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RESUMEN 

La presente investigación, tiene como objetivo determinar la relación de la Carga Ácida 

Potencial Renal de la Dieta (PRAL), estado nutricional y función renal en pacientes con 

enfermedad renal crónica de la Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - 

Trujillo 2022. El estudio es de tipo descriptivo, explicativo de alcance relacional, con 

muestreo no probabilístico. Se realizó en 55 pacientes con Enfermedad Renal Crónica 

(ERC). Los resultados fueron: Evaluación nutricional, según el IMC, el 23.6 % de los 

pacientes presentaron sobrepeso y 9.1 % desnutrición leve. Según la circunferencia media 

de brazo el 34.5% presenta desnutrición leve y el 16.4 % desnutrición moderada; según 

los niveles de albumina sérica se evidenció que el 9,1 % de los pacientes presentaron 

desnutrición leve y un 1,8% desnutrición moderada.  Función renal, 96% presentaba fallo 

renal. PRAL, día sin hemodiálisis el promedio fue 37.74, día con hemodiálisis el 

promedio fue 21.9 Concluyendo: No existe una relación significativa (p=0.184, r=0.426) 

entre la carga ácida potencial renal de la dieta y la función renal. Se determinó una 

relación significativa (p=0.044) (r=0.272) de la carga ácida potencial de la dieta y el 

estado nutricional determinado a través del IMC. Sin embargo, no se encontró una 

relación significativa entre el estado nutricional medido con los otros indicadores como 

circunferencia media de brazo, pliegue tricipital, albúmina sérica. 

Palabras clave: Carga Ácida Potencial Renal de la Dieta, Estado Nutricional, 

Enfermedad Renal Crónica, Función Renal. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the relationship of the Potential Renal Acid 

Load of Diet (PRAL), nutritional status and renal function in patients with chronic kidney 

disease at the Santa Lucía Trujillo 2022 Kidney Clinic. The study is descriptive, 

explanatory in scope. relational, with non-probabilistic sampling. It was carried out in 55 

patients with chronic kidney disease (CKD). he results were: Nutritional evaluation, 

according to BMI, 23.6% of the patients were overweight and 9.1% were slightly 

undernourished. According to mean arm circumference, 34.5% were mildly malnourished 

and 16.4% were moderately malnourished; according to serum albumin levels, 9.1% of 

patients were mildly malnourished and 1.8% were moderately malnourished.  Renal 

function, 96% presented renal failure. PRAL, day without hemodialysis the average was 

37.74, day with hemodialysis the average was 21.9 Concluding: There is no significant 

relationship (p=0.184, r=0.426) between the renal potential acid load of the diet and renal 

function. A significant (p=0.044) relationship (r=0.272) of dietary potential acid load and 

nutritional status as determined through BMI was determined. However, no significant 

relationship was found between nutritional status measured with the other indicators as 

mean arm circumference, tricipital fold, serum albumin. 

Keywords: Potential Renal Acid Load of Diet, Nutritional Status, Renal Function, 

Chronic Kidney Disease.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Selección y definición del problema 

La enfermedad renal crónica (ERC) es un problema de salud pública 

mundial, con un aumento de casos y un impacto significativo en los costes de 

tratamiento. Es decir, las terapias de sustitución renal son aún más difíciles de 

aplicar en los países en desarrollo con recursos sanitarios limitados (1). 

La Organización Panamericana de la Salud, señala que el 10% de la 

población mundial tiene enfermedad renal crónica(2), que puede ser mortal si se 

deja sin tratamiento, por lo que la tasa de mortalidad de la enfermedad es de 1.2 

millones (3). Asimismo, en el Perú el Ministerio de Salud indica que el 11% de la 

población padece de enfermedad renal crónica (4), y la región con mayor 

mortalidad es Puno (4,1 %), y la de menor tasa de mortalidad es Amazonas (1,1 

%) (5).  

A nivel nacional la causa más común de la enfermedad renal crónica (ERC) 

es la hipertensión arterial, es decir el 35% a 40% de los hipertensos tienen la mayor 

probabilidad de ser diagnosticados con enfermedad renal crónica. Otro de los 

factores a considerar es la enfermedad cardiovascular, casi el 80% de los pacientes 

con enfermedad renal crónica presentan algún tipo de enfermedad cardiovascular, 

lo que está relacionado con un mal control de la presión arterial (6).  

Asimismo, la diabetes afecta al 11.3% de las personas mayores de 60 años 

y que es otro factor de efecto riesgo para la enfermedad (7).  



15 
 

En Trujillo, se tiene una prevalencia del 37% de ERC, en los estadios 2 y 

3 en la población adulta con complicaciones causadas por las patologías 

hipertensión arterial y diabetes mellitus. En el Hospital de Alta Complejidad 

Virgen de la Puerta de esta ciudad, existen al menos 820 pacientes con ERC, de 

ellos el 50% aproximadamente son pacientes con ERC avanzada que reciben 

tratamiento de hemodiálisis (8). 

Según la Oficina de Epidemiología y Salud Ambiental del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, la segunda causa de morbilidad del servicio de 

medicina "B" fue la Insuficiencia Renal Crónica (IRC) etapa 5 con 5.91%, seguida 

de la IRC no especificada con 2.96% y la IRC aguda no especificada con 1.12% 

(9). 

El problema nutricional que enfrentan los pacientes con ERC sin diálisis, 

se asocia a baja ingesta energética por incumplimiento de las recomendaciones y 

objetivos nutricionales que generan un elevado porcentaje de malnutrición y 

pérdida de la función renal (10).  

Entre las características clínicas asociadas a elevada prevalencia de 

morbimortalidad en pacientes con ERC, diversos autores establecen una 

correlación positiva entre la función renal medida por aclaramiento de creatinina 

con las concentraciones de albúmina y el IMC, asimismo la morbilidad y 

mortalidad en pacientes con ERC se debe a los niveles inferiores de bicarbonato 

sérico (22 mEq/L) (10). 

Se encontraron resultados positivos en pacientes con dietoterapia 

alcalinizante caracterizada por una ingesta con elevado contenido de frutas y 

hortalizas (11). En la ERC dietas altas en carga ácida potencial renal (CARP) 
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originan la aceleración de la progresión de la enfermedad renal terminal (ERCT). 

Los resultados proponen una relación entre la Producción Neta de Ácido (NEAP) 

y de CARP con el desarrollo de alteraciones metabólicas, aumento en el 

catabolismo muscular, e incluso un descenso en la sensibilidad a la insulina, 

constituyéndose en factores asociados a la pérdida de masa muscular en el adulto 

mayor y mayor vulnerabilidad a riesgos o complicaciones (12). 

Es por ello que, frente esta problemática, se tuvo el objetivo de encontrar 

la correlación existente entre la carga ácida en la dieta y el estado nutricional del 

paciente con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón Santa Lucia. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

• ¿Cuál es la relación de carga ácida potencial renal en la dieta y el estado 

nutricional del paciente con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón 

Santa Lucia? 

• ¿Cuáles son las características de la carga ácida potencial renal de la dieta de los 

pacientes con ERC? 

• ¿Cuál es el estado nutricional de los pacientes con ERC? 

• ¿Cuáles son las características de la función renal en pacientes con ERC?  

• ¿La carga ácida potencial renal de la dieta se relaciona con el estado nutricional 

de los pacientes con ERC? 

• ¿La carga ácida potencial renal de la dieta se relaciona con la función renal del 

paciente con ERC? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN 

A nivel nacional, se estima que en el Perú 2.507.121 personas tendrán ERC en 

etapa pre diálisis y 19.197 personas tendrán ERC en etapa terminal (ERCt) que requerirá 

Terapia de Reemplazo Renal (TRS), diálisis y trasplante (7). 

Los centros de atención renales adoptan medidas clínicas para tratar a los 

pacientes con enfermedad renal crónica. Sin embargo, los pacientes desconocen ciertos 

aspectos del autocuidado como la nutrición y la dieta suele ser muy restrictiva. Esto puede 

conllevar a que el paciente tome decisiones erróneas que afecten de manera negativa el 

desarrollo de su enfermedad. (9) 

Se ha realizado esta investigación porque el autor ha identificado posibles 

problemas prácticos de la carga ácida en la dieta, estado nutricional y función renal en 

pacientes con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón Santa Lucía Trujillo, estos 

hechos son señalados en la situación problemática. Esta investigación con el empleo del 

método científico demostrará la prevalencia de un problema práctico de la carga ácida en 

la dieta, estado nutricional y función renal en pacientes con enfermedad renal crónica, así 

como la relación entre dichos problemas.  

Los resultados que se obtengan en esta investigación servirán para el personal de 

salud especializado como base y puedan realizar sistemas de intervención que puedan dar 

solución o mejorar el problema de la carga ácida en la dieta, el estado nutricional y la 

función renal. En caso se encuentre una relación significativa entre estas variables, bastará 

con proponer soluciones en una de ellas para observar cambios en las otras. Esta 

información también servirá como antecedente de futuras investigaciones que aborden 

las variables mencionadas, en otras poblaciones.  
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Por ello, esta investigación pretende abordar un problema relevante ya que 

proporcionará recomendaciones para un mejor control y seguimiento en las personas con 

ERC con el fin de salvaguardar el estado nutricional teniendo en cuenta la carga ácida 

potencial de la dieta de los pacientes. Asimismo, mostrará la relación entre la carga ácida 

de la dieta y el estado nutricional del paciente, lo que sería un gran aporte para la terapia 

nutricional y el seguimiento de los pacientes con ERC. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Ha: La carga ácida potencial renal de la dieta tiene relación con la función renal 

en pacientes con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón – Trujillo 2022. 

- Ha: La carga ácida potencial renal de la dieta tiene relación con el estado 

nutricional en pacientes con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón – 

Trujillo 2022. 

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo General 

- Determinar la relación de carga ácida potencial renal de la dieta, el estado 

nutricional y función renal del paciente con enfermedad renal crónica de 

la Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo 2022.   

1.5.2. Objetivos Específicos  

- Evaluar la carga ácida potencial renal de la dieta de los pacientes con 

Enfermedad Renal Crónica de la Clínica del riñón y Centro de 

Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo 2022. 
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- Evaluar el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal 

crónica de la Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - 

Trujillo 2022.   

- Evaluar la función renal en pacientes con enfermedad renal crónica de la 

Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo 2022.   

- Determinar la relación entre carga ácida potencial renal de la dieta y estado 

nutricional de los pacientes con enfermedad Renal Crónica de la Clínica 

del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo 2022.   

- Determinar la relación entre carga ácida potencial renal de la dieta y la 

función renal en el paciente con Enfermedad Renal Crónica de la Clínica 

del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo 2022.   
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CAPÍTULO II 

 REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

Poyourow et al. (2024), en la investigación "Impacto de la carga ácida de la dieta 

en la tasa de filtración glomerular (TFGe) en individuos diagnosticados con enfermedad 

renal crónica (ERC)". El objetivo fue determinar si un mayor consumo de frutas y 

verduras entre adultos con ERC en estadios 1-5 reduciría la tasa de disminución de la 

TFGe. La investigación consistió en una revisión sistemática de 7 estudios. La carga ácida 

de la dieta fue evaluada a través de la ingesta, utilizando indicadores como la carga 

potencial del ácido (PRAL), la producción Neta de Ácido Endógeno (NEAP) o la 

excreción neta del ácido (NAE). Se encontró una asociación significativa entre la carga 

ácida de la dieta y la progresión de la ERC. Como conclusión, se sugiere que una dieta 

diseñada para reducir la carga ácida puede resultar beneficiosa para las personas con ERC 

(10). 

Oladele et al. (2021) en el estudio “Evaluación del estado nutricional en pacientes 

con enfermedad renal crónica en Nigeria”. El estudio incluyó a 96 pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC) del Hospital Universitario de Benín (UBTH) y a 40 

controles emparejados por edad y sexo. Se evaluó el estado nutricional mediante diversas 

medidas como la Evaluación Global Subjetiva (SGA), cambios de peso durante seis 

meses, índice de masa corporal (IMC), circunferencia del brazo y pliegue cutáneo del 

tríceps, además de la concentración de albúmina sérica. Los pacientes registraron su 

ingesta de proteínas con un diario alimenticio durante tres días. De los 66 pacientes con 

ERC que completaron el estudio, la edad promedio fue de 47,1 años y en los controles 

fue de 44,1 años. Resultados importantes incluyen que cuatro pacientes perdieron más del 
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10% de su peso corporal, ocho (12,1%) presentaron un IMC bajo (<20 kg/m2); tres 

pacientes (7,5%) presentaron un IMC de <20 kg/ m2; y siete mostraron niveles de 

albúmina sérica menores a 3 g/dL. La SGA determinó desnutrición en 30 pacientes (46%) 

con ERC, destacando una alta prevalencia de desnutrición en este grupo (11). 

Silva et al. (2021), en la revisión "Carga de ácido dietético y relación con la 

albuminuria y la tasa de filtración glomerular en personas con enfermedad renal crónica 

en el estado previo a la diálisis", logra examinar la relación entre la carga ácida de la dieta 

y la función renal en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) que no están en 

diálisis. A través de una revisión sistemática que incluyó la búsqueda de artículos en bases 

de datos como MEDLINE/PubMed, Scopus y Web of Science entre enero de 2018 y mayo 

de 2021, se seleccionaron cinco de 1078 artículos que cumplían con los criterios de 

inclusión para análisis detallado. Los resultados de la mayoría de los estudios indicaron 

una relación negativa entre la alta carga ácida de la dieta y la disminución de la función 

renal. Solo un estudio no demostró correlaciones estadísticamente significativas. Esta 

revisión confirmó que una mayor carga ácida dietética puede empeorar la función renal 

en individuos con ERC no dializados (12). 

Rebholz et al. (2019), investigaron sobre “Biomarcadores sanguíneos de la carga 

ácida dietética en adultos con enfermedad renal crónica”. Utilizaron un diseño factorial 

aleatorizado 2x2, evaluaron el efecto de la ingesta de proteínas y fósforo en la progresión 

de la enfermedad renal. La población incluyó 870 participantes, de los cuales 

seleccionaron una muestra de 356 personas, calcularon la producción neta de ácido 

endógeno (NEAP) utilizando la excreción urinaria de nitrógeno ureico en 24 horas, para 

medir la carga ácida de la dieta. Se observó que niveles más altos de NEAP se asociaron 

con mayor nitrógeno ureico y consumo de proteínas, así como menor potasio urinario y 
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bicarbonato sérico. Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en la tasa 

de filtración glomerular modificada (TFGm) entre los grupos de NEAP (13). 

Pizarro et al. (2019) en el estudio “Efecto de la dieta alcalina sobre la progresión 

de la enfermedad renal crónica en el paciente con nefropatía diabética”, tuvo como 

objetivo determinar los efectos de una dieta alcalina sobre la progresión de la ERC en 

pacientes con nefropatía diabética. El estudio es de corte transversal de tipo explicativo 

realizado en 89 pacientes del Centro de Salud Familiar. Al comparar la velocidad de 

filtración glomerular (VFG) inicial y final de cada grupo y al aplicar la prueba T 

independiente, se calculó la variación (Δ VFG) entre el grupo caso y el grupo control. Se 

obtuvo que a través de la aplicación de la dieta alcalina que la Δ VFG es mayor por ende 

se demuestra que la dieta alcalina enlentece la progresión EN la etapa terminal y 

complicaciones asociadas, mejorando la sobrevida y calidad de vida de los pacientes con 

enfermedad renal crónica.  En conclusión, el papel de la dieta alcalina es un método 

preventivo fundamental para ralentizar la progresión de esta patología, prolongando aún 

más el tiempo de vida sin terapia dialítica (14). 

Rojas et al. (2017) en el estudio “Carga ácida potencial renal de la dieta servida 

a pacientes en un hospital privado”. El objetivo fue determinar la Carga Acida Potencial 

Renal (CAPR) de las dietas servidas a pacientes hospitalizados en el Centro Médico 

Docente La Trinidad (CMDLT). Se trató de un estudio descriptivo, prospectivo, 

transversal y observacional. Se analizaron 4 de las dietas que se sirven en la cocina del 

CMDLT: Completa (C), hiposódica (H), de protección gástrica (PG) y para diabéticos 

(D). Se incluyeron pacientes con edades comprendidas entre 21 y 80 años que ingresaron 

al servicio de hospitalización del CMDLT a quienes se les indicó alguna de las 4 dietas 

estudiadas y cuyas condiciones clínicas les permitiera realizar su propia escogencia de la 

dieta. Como resultado obtuvieron que la significación estadística de esta correlación 
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alcanzó el nivel más alto con el contenido de proteína. (coeficientes de Pearson entre 0,66 

y 0,86 y coeficientes de correlación de 0,72 para la dieta C; 0,78 para la de PG; 0,73 para 

la H; 0,66 para la de D con un valor p <0,001), mientras que, en los casos de las grasas 

carbohidratos y kilocalorías, la significación estadística es variable (coeficientes de 

Pearson entre -0,18 y 0,75 con un valor entre p <0.001 y >0,05). La CAPR con el 

contenido de proteínas y el peso de las frutas y vegetales mostraron una correlación 

inversa y estadísticamente significativa. En conclusión, se encontró una correlación 

directa y estadísticamente significativa entre CAPR y el contenido de proteínas, grasas, 

carbohidratos y kilocalorías de los alimentos en los cuatro tipos de dietas, la CAPR de las 

dietas elegidas por los pacientes fue positiva (15). 

Pérez et al. (2017) en la investigación “Evaluación de la dieta en pacientes con 

enfermedad renal crónica sin diálisis y su relación con el estado nutricional ERCA del 

Servicio de Nefrología del Hospital Universitario La Paz (Madrid, España).”, el estudio 

fue realizado con el objetivo de evaluar la dieta de un colectivo de pacientes con ERC 

avanzada, comparándola con las recomendaciones, y su relación con marcadores del 

estado nutricional. Es un estudio transversal de 74 pacientes (39 hombres). Se obtuvo que 

la ingesta energética media fue de 23,2 ± 6,5 kcal/kg peso/día y la ingesta proteica, de 

0,93 ± 0,2 g/kg peso/día. Los hombres presentaban una ingesta mayor de alcohol y 

vitamina D y las mujeres, de ácidos grasos trans y vitamina B1. Un 91,4% presentaba 

ingesta elevada de fósforo y un 73%, de potasio. Solo el 2,7% presentaba ingesta 

adecuada de vitamina D y el 21,6%, de folatos. El 18,9% presentaba desgaste proteico 

energético (DPE). Se encontró una correlación positiva entre albúmina, índice de masa 

corporal (IMC) y aclaramiento de creatinina. En conclusión, la mayoría de los pacientes 

con ERC sin diálisis no cumplen las recomendaciones de ingesta ni los objetivos 
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nutricionales, independientemente del sexo y de la situación de DPE, considerando la 

función renal como un factor limitante (16). 

Lugo et al. (2016), plantearon estudiar la “Relación de la carga ácida de la dieta 

y el estado ácido base en niños con Enfermedad Renal Crónica en el Servicio de 

Nefrología del Hospital de Niños José Manuel de los Ríos entre abril de 2014 y febrero 

de 2016”, tuvo como objetivo determinar la Carga Acida Potencial Renal (CAPR) de la 

dieta en niños con ERC y establecer su relación con el estado ácido base. Se incluyeron 

26 pacientes con ERC atendidos en la consulta del Servicio de Nefrología del Hospital de 

Niños JM de los Ríos mediante un estudio transversal. Los resultados obtenidos fueron 

que la CAPR fue de 16,11±10,6 mEq/día. Ninguno de los pacientes tuvo CAPR negativa. 

Los resultados para HCO3 y pH séricos fueron 20,46±4,5 mEq/l y 7,3±0,8 mEq/l 

respectivamente. No se encontró correlación significativa entre la CAPR y los parámetros 

ácido base, pero sí correlación positiva con la ingesta de proteínas (p=0,001), carnes 

(p=0,010), grasas (p=0,006) y cereales (p=0,022) y negativa con la ingesta de vegetales 

(p=0,032). 21 pacientes recibían bicarbonato de sodio como tratamiento alcalinizante sin 

lograr corregir la acidosis metabólica en la mayoría de los casos. En conclusión, la CAPR 

estuvo elevada en la mayoría de los pacientes. No se encontró correlación significativa 

entre la CAPR y los parámetros ácido base. Es importante la corrección de la acidosis 

metabólica en estos pacientes mediante bicarbonato de sodio y mayor ingesta de frutas y 

vegetales (17). 

2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Bases teóricas  

La Enfermedad Renal Crónica (ERC) ha pasado de ser una dolencia grave 

que afectaba a un número reducido de personas y requería la atención de los 
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nefrólogos a ser una dolencia común que requiere el conocimiento de otras 

especialidades y autoridades sanitarias (18).  

Así, la ERC se define como un daño estructural o funcional del riñón, 

evidenciado por marcadores de daño (sangre, orina o imagen) durante un periodo 

igual o superior a 3 meses, o por una tasa de filtración glomerular (TFG) teórica 

inferior a 60 ml/min, independientemente de la causa que la haya originado.  Se 

clasifica en un total de cinco etapas.  El objetivo de esta clasificación es identificar 

a los pacientes con ERC desde sus fases más tempranas, aplicar medidas para 

frenar su progresión, reducir la morbilidad y la mortalidad y, en algunos casos, 

preparar a los pacientes para la diálisis (19).  

2.2.1.1. Carga ácida potencial renal (PRAL) 

La carga ácida potencial renal (PRAL) revela la valoración de la 

tasa de absorción intestinal de varios nutrientes, el equilibrio iónico de 

calcio, magnesio y potasio, y la disgregación del fósforo a un pH de 7,4 . 

La definición de PRAL se basa en fisiología considerando los 

siguientes factores:  

- La composición química de los alimentos de los cuales los más 

importantes a tener en cuenta son el contenido de proteínas, 

fósforo, sodio, potasio, calcio y magnesio. 

- Diferentes tasas de absorción intestinal de nutrientes. 

- Producción metabólica de sulfato. 

- Nivel fisiológico de disociación del fósforo. El valor de pH es 7,4. 
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- Valor de iones de calcio y magnesio (20). 

Tabla 1 

Ecuaciones para calcular la Carga Ácida Potencial Renal (PRAL) Y Producción 

neta de ácido (NEAP) 

Fuente: Frasseto LA, et al. (1998) [22]; Remer T, (1994-2003) (21).  

2.2.1.1.1. Alimentos con PRAL positivo 

Cuando el PRAL de la dieta es positivo nos da un valor a > 0, nos 

indica que el alimento incrementa la obtención de ácidos en el cuerpo, con 

efecto en el estado ácido-base. La dieta industrial, especialmente con un 

disminuido consumo de frutas y verduras y el elevado consumo de 

Indicador Ecuación 
Valores 

PRAL 

NEAPest 

(mEq/día) 

Ecuación 1 = (0.91 x proteína g/d) – 

(0.57 x Potasio mEq/d) + 21 o 

Ecuación 2 = [(54.5 x proteína g/d) / 

Potasio mEq/d] – 10.2 

> 0 = PRAL 

positivo 

< 0 = PRAL 

negativo 

NEAPest 

(mEq/día) 

 

PRAL + OAest 

PRAL (mEq/día) = (0.49 x proteína 

g/d) + (0.037 x fósforo mg/d) – 

(0.021 x potasio mg/d) – (0.026 x 

magnesio mg/d) – (0.013 x calcio 

mg/d) 

OAest (mEq/día) = (0.007184 x talla 

cm 0.725 x peso kg 0.425) x 41 / 1.73 

 

PRALurinari

o 

(medición 

en orina) 

 = (2 x sulfato mmol/d + cloro) + (1.8 x 

fosfato mmol/d) – (2 x sodio mmol/d + 

potasio mmol/d + magnesio mmol/d) + (2 

x calcio mmol/d). 
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alimentos de origen animal y cereales, los cuales se caracterizan por un 

valor de PRAL positivo de 50-100 mEq / día. La proporción de ácido 

excretado será de acuerdo a los aminoácidos disponibles en la ingesta de 

alimentos, ya que algunos se catalogan como neutros, otros se clasifican 

como ácidos y algunos se clasifican como alcalinos (12,15,22). 

Las proteínas de origen animal tienden a contener un alto valor de 

fosforo, aumentando el PRAL, a excepción de la leche, tal proporción de 

fósforo es equilibrada por la proporción de calcio. Sin embargo, las 

proteínas de origen vegetal poseen fósforo a modo de fitato, el cual es 

menos biodisponible y no posee el mismo impacto metabólico acidificante 

(22). 

2.2.1.1.2. Alimentos con PRAL negativo 

Si el PRAL de la dieta es < 0, se considera que este alimento 

aumenta la alcalinidad de los fluidos corporales. Las frutas y verduras 

poseen un valor PRAL negativo, de esta manera se consideran la principal 

fuente de amortiguadores en la dieta, ya que contienen potasio, que 

interviene en el equilibrio ácido-base y ayuda a la neutralización de la 

nefrona eléctricamente neutra al intercambiar iones de hidrógeno en el 

extremo distal. El metabolismo de las sales de potasio (incluidos el citrato 

y el malato) en frutas y verduras provocará el consumo de iones de 

hidrógeno, lo que provocará la alcalinización. Teniendo esto en cuenta, la 

facultad alcalinizante de las frutas y verduras es revelada por la 

concentración de potasio y este a la vez puede ser perjudicado por el modo 

de cocción y se reducirá significativamente después de cocinar los 
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alimentos en agua. La remolacha, espinaca, moras, cerezas y demás 

alimentos ricos en oxalatos es sumamente importante tener en cuenta que 

su composición establece un PRAL negativo sin embargo debido al 

contenido de oxalatos, la literatura recomienda no incorporarlos en la 

dieta, ya que previenen el metabolismo del potasio y la posterior 

producción de álcali, lo que conduce a la producción de ácido oxálico 

(12,15,22). 

2.2.1.2. Estado nutricional 

El estado nutricional es aquel que puede reflejar si la ingesta, la 

absorción y el uso de nutrientes son aptos para satisfacer las necesidades 

del cuerpo. La falta de nutrientes a largo plazo reducirá su contenido en 

tejidos y órganos, afectando así las funciones bioquímicas en las que 

participan y puede producir una ausencia de enfermedades a largo plazo 

(anemia, osteoporosis, etc.). La evaluación del estado nutricional del sujeto 

permite comprender hasta qué punto la dieta satisface las necesidades del 

organismo, o la misma situación, puede detectar deficiencias o excesos 

(23). 

Como primer punto, es el resultado del equilibrio entre las 

necesidades y el consumo los macro y micronutrientes esenciales es 

denominado estado nutricional, segundo punto el estado nutricional 

también será determinado por el resultado de una gran proporción de 

determinantes manifestados por factores físicos, genéticos, biológicos y 

culturales en un espacio característico, Economía Psicosocial y Medio 

Ambiente. Estos agentes logran conducir a una ingesta insuficiente o 
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excesiva de nutrientes, o dificultar el uso óptimo de la ingesta de alimentos 

(24).  

2.2.1.2.1. Valoración del estado nutricional en la ERC 

Para los pacientes con insuficiencia renal crónica, debido al 

aumento de los factores neuroendocrinos y las citocinas, la insuficiencia 

renal en sí misma puede conducir a una desnutrición proteico-calórica. 

Este cambio hormonal puede provocar hipertrigliceridemia y cambios en 

el metabolismo de los hidrocarburos, y la resistencia a la insulina puede 

eventualmente conducir a la diabetes. El aumento de los productos que 

contienen nitrógeno y los cambios de iones pueden causar enfermedades 

gastrointestinales, lo que reduce la ingesta, acompañadas de náuseas y 

vómitos. Por otro lado, el tratamiento que reciben estos pacientes también 

afectará a su estado nutricional. Una de las recomendaciones dietéticas 

más comunes es limitar las proteínas en la dieta, lo que puede reducir la 

progresión de la enfermedad renal. Sin embargo, debido al escaso 

cumplimiento de los cambios en los hábitos alimentarios, dichos cambios 

alimentarios pueden conducir a una reducción de la ingesta calórica en 

pacientes urémicos (23). 

Para obtener una buena ingesta de proteínas y calorías y preservar 

un estado nutricional optimo, se requieren de buenas herramientas para la 

evaluación. Tradicionalmente se utilizan diversos parámetros para evaluar 

el estado nutricional de los pacientes, y se utilizan protocolos para evaluar 

las diferentes herramientas utilizadas. La conclusión es que las más útiles 

son aquellas que integran parámetros relacionados con diferentes áreas de 



30 
 

valoración nutricional antropométrica subjetiva, indicadores bioquímicos, 

etc. (24). 

Los más importantes son: 

• Peso actual, peso observado en el momento. 

• Peso ideal, peso que se obtiene de tablas de referencia. 

• Peso habitual, es el peso histórico del paciente. 

• Peso seco: peso que se obtiene en postdiálisis. 

• Peso ajustado libre de edema se calcula como (peso seco-(peso 

ideal-peso seco) x 0,25). 

• Pliegues cutáneos. 

• Circunferencia del brazo. 

1. Dimensiones 

a) Índice de masa corporal (IMC)  

Respecto a la definición, la mayoría de las organizaciones 

saludables aceptan el índice de masa corporal (IMC) como el principal 

indicador para medir la grasa corporal y una herramienta de detección para 

diagnosticar la obesidad. El IMC también es ampliamente utilizado como 

factor de riesgo para el desarrollo o prevalencia de diferentes 

enfermedades y el diseño de políticas de salud pública (25).  

Está relacionado linealmente con el cuadrado del peso y la altura 

de una persona normal. Permite una estimación aproximada de la masa 

grasa, empleando el concepto de densidad corporal. El índice se utiliza 

clínicamente para reconocer el grado de nutrición y la existencia de 
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obesidad o desnutrición, y para precisar grupos de riesgo cardiovascular o 

enfermedades causadas por cambios en el metabolismo de los 

carbohidratos (26).  

Respecto a la metodología, está relacionado linealmente el peso 

con el cuadrado de la altura en individuos normales. Permite una 

estimación aproximada de la masa grasa, aplicando el concepto de 

densidad corporal. 

La fórmula matemática es:  

IMC = Peso (kg) / Estatura^2 (m) 

Los valores de referencia para la clasificación del IMC se dictan 

según el consenso (26).  

Tabla 2 

Valores para definir el Índice de Masa Corporal (IMC) en adultos. 

Categoría 

Valores límite del 

IMC (kg/m²) 

Peso insuficiente < 18,5 

Normopeso 18,5-24,9 

Sobrepeso Grado I 25,0-26,9 

Sobrepeso Grado II (pre obesidad) 27,0-29,9 

Obesidad de tipo I 30,0-34,9 

Obesidad de Tipo II 35,0-39,9 

Obesidad de Tipo III (mórbida) 40,0-49,9 

Obesidad de tipo IV (extrema) ≥ 50 

Fuente: SEEDO (2007) (27).  
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b) Pliegue Tricipal: (mm) 

Medición específica que determina la reserva energética en las 

personas, se realiza con el instrumento denominado plicómetro en el 

panículo adiposo subcutáneo del tríceps del brazo no dominante. Esta 

medida es expresada en milímetros (28).  

c) Circunferencia Media del Brazo (CMB) 

Medición que nos permite valorar las reservas proteicas y 

energéticas en el paciente. Se realiza con el instrumento denominado cinta 

inextensible certificada (29).  

d) La albúmina sérica 

Es un marcador fidedigno de la proteína visceral y de todos los 

marcadores nutricionales es el marcador que ha sido estudiado 

ampliamente el cual nos favorece estimar el estado clínico. Se le considera 

a la albúmina la proteína más abundante en el plasma sanguíneo. Una de 

sus principales funciones es la de favorecer el transporte de ácidos grasos, 

hormonas esteroides, bilirrubina, catecolaminas, siendo estas no solubles 

en un medio acuoso (30).  

En la conservación de la presión coloidosmótica (fuerza que 

ejercen las proteínas plasmáticas para contener el agua y los solutos en el 

espacio intravascular) Es contribuida por la concentración de albúmina en 

plasma (25). La concentración plasmática de albúmina en adultos 

normales es 3.5g/dl 8 (30).  
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2.2.1.3. Enfermedad Renal Crónica (ERC) 

La ERC es “la presencia de alteraciones funcionales o estructurales 

del riñón, con o sin disminución de la tasa de filtración glomerular (TFG) 

durante 3 meses o más” (18). 

Por otro lado, se mencionó que la ERC es el resultado de la pérdida 

progresiva e irreversible de nefronas, que se puede ver en la disminución 

de la tasa de filtración de pequeñas sustancias (31).  

El término “Enfermedad Renal Crónica” es usado en la actualidad 

por algunas Asociaciones especializadas en esta patología, algunos autores 

logran definir la ERC como el párrafo anterior. 

2.2.1.4. Estadíos 

La enfermedad renal crónica está clasificada por 5 estadios que los 

mencionaremos ahora:  

Estadío 1. La filtración glomerular (FG) es normal o aumentada 

(FG 90 ml / min / 1,73 m²), la ERC está determinada por la presencia de 

daño renal, como cambios histológicos en la biopsia renal, albuminuria o 

aumento de proteinuria, alteraciones en el sedimento de la orina. Se 

caracteriza por microalbuminuria o proteinuria persistente con FG normal 

o elevada, o enfermedad poliquística con FG normal o elevada en la 

ecografía. (32,33).  

Estadío 2. En esta etapa, el daño renal se acompaña de una 

disminución moderada de la TFG (la TFG está entre 60 y 89 ml / min / 

1,73 m 2). Teniendo en cuenta que la TFG de los ancianos disminuye 
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levemente, es casi común, por lo que, si se detecta esta condición, debemos 

descartar daño renal a través del cociente albúmina / creatinina, 

principalmente microalbuminuria o proteinuria. Otro factor a considerar es 

evaluar primero las condiciones de riesgo, presión arterial alta y diabetes 

(32,33).  

Estadío 3. La TFG disminuye moderadamente (la TFG está entre 

30-59 ml / min / 1,73 m2). Los datos sobre lesiones renales ya no se 

consideran relevantes para este diagnóstico. Por otro lado, aumenta 

significativamente el riesgo de progresión de la ERC y complicaciones 

cardiovasculares, al mismo tiempo que pueden presentarse complicaciones 

típicas de la insuficiencia renal, como anemia y alteraciones del 

metabolismo del fosfato y calcio (32,33). 

Estadío 4. En esta etapa, la disminución de la TFG es severa (la 

TFG está entre 15 y 29 ml / min / 1,73 m2). Y el riesgo de progresar a la 

etapa 5 también nos indica un muy alto riesgo de continuar con las 

complicaciones cardiovasculares (32,33). 

Estadío 5. TFG <15 ml / min / 1,73 m2, también denominada 

insuficiencia renal. La evaluación de las indicaciones de la terapia de 

reemplazo renal es obligatoria, especialmente cuando existen signos o 

síntomas de (32,33). 
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Tabla 3 

Estadíos de la Enfermedad Renal Crónica (ERC). 

 ESTADIO DESCRIPCIÓN FG (ml/min/1,73 m2) 

  Riesgo aumentado de ERC ≥ 60 con factores de 

riesgo ≥90 

1 Daño renal +con FG normal ≥90 

2 Daño renal + con FG 

ligeramente disminuido 

60 – 89 

3 FG moderadamente 

disminuido 

30 – 59 

4 FG gravemente disminuido 15 – 29 

5 Fallo renal < 15 o diálisis 

Fuente: National Kidney Foundation. K/DOQI (2020) (32). 

2.2.1.5. Complicaciones  

El organismo trata de compensar los cambios provocados por una 

función renal deficiente o ineficaz, dando lugar a complicaciones como: 

osteodistrofia renal, desequilibrio hidroelectrolítico, anemia, alteraciones 

metabólicas óseas, dislipidemias, acidosis metabólica, entre otras.  

• Osteodistrofia Renal  

Es un conjunto de alteraciones morfológicas del tejido óseo 

esquelético asociadas a la ERC. Estas alteraciones generan trastornos 

metabólicos del calcio, fósforo y vitamina D, en dichos pacientes y además 

se generan una serie de cambios en la etapa tardía de la ERC, como una 

disminución del calcitriol, que conduce a una disminución de la absorción 
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de calcio y fósforo en el intestino, lo que incrementa la producción de la 

hormona paratiroidea, cuyo resultado es un hiperparatiroidismo 

secundario (34).  

• Desequilibrio hídrico y electrolítico 

Es una característica de la ERC debido a la pérdida de la función 

renal. Un desequilibrio electrolítico significa que el nivel de uno o más 

electrolitos en su cuerpo es demasiado bajo o demasiado alto. Puede 

ocurrir cuando cambia la cantidad de agua en su cuerpo. La cantidad de 

agua que ingiere debe ser igual a la cantidad que elimina. Todo ello afecta 

a la proteinuria y al control de la hipertensión, lo que conduce a una 

concentración alta de sodio en la sangre (34).  

• Anemia  

La anemia es una afección que se desarrolla cuando la sangre 

produce una cantidad inferior a la normal de glóbulos rojos sanos. La 

anemia es muy común en pacientes con ERC. La baja producción de 

eritropoyetina (una hormona producida en el riñón) estimula la producción 

de glóbulos rojos. Por otro lado, la anemia también puede ser causada por 

otros factores, como las deficiencias de micronutrientes, entre los que se 

encuentran el hierro, la vitamina B12 y el ácido fólico. Estos pacientes 

segregan grandes cantidades de hormonas paratiroideas que van al torrente 

sanguíneo (34).  

 

 



37 
 

• Enfermedad cardiovascular 

Siendo la más común la hipertensión. Tiene los siguientes factores: 

retención de sodio y agua, sobrecarga de volumen, activación del eje 

renina-angiotensina aldosterona, activación del sistema nervioso 

simpático, daño endotelial por factores hipertensivos, uso excesivo de 

eritropoyetina e hiperparatiroidismo (35).  

• Dislipidemia  

Se ha convertido en un cambio común en los pacientes con ERC, 

debido a que estos pacientes tienen el colesterol total elevado, lo que se 

debe a las altas características ateroscleróticas que los hacen susceptibles 

a enfermedades cardiovasculares. Los triglicéridos fueron incluso más 

altos en pacientes en diálisis (35).  

• Trastornos de la coagulación  

Son comunes en la ERC y son el resultado de cambios en la 

adhesión y agregación plaquetaria (35).  

• Acidosis metabólica  

Es causada por cambios en los riñones. El principal órgano 

responsable de mantener el equilibrio ácido-base en el cuerpo. La 

excreción de la carga ácida derivada de la ingesta alimentaria y el 

catabolismo se manifiesta por tres mecanismos: Excreción ácida, 

neutralización ácida y excreción aniónica (35).  
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Tabla 4 

Factores de riesgo de la ERC. 

Factores de riesgo de la ERC 

Factores de Susceptibilidad (Factores que incrementan el 

riesgo de evolución de la enfermedad renal crónica) 

Edad > 60 años 

Historia familiar de enfermedad renal 

Masa renal disminuida 

Bajo peso al nacer 

Raza afroamericana y otras minorías étnicas 

Diabetes 

Hipertensión arterial 

Obesidad 

Nivel socioeconómico bajo 

Factores Iniciadores (Factores involucrados en el comienzo 

del daño renal) 

Enfermedades autoinmunes 

Infecciones sistémicas 

Infecciones urinarias 

Litiasis renal 

Obstrucción de vías urinarias bajas 

Fármacos nefrotóxicos, principalmente AINES 

Diabetes 

Hipertensión arterial 

Factores de Progresión (Factores que establecen la evolución 

de la enfermedad renal) 

Proteinuria persistente 

HTA mal controlada 

Diabetes con mal control 

Tabaco 

Dislipemia 

Anemia 

Enfermedad cardiovascular asociada 

Factores de Estado Final (Acrecientan la morbimortalidad en 

situación de fallo renal) 

Dosis baja de diálisis (Kt/V) 

Acceso vascular temporal para diálisis 

Anemia 

Hipoalbuminemia 

Diferir el envío al especialista de Nefrología 

Fuente: García et. al (2022) (35).   
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• Función renal  

Este término es usado para describir el adecuado funcionamiento 

de los riñones. Este proceso consiste en que los riñones eliminan los 

desechos y el excedente de agua en la sangre (mediante la orina) y 

contribuye al equilibrio de sustancias químicas como sodio, potasio y 

calcio en el cuerpo (36).  

La Tasa de Filtración Glomerular (TFG) permite medir la 

capacidad que tienen los riñones para eliminar desechos, toxinas y liquido 

extra de la sangre. Para calcular el número de TFG emplea el nivel de 

creatinina en suero, la edad y sexo. Si se determina que la TFG es baja, 

significa que los riñones no funcionan adecuadamente. Es por ello que a 

medida que la ERC evoluciona, esta tasa disminuye (37).  

2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Paciente con enfermedad renal crónica: Sujeto que llega a padecer una 

pérdida gradual de la función renal (18).  

Enfermedad renal crónica: Es la pérdida gradual de la función renal, 

llegándose a considerar el resultado de una infinidad de alteraciones que afectan el riñón 

de manera crónica y sin reversión (19). 

Estado nutricional: Esta es la condición de salud de una persona mediada por la 

nutrición, la dieta y el estilo de vida. Tomando en cuenta las necesidades fisiológicas y 

nutricionales del individuo (38). 

Carga ácida potencial renal (CAPR): Es un parámetro que expresa la 

excreción neta renal de ácido y permite estimar la carga ácida de los alimentos o la 
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producción de ácidos endógenos en exceso de los niveles de álcali generados para una 

cantidad determinada de alimentos ingeridos diariamente (15,17,20,39).  
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CAPÍTULO III 

 MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Según el fin que persigue, esta investigación es descriptiva, relacional de corte 

transversal. Según Hernández et al. (2014) en el 2018 señala que es una estrategia 

genérica afín al tipo, nivel y enfoque de investigación indicado, estrategia para recolectar 

datos primarios que llevaron a responder a la pregunta de investigación y por ende probar 

la hipótesis planteada. (40) 

El diseño de investigación que se utilizó en este estudio fue un diseño no 

experimental, ya que se enfocó en recoger datos de la carga ácida potencial renal de la 

dieta, el estado nutricional y la función renal en el entorno habitual de los participantes 

sin manipular ni controlar variables ajenas al interés del estudio. Adicionalmente, el 

estudio fue transversal dado que la recolección de datos se realizó en una sola ocasión 

específica, y fue descriptivo ya que se recolectaron y analizaron de manera individual los 

resultados correspondientes a cada variable investigada.  

3.1.1. Diseño de investigación 
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3.2. LUGAR DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en la clínica particular “Clínica del riñón y Centro de 

Hemodiálisis Santa Lucía” ubicada en la provincia de Trujillo del departamento de la 

Libertad.  

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

3.3.1. Población 

La población de estudio estuvo conformada por 61 pacientes atendidos en 

el periodo julio-octubre 2022 

3.3.2. Muestra 

El muestreo fue no probabilístico, también llamado muestreo direccionado 

ya que permitió una muestra conformada por 55 pacientes con ERC.  

3.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

3.4.1. Criterios de inclusión 

- Pacientes con ERC con tratamiento de hemodiálisis.  

- Pacientes con un mínimo de atención de 6 meses. 

- Pacientes en estadio ERC 3, 4 y 5. 

- Edad de 20 a 70 años. 

3.4.2. Criterios de exclusión 

- Serán excluidos los niños y ancianos.  

- Pacientes en estadio más leves. 
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3.5. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

A continuación, en la siguiente tabla se detalla la operacionalización de las 

variables de estudio.  

Tabla 5 

Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
CATEGORÍAS Y PUNTOS DE 

CORTE 

Variable 

independiente: 

CARGA ÁCIDA 

POTENCIAL 

RENAL 

  PRAL dietario 

PRAL > 0: Alimentos con PRAL 

positivo  

PRAL < 0:  Alimentos con PRAL 

negativo 

Variable 

independiente: 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

Antropométricos 

IMC (adultos) 

< 15: desnutrición muy severa 

15-15.9: desnutrición severa 

16-16.9 desnutrición moderada 

17-18.4: desnutrición leve 

18.5-24.9: normal 

25-29.9: sobrepeso 

30-34.9: obesidad 

35-39.9: obesidad II 

>40 obesidad III 

IMC (adulto 

mayor) 

<16: desnutrición muy severa 

16-16.9 desnutrición severa 

17-18.4: desnutrición moderada 

18.5-21: desnutrición leve 

22-29.9: normal 

30-39.9: sobrepeso 

>40: Obesidad III(Mórbida) 

Pliegue tricipital 

(PTC) 

Hombre  

>12.5 cm Normal 

10 – 12.4 Moderado 

<9.9 Bajo 

Mujer  

>16.5 Normal 

13.2 – 16.4 Moderado 

<13.1 Bajo 

Circunferencia 

media del brazo 

(CMB) 

Hombres: 25.3 mm 

Mujeres: 23.2 mm 

Normal: >94% 
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Desnutrición leve: 85-94% 

Desnutrición moderada: 75-84% 

Desnutrición severa:<75% 

Bioquímicos Albúmina 

3.5-5 g/dl: Normal 

3-3.4 g/dl: Desnutrición leve 

2.9-2.1g/dl: Desnutrición moderada 

<2 g/dl: Desnutrición severa 

Variable 

dependiente: 

FUNCIÓN 

RENAL 

Bioquímicos 
Tasa de filtración 

glomerular (TFG) 

≥90: TFG normal 

60-89 ml/min/1.73m2: TFG 

ligeramente disminuido. 

30-59 ml/min/1.73m2: TFG 

moderadamente disminuido.  

15-29ml/min/1.73m2: TFG 

gravemente disminuido:  

< 15 ml/min/1.73m2: Fallo renal 

3.6.  MÉTODOS, TÉCNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS 

PARA RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.5.1. Para determinar la carga ácida potencial renal  

MÉTODO: Evaluación dietética 

TÉCNICA: Entrevista 

INSTRUMENTOS 

- Cuestionario recordatorio de 24 horas (Anexo 3) 

EQUIPOS Y MATERIALES  

- Tabla peruana de composición de alimentos 2018. 

- Muestras dimensionales de alimentos. 

- Menaje de cocina (vasos, tazas, platos y cucharas). 

- Programa de cálculo de composición de alimentos 
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PROCEDIMIENTO 

- Se coordinó con el personal encargado del tratamiento de hemodiálisis 

quienes otorgaron un tiempo para realizar la entrevista aplicando los 

cuestionarios. 

- Se entrevistó al paciente utilizando el Cuestionario Recordatorio de 24 

horas y se registró el consumo de alimentos de un día anterior a la 

entrevista, siguiendo el orden de los tiempos de comida desde el desayuno, 

mediodía, almuerzo, merienda y cena. Está técnica fue aplicada en dos 

días; del día de hemodiálisis y día que no recibe tratamiento. La entrevista 

tuvo una duración de 20 a 30 min. 

- Se consideró la preparación de alimentos, tamaños de porciones, nombres 

de marcas de los productos envasados. 

- Con la información obtenida se determinó la ingesta de nutrientes en base 

a la tabla peruana de composición de alimentos 2018 (41). 

- Se determinó el valor de la Carga Ácida Potencial Renal de la dieta en base 

al consumo de proteína, fosforo, calcio, potasio y magnesio de cada 

alimento. Remer y Manz (2003) (42) con la siguiente ecuación:  

3.6.1. Para determinar el estado nutricional 

I.  Evaluación antropométrica  

MÉTODO 

- Antropométrico 

PRAL (mEq/d) = 0.49 × proteína (g/d) + 0.037 × fósforo (mg/d) – 0.021 

× potasio(mg/d) – 0.026 × magnesio (mg/d) – 0.013 × calcio(mg/d) 
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TÉCNICAS 

- Peso. 

- Talla. 

- Pliegue tricipital. 

- Circunferencia media de brazo. 

INSTRUMENTOS 

- Balanza 

- Tallímetro  

- Caliper  

- Cinta antropométrica 

- Ficha de evaluación nutricional (Anexo 4) 

PROCEDIMENTOS 

1.  Para determinar el peso corporal: 

- Se evaluó el peso post hemodiálisis, se realizó al finalizar el proceso 

de hemodiálisis, se le solicitó estar con la menor cantidad de ropa 

posible. 

- Se utilizó una balanza electrónica digital de pie SECA con capacidad 

de 0 a 150 kg. 

- El paciente se ubicó en el centro de la balanza con el peso repartido 

de manera homogénea, se vigiló que el sujeto no este recargado en la 

pared ni en alguna baranda de apoyo.  

- Se registró el peso al estabilizarse los números de la pantalla digital 

(29). 
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2.  Para determinar la talla: 

- El paciente descalzo se ubicó de pie con los talones unidos, las piernas 

rectas y los hombros relajados. Los talones, escapulas y cabeza 

estuvieron en el mismo plano al tallímetro, la cabeza en plano 

horizontal de Frankfort y antes de realizar el registro el paciente debió 

inhalar profundamente y mantener la postura erguida. 

- Se utilizó un tallímetro con parámetros de longitud entre 20 – 205 cm. 

(29).  

- Se determinó el IMC aplicando la fórmula: 

Peso (kg) / [estatura (m)]2 

3.  Para determinar el Pliegue tricipital:  

- El paciente estuvo en postura vertical, con la mirada hacia el frente, 

en bipedestación, con la distribución del peso uniformemente en 

ambos pies.  

- Se marcó con un lápiz dérmico el punto medio acromio-radial, en la 

parte anterior del brazo.  

- Se midió el pliegue, colocando el plicómetro de forma vertical y 

paralelo al eje longitudinal del brazo en la línea media acromial-radial 

(29).  

4.  Para determinar la Circunferencia media de brazo (CMB):  

- El paciente estuvo sentado o parado, se midió en el brazo no 

dominante. 

- Se marcó el punto medio del olecranon y el acromion por triplicado.   
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- Todos los valores fueron anotados en la ficha de evaluación 

nutricional (Anexo 4). 

II.  Evaluación bioquímica 

MÉTODO: Bioquímico 

TÉCNICA: Extracción de sangre venosa por punción. 

INSTRUMENTOS 

- Ficha de evaluación nutricional (Anexo 4). 

PROCEDIMENTOS 

1.  Para albúmina sérica:  

- Se procedió a la desinfección de la zona para proceder a la punción en 

vena radial. 

- El profesional respectivo, tomó una muestra de sangre venosa en tubo 

al vacío, debidamente rotulado para su procesamiento en laboratorio. 

3.6.2. Para evaluar la función renal 

1.  Evaluación de la Tasa de filtrado glomerular 

MÉTODO: Observación  

TÉCNICA: Revisión de datos en historia clínica. 

INSTRUMENTOS 

- Historia clínica 

- Ficha de evaluación nutricional (Anexo 4). 
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PROCEDIMENTOS 

- Se procedió a la revisión de la historia clínica proporcionada por la 

institución donde se ejecutó el proyecto.  

- Se registraron los datos en la ficha de datos 

3.7.  DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Con la información obtenida de los datos de carga ácida potencial renal de la dieta, 

estado nutricional y funciona renal en pacientes con enfermedad renal crónica de la 

Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo , se preparó una base de 

datos en el programa Microsoft Excel, para exportar al programa estadístico SPSS, y 

proceder al procesamiento y obtención de resultados en tablas de frecuencia y estadísticos 

de relación de las variables en estudio a través de la prueba estadística no paramétrica de 

Spearman.  

3.8.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se solicitó el permiso formal a la Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa 

Lucía - Trujillo (Anexo 1) y luego se procedió a solicitar el consentimiento informado de 

los pacientes contemplados en la muestra de estudio (Anexo 2). Cabe recalcar que este 

estudio se enmarca dentro del código de ética de la declaración de Helsinki de la AMM – 

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos.  

3.9.  TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

Se utilizó la estadística descriptiva para la organización y análisis de los datos de 

medida de las variables de estudio y sus respectivas dimensiones. Para ello, se elaboraron 

tablas de frecuencias (frecuentes absolutas y relativas) y/o gráficas a través del uso del 

software SPSS.  
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Se aplicaron pruebas de normalidad. En base a los resultados se aplicó el 

coeficiente de correlación de Spearman para evaluar la relación de las variables de 

estudio.  
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CAPÍTULO IV 

 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1.  DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 

Tabla 6 

Datos demográficos de los pacientes de estudio 

Características Opciones Frecuencia Porcentaje 

Edad (años) 

Joven (18-29) 3 5.5 

Adulto (30-59) 33 60.0 

Adulto mayor (60 a más) 19 34.5 

Total 55 100.0 

Tiempo de 

tratamiento (años) 

0-1 año 7 12.7 

>1-2 año 14 25.5 

>2-3 año 20 36.4 

>3 años - 4años 12 21.8 

>4 años - 5 años 2 3.6 

Total 55 100.0 

Peso (kg) 

40-50 8 14.5 

>50-60 17 30.9 

>60-70 16 29.1 

>70-80 9 16.4 

>80-90 3 5.5 

>90-100 2 3.6 

Total 55 100.0 

Talla (m) 

1.40-1.50 8 14.5 

>1.50-1.60 19 34.5 

>1.60-1.70 24 43.6 

>1.70-1.80 4 7.3 

Total 55 100.0 

En el análisis de los datos demográficos de los pacientes incluidos en este estudio, 

se observaron varios patrones relevantes, los cuales están detalladamente presentados en 

la tabla 6. Un 60% de los participantes se categorizan dentro del grupo de edad adulta, 

comprendiendo las edades de 30 a 59 años. En cuanto a la duración del tratamiento de los 
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pacientes, el 36,4% de ellos ha estado en tratamiento por un período que oscila entre más 

de 2 años y hasta 3 años. Este dato es crucial para evaluar la eficacia a largo plazo de las 

intervenciones y entender mejor la progresión de la condición médica tratada. Respecto 

al peso, se encontró que el 30,9% de los pacientes pesa entre 50 y 60 kg. Además, en lo 

que se refiere a la estatura, el 43,6% de los pacientes tiene una altura que varía entre 1,60 

m y 1,70 m. Este dato es fundamental para evaluar aspectos como el Índice de Masa 

Corporal (IMC) y otros indicadores de salud que dependen de la talla del individuo. 

Estos aspectos demográficos son esenciales para comprender el contexto del 

estudio y proporcionan una base para interpretar los resultados y diseñar futuras 

investigaciones. La correcta comprensión de estos datos permitió identificar patrones 

específicos y potenciales factores de riesgo que podrían ser clave en la formulación de 

estrategias de tratamiento y prevención adaptadas a las características de la población 

estudiada. 

4.2. CARGA ÁCIDA POTENCIAL RENAL DE LA DIETA DE LOS 

PACIENTES DE ESTUDIO. 
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Figura 2 

Carga Ácida Potencial Renal de la dieta de los pacientes con enfermedad renal crónica 

de la Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - Trujillo en el año 2022 

 

En el gráfico 1 se muestran los resultados de la carga ácida potencial renal de la 

dieta en los pacientes que tienen Enfermedad Renal Crónica en dos momentos PRAL1 

(Con hemodiálisis) y PRAL2 (sin hemodiálisis). La grafica nos muestra que los pacientes 

con insuficiencia renal sin hemodiálisis tienen en promedio una mayor carga ácida 

potencial renal de la dieta 37.74 mEq/l, en comparación con los pacientes que han 

recibido la hemodiálisis y que alcanzaron un promedio de 21.90 mEq/l. 

Las alteraciones en la función renal, determinan la imposibilidad del órgano de 

filtrar adecuadamente los metabolitos producidos por la ingesta de macronutrientes 

dietarios, principalmente cuando el régimen dietario no es adecuado, ni controlado, este 

aspecto, se constituye en un factor que determina un aumento de PRAL (34) (39). 
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Tabla 7  

Diferencia de medias del PRAL1 y PRAL2 

 
Media Desviación 

Desv. Error 

promedio 
Inferior Superior T gl 

Sig. 

(bilateral) 

PRAL1 - 

PRAL2 -15,84127 17,66836 2,38240 -20,61770 -11,06485 -6,649 54 0,000 

Según los resultados de la tabla 7, se observa un valor de significancia (p=000), 

menor a p= ≤ 0.05, existe diferencia estadísticamente significativa entre las medias de los 

valores de la carga ácida potencial renal de la dieta con hemodiálisis (PRAL 1) y sin 

hemodiálisis (PRAL2). Se observó que los días en que los pacientes no reciben 

tratamiento de hemodiálisis coinciden con los niveles elevados de PRAL2. Esto se 

atribuye a un aumento en el apetito, ya que los pacientes anticipan que la hemodiálisis del 

día siguiente limpiará eficazmente su sangre. Al contrario, después del tratamiento de 

hemodiálisis (PRAL1), los pacientes suelen experimentar una disminución del apetito o 

inapetencia, resultando en un consumo reducido de alimentos o falta de interés por comer. 

El estudio de Osuna et al. (2019) evidencia que una dieta alta en Carga Ácida 

Potencial Renal (PRAL) puede provocar acidosis metabólica de bajo grado, la cual estuvo 

asociada con numerosas complicaciones de salud. Esta condición ácida incrementa el 

riesgo de trastornos metabólicos graves como resistencia a la insulina, diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal crónica, afectando considerablemente la 

morbimortalidad. Los autores advierten que una alta PRAL puede llevar a alteraciones 

óseas, como la reducción de la densidad mineral y un mayor riesgo de fracturas, debido 

a que el cuerpo puede desmineralizar los huesos para ajustar el pH. Asimismo, se 

relaciona con la sarcopenia, disminuyendo la masa muscular, afectando la movilidad y 

aumentando el riesgo de caídas, especialmente en personas mayores. Por ello, subraya la 
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importancia de monitorear y gestionar la carga ácida en la dieta para prevenir y manejar 

estas condiciones metabólicas. Los autores proporcionan un llamado importante a 

considerar el equilibrio ácido-base en la nutrición como un factor determinante en la salud 

y enfermedad, resaltando la necesidad de más investigación en este campo para 

desarrollar estrategias dietéticas más efectivas que promuevan un estado metabólico 

óptimo y prevengan las enfermedades crónicas asociadas (20). 

Por otro lado, el estudio realizado por Moreno et al. (2016) destaca que un 

desequilibrio en la Carga Ácida Potencial Renal (PRAL) puede atribuirse principalmente 

al patrón de dieta que se tiene. Según los autores, este desbalance surge del consumo 

excesivo de alimentos que incrementan la acidez en el cuerpo, tales como el pollo, 

diversas carnes rojas y cereales. Por otro lado, Soares (2019) indica que el consumo de 

fibra contribuye a una menor producción de ácido en el metabolismo. El consumo de 

lípidos y carne de vacuno contribuiría a una mayor carga de ácido en la dieta en pacientes 

con ERC bajo tratamiento conservado a la vez identifica también una baja ingesta 

energética diaria y el consumo de alimentos naturales, alimentos mínimamente 

procesados e ingredientes culinarios. De esto deducimos que los alimentos son conocidos 

por su capacidad para elevar los niveles de ácidos en el organismo debido a su rica 

composición en aminoácidos azufrados y fosfóricos jugando un papel crucial en la 

neutralización de la acidez corporal gracias a sus altos niveles de minerales alcalinos 

como el potasio, magnesio y calcio. La falta de un consumo adecuado de estos alimentos 

alcalinizantes contribuye al mantenimiento de un estado de acidosis metabólica leve, que 

a largo plazo puede derivar en varias complicaciones de salud. Los autores afirman que 

este patrón de alimentación desbalanceado no solo afecta el equilibrio ácido-base del 

cuerpo, sino que también podría estar vinculado a un aumento en el riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas como osteoporosis, enfermedad renal, y alteraciones musculares. 
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La importancia de una dieta equilibrada, que incluya tanto alimentos formadores de ácido 

como de base, es fundamental para mantener la homeostasis del pH corporal y prevenir 

las consecuencias negativas de un PRAL elevado. Este estudio llama a una 

reconsideración de las guías dietéticas actuales para fomentar un mayor consumo de 

frutas y vegetales y reducir la ingestión de alimentos altamente acidificantes (43). (44) 

Otro factor que influye en la carga ácida es la hemodiálisis, así lo confirman 

Sellarés y Rodríguez (2022) que destacaron que, debido a la disminución de la función 

renal inherente a la ERC, los pacientes se veían obligados a adherirse a una dieta 

estrictamente controlada. Esta dieta tenía como objetivo principal regular los niveles de 

PRAL a través de la ingesta de alimentos específicos, ajustando así el equilibrio ácido-

base en el cuerpo. La necesidad de esta regulación dietética surgió porque está 

comprometida la capacidad de los riñones para filtrar y eliminar los excesos de ácidos y 

bases del cuerpo. En este contexto, la hemodiálisis desempeñó un rol crucial al ayudar a 

eliminar las sustancias ácidas que de otro modo se acumularían en el organismo, pudiendo 

exacerbar los síntomas de la enfermedad y acelerar su progresión. También subrayaron la 

importancia de un seguimiento nutricional meticuloso en estos pacientes, ya que un 

manejo adecuado de la dieta no solo puede ayudar a controlar la carga ácida, sino también 

mejorar la calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones asociadas a la acidosis 

metabólica, como el deterioro óseo, alteraciones musculares y un mayor avance de la 

enfermedad renal. Por tanto, la intervención dietética se convirtió en un pilar esencial en 

el manejo de la ERC, junto con tratamientos médicos como la hemodiálisis, para mantener 

un equilibrio óptimo del pH corporal y mitigar los efectos de la enfermedad (45). 

Si esto se sigue de manera adecuada va a mejorar la calidad de vida de los 

pacientes con ERC, Mesache (2020) indica que aquellos pacientes que han recibido 

tratamiento de hemodiálisis durante un periodo de entre 4 y 7 meses generalmente 
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calificaron su calidad de vida como buena a muy buena. Esta observación sugiere que, en 

las etapas iniciales del tratamiento, los pacientes tienden a experimentar una mejora 

notable en su bienestar general, probablemente debido a la mitigación de los síntomas 

más agudos de la ERC. Sin embargo, el estudio también revela que los pacientes que han 

estado en tratamiento durante periodos más prolongados, específicamente de 1 a 2 años, 

informaron una calidad de vida que varía de excelente a mala. Este rango más amplio de 

percepciones podría reflejar una adaptación psicológica al tratamiento continuo, donde 

factores como el estado emocional, el apoyo social y la presencia de otras condiciones 

médicas pueden influir significativamente en cómo los pacientes experimentan su calidad 

de vida a lo largo del tiempo (46). 

Estos resultados son fundamentales, ya que permiten deducir que una gestión 

adecuada y personalizada del tratamiento, junto con un apoyo integral, puede mejorar 

significativamente la percepción de la calidad de vida en los pacientes con ERC. Además, 

enfatizan la necesidad de monitorear continuamente y ajustar el tratamiento de 

hemodiálisis, tomando en cuenta tanto los aspectos físicos como los emocionales del 

paciente, para maximizar los beneficios a largo plazo y minimizar el impacto negativo en 

su vida cotidiana. 
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4.3. ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 

Tabla 8 

Estado nutricional de los pacientes con enfermedad según el Índice de Masa Corporal 

(IMC) 

Estado nutricional según IMC 

 Frecuencia Porcentaje 

 

Desnutrición leve 5 9,1 

Desnutrición moderada 2 3,6 

Normal 30 54,5 

Obesidad grado 1 4 7,3 

Obesidad grado 2 1 1,8 

Sobrepeso 13 23,6 

Total 55 100,0 

La tabla 8, muestra el Índice de Masa Corporal (IMC) de pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC), destacando que el 23.6% de ellos presentaron sobrepeso 

y un 9.1% mostraron signos de desnutrición leve. Estos porcentajes subrayan la 

complejidad y la diversidad de los desafíos nutricionales asociados con la ERC, 

reflejando la necesidad urgente de abordar estos problemas nutricionales de manera 

efectiva para mejorar los resultados de salud en esta población. 

Entre las implicancias fisiopatológicas que se podría encontrar según el estado 

nutricional se muestran una desnutrición de moderada a leve, al respecto Sucre (2021) 

indica que la desnutrición ocurre cuando una persona no ingiere suficientes nutrientes 

esenciales en términos de cantidad y calidad. Este problema puede impactar 

negativamente en el desarrollo óseo y en la estatura de la persona. Además, la desnutrición 

puede provocar la pérdida de masa muscular y de grasa corporal. La anemia es otro efecto 

común de la desnutrición, manifestándose con síntomas como fatiga, debilidad, palidez y 

dificultad para respirar (47).  



60 

Además, los resultados muestran similitud con las investigaciones de 

Kindernecked (2019), quien reportó que casi la mitad (48%) de los pacientes con ERC 

presentan sobrepeso. Esta tendencia se observa también en otros contextos, como el 

realizado por Díaz et al. (2018) en Ecuador, donde el 25% de los pacientes con esta 

enfermedad también presentaron sobrepeso. Estas cifras ilustran un patrón recurrente de 

problemas nutricionales en pacientes con ERC a nivel global, y destacan la importancia 

de implementar estrategias nutricionales personalizadas y efectivas (48, 49). 

Estos resultados están en línea con las observaciones realizadas por Claramonte 

et al. (2021), quienes documentaron que el 41.8% de los pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC) padecía de sobrepeso, mientras que un 1% adicional mostraba signos de 

desnutrición leve. Este hallazgo subraya un patrón común en la demografía de la ERC, 

donde una proporción significativa de los pacientes enfrenta desafíos nutricionales 

complejos, incluyendo tanto el sobrepeso como la desnutrición (50). 

Tabla 9 

Estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crónica según Circunferencia 

media de brazo (CMB) 

Estado nutricional según CMB Frecuencia Porcentaje 

 

Desnutrición leve 19 34,5 

Desnutrición moderada 9 16,4 

Normal 27 49,1 

Total 55 100,0 

Según los datos obtenidos de la Circunferencia Media de Brazo (CMB), se 

observa que un notable 34.5% de los pacientes estudiados presentaron desnutrición leve, 

mientras que un 16.4% enfrentó desnutrición moderada. Esto indica que más de la mitad 
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(50.9%) de los pacientes evaluados en este estudio sufrían de algún nivel de desnutrición, 

lo que subraya la prevalencia y la gravedad de los problemas nutricionales en individuos 

con enfermedad renal crónica (ERC). 

Según los resultados detallados en la tabla 9 se encontraron problemas 

fisiopatológicos ligados a la desnutrición de nivel moderado a leve, las cuales según 

Talavera et al. (2020) menciona que la desnutrición moderada leve puede presentar una 

variedad de síntomas, que pueden incluir, pérdida de peso gradual, fatiga y debilidad, 

disminución del apetito, dificultad para concentrarse, irritabilidad, problemas para regular 

la temperatura corporal, entre otros (51).  

Estos resultados reflejan tendencias similares observadas en otras investigaciones 

en la región. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por Salinas (2019) en un hospital de 

Lima encontró que una proporción significativa de pacientes con ERC presentaba 

desnutrición leve. De manera paralela, Rodríguez et al. (2020) reportaron que el 54.2% 

de los pacientes con esta enfermedad, mostraron algún grado de desnutrición, lo que 

resalta la magnitud de este problema en diferentes contextos. La desnutrición en pacientes 

con ERC es una preocupación crítica debido a que puede complicar aún más el curso de 

la enfermedad, afectando adversamente la función inmunitaria, aumentando la 

susceptibilidad a infecciones, retardando la recuperación de cualquier enfermedad o 

intervención quirúrgica, y potencialmente llevando a una mayor morbilidad y mortalidad 

(52,53).  
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Tabla 10 

Estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crónica según indicador 

Pliegue tricipital 

Estado nutricional según pliegue 

tricipital (PT) 
Frecuencia Porcentaje 

 

Bajo 26 47,3 

Moderado 14 25,5 

Normal 15 27,3 

Total 55 100,0 

El Pliegue Tricipital (PT), fue empleado para evaluar el estado nutricional de los 

pacientes con enfermedad renal crónica en la Clínica del Riñón Santa Lucía en Trujillo. 

Los hallazgos de esta evaluación muestran que un 47.3% de los pacientes mostraron un 

nivel bajo de estado nutricional, mientras que un 25.5% presentó un nivel moderado de 

desnutrición. Esto significa que más del 70% de la población estudiada enfrenta algún 

grado de problema nutricional, lo cual resalta la prevalencia de desnutrición. 

Estas cifras están en consonancia con otros estudios en Perú, Zavaleta (2019), 

identifica a un 17.8% de los pacientes con desnutrición. De forma similar, Huerta y 

Guzmán (2018) observaron en su estudio en otra clínica peruana que el 70% de los 

pacientes sufrían de desnutrición, abarcando tanto formas leves como severas. Estos 

estudios corroboran la generalizada y preocupante situación nutricional entre pacientes 

con enfermedad renal crónica en Perú (54,55). 

La desnutrición abarca problemas asociados a sarcopenia y se asocia a mayor 

morbimortalidad en pacientes con ERC (52). 
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Tabla 11 

Estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crónica según Albúmina 

Sérica (AS). 

Estado nutricional según 

albúmina sérica (AS) 
Frecuencia Porcentaje 

 

Desnutrición leve 5 9,1 

Desnutrición moderada 1 1,8 

Normal 49 89,1 

Total 55 100,0 

En el estudio realizado para evaluar el estado nutricional de los pacientes, se 

utilizaron los niveles de Albúmina Sérica en sangre como un biomarcador clave. Según 

los datos presentados en la tabla 11, se observó que un 9,1% de los pacientes exhibieron 

signos de desnutrición leve y un 1,8% mostraron desnutrición moderada. Estos hallazgos 

son menos alarmantes que los obtenidos mediante mediciones antropométricas como el 

Pliegue Tricipital y la Circunferencia Media de Brazo, lo que sugiere que la Albúmina 

Sérica, aunque es un indicador útil de la nutrición, puede no capturar todos los aspectos 

de la desnutrición, especialmente en las fases iniciales o menos severas. Esto resalta la 

importancia de utilizar una combinación de herramientas diagnósticas para una 

evaluación más completa del estado nutricional. 

Además, estos resultados son similares al estudio de Riveros (2019), que encontró 

que el 23% de los pacientes de un hospital paraguayo presenta desnutrición (leve y 

moderada) basándose en la Albúmina Sérica, lo que refleja una variabilidad en la 

prevalencia de desnutrición en diferentes poblaciones. En contraste, Salinas (2018) 

encontró que un significativo 66,6% de los pacientes evaluados en un hospital de Lima 
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mostraron niveles de desnutrición, destacando así las diferencias geográficas y 

metodológicas que pueden influir en la detección y reporte de la desnutrición (52,56). 

Nuestro estudio permite evidenciar a través de cuatro indicadores de estado 

nutricional evaluados (IMC, CB, PT y AS) la prevalencia de problemas nutricionales en 

esta población. Estos problemas de nutrición, además, podrían estar relacionados con la 

carga ácida en los pacientes, lo que sugiere una interacción compleja entre la dieta, el 

manejo de la enfermedad renal y el estado nutricional. La presencia de desnutrición 

detectada refuerza la necesidad de un enfoque integrado en el cuidado de estos pacientes, 

que considere tanto el equilibrio ácido-base como la ingesta adecuada de nutrientes. La 

correlación entre la carga ácida y los problemas nutricionales indica que la modificación 

de la dieta podría ser una estrategia crítica para mejorar tanto la gestión de la enfermedad 

renal como el estado nutricional general de los pacientes.  

En el estudio realizado por Páez et al. (2018), también se observó una alta 

prevalencia de alteraciones en los niveles de albúmina sérica entre pacientes con 

características demográficas y clínicas similares a las del presente estudio. En dicho 

análisis, se encontró que el 49.3% de los pacientes que ingresaron a la institución 

mostraban niveles alterados de albúmina, indicativo de un posible desequilibrio 

nutricional. Más aún, dentro de este grupo, un considerable 79.8% presentaba signos de 

desnutrición. Este hallazgo es significativo ya que refuerza la correlación entre la 

alteración de la albúmina sérica y la desnutrición en pacientes con condiciones de salud 

similares, sugiriendo que los niveles de albúmina pueden ser un indicador confiable para 

identificar el riesgo de desnutrición en esta población (57).  

El estado nutricional es de gran importancia para los pacientes con ERC, y este 

puede medirse a través de indicadores como IMC, CMB, PT y AS. Becerra y Rodríguez 
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(2022) encontrar la presencia de problemas respecto al estado nutricional de los pacientes 

con ERC. Entre los cuales, de acuerdo al IMC, el 5% presentó desnutrición grave, el 19% 

de pacientes tuvo desnutrición moderada y el 3% tenía obesidad. Otro indicador que 

emplearon fue el CMB, encontrando resultados como que el 16% presentó desnutrición 

moderada y exceso de peso (10%). Mientras que, respecto al PT, el 24% de pacientes 

tenía desnutrición moderada (24%) y leve (49%). Finalmente, realizó un análisis con la 

AS, con este indicador bioquímico encontró que el 6% tenía alto riesgo de 

morbimortalidad y el 76% presentó un riesgo de nivel moderado. Según el autor, esto se 

debe a que no se está ingiriendo la calidad de dieta que necesita un paciente con ERC 

(58). 

A pesar de la importancia del conocimiento sobre una dieta adecuada para la 

gestión de enfermedades, Quezada (2021) advierte que este entendimiento por parte de 

los pacientes no necesariamente se traduce en una mejora del estado nutricional. Según 

Quezada, la sola información sobre nutrición adecuada no garantiza resultados positivos 

en términos de nutrición. Esto sugiere que existen otros factores influyentes que deben 

considerarse. Entre estos, destacan los factores ambientales, económicos y psicológicos 

como determinantes críticos que pueden impactar la capacidad del paciente para adherirse 

a las recomendaciones dietéticas (59). 
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4.4. FUNCIÓN RENAL (TASA DE FILTRACIÓN GLOMERULAR) EN 

PACIENTES DE ESTUDIO 

Tabla 12 

Tasa de filtración glomerular (TFG) en pacientes con enfermedad renal crónica de la 

Clínica del riñón y Centro de Hemodiálisis Santa Lucía - el año 2022. 

Tasa de filtración glomerular Frecuencia Porcentaje 

TFG normal 0 0 

TFG ligeramente disminuido 0 0 

TFG moderadamente disminuido 0 0 

TFG gravemente disminuido 2 3.64 

Fallo renal 53 96.36 

Total 55 100,0 

Los resultados obtenidos en la evaluación de la tasa de filtración glomerular (TFG) 

en pacientes con enfermedad renal crónica, se asocia con la prevalencia de fallo renal en 

esta población. Se encontró que el 96.36% de los pacientes presentaron valores de TFG 

menores a 15 ml/min/1.73 m², indicando una función renal gravemente reducida (3.64%) 

y fallo renal en el 96.36%. Este escenario refleja una incidencia elevada de insuficiencia 

renal en estados avanzados dentro del grupo estudiado. 

Cockcroft y Gault (1976), plantean una ecuación vigente a la actualidad, 

especialmente por su aplicabilidad, siendo la más usada a la hora de ajustar la medicación 

en pacientes con reducción de su función renal. Esta ecuación considera 4 variables: 

creatinina sérica, edad, peso y género. Coronado et al. (2020), destaca que una mejor 

manera de estimar la TFG es mediante la fórmula MDRD-4 (Modified Diet in Renal 

Disease). Esta fórmula es reconocida por su precisión en medir la función renal, 
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especialmente en contextos clínicos donde es crucial determinar el grado de deterioro 

renal para la gestión adecuada de la enfermedad. La alta prevalencia de valores 

críticamente bajos de TFG subraya la severidad de la enfermedad renal crónica en los 

pacientes evaluados y resalta la importancia de utilizar métodos de estimación fiables 

(60,61). 

4.5. CARGA ÁCIDA POTENCIAL RENAL Y ESTADO NUTRICIONAL EN 

LOS PACIENTES DE ESTUDIO 

Tabla 13 

Relación entre la Carga Ácida Potencial Renal y estado nutricional en los pacientes de 

estudio 

Relación 

Estado 

nutricional 

Carga Ácida Potencial Renal 

Carga ácida - PRAL1 Carga ácida – PRAL2 

p r p R 

IMC 0,044 0.272 0,004 0,385 

CMB 0,113 0.216 0,124 0,210 

PT 0,246 0,159 0,137 0,203 

AS 0,645 0,064 0,728 0,048 

Leyenda:  PRAL (Carga Ácida Potencial Renal), IMC (Índice de Masa Corporal), CMB (Circunferencia Media de 

Brazo), PT (Pliegue Tricipital), AS (Albúmina Sérica). 

En la tabla 13 se observa la relación entre la carga ácida potencial renal de la dieta 

y estado nutricional en los pacientes de estudio, donde solamente se encontró una relación 

significativa entre la carga acida PRAL1 y PRAL 2 y el estado nutricional medido con el 

índice de masa corporal.  Se encuentra una relación significativa indicativa de que la 

cantidad de iones hidrógeno generados a partir de la dieta y por tanto, la carga metabólica 
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resultante, tiene relación con el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal 

crónica (ERC). La PRAL, que mide el balance neto de ácidos y bases consumidos en la 

alimentación, sugiere que una mayor carga ácida puede perjudicar la función renal y 

modificar el estado nutricional. Estos resultados resaltan la relevancia de considerar la 

proporción ácido-base en la alimentación dentro del manejo nutricional de los pacientes 

con ERC para mejorar potencialmente su estado de salud (20). 

Los resultados difieren significativamente de los encontrados por Tessaro et al. 

(2018) en su investigación no encontrando una correlación estadísticamente significativa 

entre el estado nutricional, medido a través del Índice de Masa Corporal (IMC), y la carga 

ácida potencial renal de la dieta (PRAL) en la población masculina, evidenciado por un 

valor de p=0,06. Sustenta los resultados indicando que, al menos en hombres, no existe 

suficiente evidencia para confirmar una relación directa entre estas dos variables. 

Contrariamente, en la población femenina, se identificó una relación estadísticamente 

significativa, con un valor de p=0,04, lo que sugiere que los cambios en el estado 

nutricional pueden tener un impacto directo en la carga ácida PRAL en mujeres.  

Estos hallazgos resaltan la posible influencia de factores de género en la 

interacción entre la nutrición y el metabolismo ácido-base, sugiriendo que las mujeres 

podrían ser más susceptibles a los efectos de la dieta en la regulación del equilibrio ácido-

base. Por lo que se destaca la necesidad de estrategias nutricionales diferenciadas y más 

específicas para cada género, especialmente en contextos clínicos donde la gestión del 

equilibrio ácido-base es crucial, como en pacientes con condiciones renales o metabólicas 

preexistentes (62). 

Además, los resultados muestran que no existe una relación estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional, evaluado mediante los niveles de albúmina sérica, 
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y la Carga Ácida Potencial Renal (PRAL) en ambos sexos, con valores de p=-0,12 para 

hombres y 0,10 para mujeres. Estos resultados indican que los niveles de albúmina sérica 

no están significativamente asociados con la carga ácida PRAL, independientemente del 

género. La ausencia de una relación significativa sugiere que otros factores además de la 

albúmina sérica podrían estar influyendo en la regulación del equilibrio ácido-base en el 

cuerpo. Esto subraya la complejidad del metabolismo ácido-base y la necesidad de 

explorar otros biomarcadores o variables dietéticas y fisiológicas que podrían jugar un 

papel crucial en este proceso. Además, destaca la importancia de un enfoque 

multifactorial para comprender mejor las interacciones entre la nutrición y el 

metabolismo ácido-base, especialmente en poblaciones con condiciones específicas como 

la enfermedad renal crónica (62). 

Se sabe que el consumo repetido de dietas con alta carga ácida beneficia el 

desarrollo de una acidosis metabólica de bajo grado, estudios demuestran una 

asociación significativa entre la acidosis metabólica, desnutrición, edad >65años 

y IMC <25. La acidosis metabólica en los estos pacientes es asociada a diversos 

efectos negativos tales como disminución de la masa ósea ya sea por incremento 

de fosfato, hiperglicemia, hiperinsulinemia, glucagón, hormona de crecimiento y de 

catecolaminas; produciendo un bajo apetito e ingesta de alimentos llegando a resultar en 

desnutrición. A pesar de estos efectos su asociación con la desnutrición sigue siendo 

teniendo mucha cuestión (63). 

Es importante destacar que las diferencias en los resultados de estos estudios 

pueden deberse a diversos factores como diferencias metodológicas, tamaños de muestra 

o variabilidad en las características demográficas de las poblaciones estudiadas. Además, 

estos hallazgos subrayan la necesidad de considerar las diferencias de género al estudiar 

la relación entre el estado nutricional y otros marcadores metabólicos como la carga ácida 
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PRAL, lo que puede tener implicaciones en la formulación de intervenciones 

nutricionales personalizadas. 

4.6. CARGA ÁCIDA POTENCIAL RENAL Y FUNCIÓN RENAL EN LOS 

PACIENTES DE ESTUDIO 

Tabla 14 

Correlación entre la Carga Ácida Potencial Renal (PRAL) y función renal en los 

pacientes de estudio 

Correlaciones  

Carga ácida 

potencial renal  

Tasa filtración glomerular (TFG) 

P r 

Carga ácida - PRAL1 0,203 0.174 

Carga ácida – PRAL2 0,184 0.182 

Leyenda:  PRAL (Carga Ácida Potencial Renal) 

En la tabla 14, se presenta un valor estadístico de significancia de p=0.203, que es 

superior al umbral convencional de 0.05. Esto indica que no hay una relación 

estadísticamente significativa entre la tasa de filtración glomerular y la Carga Ácida 

Potencial Renal (PRAL1 y PRAL2) en los pacientes con enfermedad renal crónica. Este 

resultado sugiere que, en este estudio específico, las variaciones en la carga ácida PRAL 

no afectan de manera directa la función renal medida a través de la tasa de filtración 

glomerular. Esto señala que quizás existan otros factores que tengan una influencia más 

directa en la función renal de estos pacientes, o que la carga ácida PRAL no juega un rol 

esencial en alterar la función renal en el grupo de pacientes analizado. 

Tanusheree et al. (2023) hallaron que el PRAL calculado por medidas urinarias 

como cloruro, fosfato, sodio, potasio, calcio y magnesio se asocia con una albúmina sérica 
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más baja usándola como biomarcador de inflamación , y a su vez con una mayor 

disminución de la función renal en mujeres, concluyendo que la respuesta inflamatoria 

ejerce un efecto modulador sobre esta asociación y que la función renal llegaría a ser una 

vía potencial que explique los efectos de la carga ácida en la progresión de la insuficiencia 

renal (64). 

Silva et al. (2021) En su revisión sistemática confirma la relación negativa que 

tendría la carga ácida dietética y la disminución de la función renal. No encontrando 

similitud en los resultados podríamos basarnos en las limitaciones al momento de la toma 

de datos ya que en el recordatorio de 24horas nos regimos básicamente a los datos que el 

paciente nos proporciona lo que podría llevar a errores en su cumplimiento, además de 

depender de la memoria pudiendo resultar difícil estimar las porciones y a su vez 

recordarlas (12). 

Un alto consumo de carnes rojas o dietas hiperproteicas se le atribuye como una 

dieta con carga ácida alta, Se ha demostrado que estas dietas ocasionan hiperfiltración 

glomerular e hiperemia, proteinuria, diuresis, natriuresis, kaliuresis y un incremento en 

los factores de riesgo para la producción de urolitiasis, En pacientes con ERC se ha 

señalado que estas dietas contribuyen al deterioro de la función renal, Las proteínas de la 

dieta también pueden aumentar el volumen y el peso renal (65).  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se encontró que la dieta presenta un rango PRAL 1 (con hemodiálisis) de 

9.49 meq/l hasta 55.60  meq/l y en PRAL 2 (sin hemodiálisis) de 10.06 

hasta 95.90 meq/l. Se constató que los niveles elevados de PRAL2 en 

pacientes se registran en días sin hemodiálisis, asociados a un aumento del 

apetito por la expectativa de una limpieza sanguínea eficaz en el 

tratamiento subsiguiente. En contraste, tras la hemodiálisis (PRAL1), se 

observa una reducción del apetito, lo que conduce a una disminución en la 

ingesta alimentaria. 

SEGUNDA:  Se evaluó el estado nutricional de los pacientes con ERC, a través de cuatro 

indicadores, índice de masa corporal, circunferencia media de brazo, 

pliegue tricipital y albúmina sérica.  Los resultados indicaron problemas 

nutricionales generalizados; el 23.6% de los pacientes tenían sobrepeso y 

9.1% desnutrición leve según el IMC; 34.5% y 16.4% mostraron 

desnutrición leve y moderada, respectivamente, en la circunferencia del 

brazo; y en albúmina sérica, 9.1% y 1.8% de los pacientes presentaron 

desnutrición leve y moderada, respectivamente. 

TERCERA: Se determinó la tasa de filtración glomerular, encontrándose valores 

distribuidos en el rango de 2.03 como rango mínimo y como rango máximo 

el 16.32.  

CUARTA:  Se logró determinar una relación significativa (p=0.044) (r=0.272) de la 

carga ácida en la dieta y el estado nutricional determinado a través del 

IMC.  Sin embargo, no se encontró una relación significativa de la carga 
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ácida con el estado nutricional medido con otros indicadores como 

circunferencia media de brazo, pliegue tricipital y albúmina sérica.   

QUINTA:  No se encontró una relación significativa (p=0.184, r=0.426) entre la Carga 

Ácida Potencial Renal de la dieta y la tasa de filtración glomerular del 

paciente con ERC.   
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda un monitoreo continuo y ajustes dietéticos personalizados 

para mantener los niveles de PRAL dentro de un rango que minimice el 

riesgo de exacerbación de la ERC, debido al amplio rango de Carga Ácida 

Potencial Renal (PRAL) observado. 

SEGUNDA:  Con respecto al estado nutricional se recomienda usar otros métodos como 

el VGS en próximos estudios para ver si se encuentra una relación 

significativa.  

TERCERA: A futuros investigadores motivados en el tema de este trabajo, se les 

recomienda investigar otros factores que podrían estar asociados a la 

progresión de la ERC. Como por ejemplo el déficit energético proteico, 

ingesta de fósforo, potasio, hipertensión arterial, diabetes, acidosis 

metabólica, entre otros.  
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ANEXO 1. Solicitud de autorización para ejecución del proyecto 
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ANEXO 2. Consentimiento informado de los participantes de la investigación 
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ANEXO 3. Cuestionario recordatorio de 24 horas  

RECORDATORIO DE 24 HORAS 

 

CÓDIGO DEL PACIENTE: ………………………………………….   

NOMBRE DEL PACIENTE: ……………………………………………………………… 

FECHA: ………………… 

TIEMPO 
DE 
COMIDA 

NOMBRE DE 
LA 
PREPARACIÓN 

INGREDIENTES MEDIDAS 
CASERAS 

CÓDIGO 
DEL 
ALIMENTO 
(no llenar) 

CONVERSIÓN 
A GRAMOS  
(no llenar) 

Desayuno       
    
    
    
    
    
    
    
    
    

Media 
mañana 

     
    
    
    

Almuerzo       
    
    
    
    
    

    
    
    
    
    
    
    

Media 
tarde  

     
    
    

Cena       
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ANEXO 4. Ficha de evaluación nutricional  

FICHA DE EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

NOMBRE DEL PACIENTE: ………………………………………………………………………… 

CÓDIGO DEL PACIENTE: …………………………             EDAD: ……………………. 

FECHA: …………………. 

1.- EVALUACIÓN NUTRICIONAL 

Peso   
Talla  
IMC  
Pliegue tricipital  
Circunferencia Media de brazo  

 

 

 

2.- ÉXAMENES DE LABORATORIO  

Examen  Valor Interpretación 
Albúmina sérica   
Tasa de filtrado 
glomerular 
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ANEXO 5. Supuesto de normalidad del estado nutricional, función renal (tasa de 

filtración glomerular) y Carga Ácida Potencial Renal 

 

Tabla 15. Supuesto de normalidad del estado nutricional, función renal y Carga Ácida 

Potencial Renal de los pacientes con enfermedad renal crónica  

 

Kolmogorov-

Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Estado nutricional    

IMC ,090 55 0,200* 

CIRCUNFERENCIA MEDIA DE 

BRAZO cm 

,127 55 0,027 

PLIEGUE TRICIPITAL cm ,110 55 0,096 

ALBÚMINA (g/dl) ,195 55 0,000 

Función renal    

TASA FILTRACIÓN GLOMERULAR 

ml/min/1.73 

,139 55 0,010 

Carga Ácida Potencial Renal    

Carga ácida - PRAL1 ,117 55 0,057 

Carga ácida - PRAL2 ,178 55 0,000 

 

 

 






