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RESUMEN

El presente estudio es de tipo béasico, disefio no experimental y descriptivo
correlacional. Se realizo en la Clinica Nefrologica Alberto S.A.C-Truijillo-Perd, con
el objetivo de determinar la relacién del nivel de conocimiento de alimentacién
saludable y estado nutricional en pacientes con hemodialisis. La muestra estuvo
conformada por 60 pacientes; para la recoleccion de datos se utilizé como
instrumento un cuestionario de once preguntas a fin de evaluar el nivel de
conocimiento de alimentacion saludable y se realiz6 también las medidas
antropomeétricas correspondientes para conocer su estado nutricional. Se obtuvo
como resultados que de los pacientes con un nivel de conocimiento bueno,
4.76%(1) presento delgadez, 85.71%(18) presentaron un estado nutricional normal,
4.76%(1) presento sobrepeso y 4.76%(1) obesidad. De los pacientes con un nivel
de conocimiento regular, 10.34%(3) presentaron delgadez, 41.38%(12) presentaron
un estado nutricional normal, 44.83%(13) presentaron sobrepeso y 3.45%(1) tuvo
obesidad. Los pacientes con nivel bajo de conocimiento, 20%(2) delgadez, 10%(1)
presenté estado nutricional normal, 10%(1) sobrepeso, y 60%(6) obesidad.

Se concluye que el nivel de conocimiento de alimentacion saludable si se relaciona
con el estado nutricional de los pacientes de hemodialisis de la Clinica Nefroldgica
Alberto S.A.C.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Estado nutricional, Pacientes con
hemodialisis.
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ABSTRACT

The present study is of a basic type, non-experimental and descriptive correlational
design. It was carried out at the Alberto S.A.C-Truijillo-Peru Nephrological Clinic,
with the aim of determining the relationship between the level of knowledge of
healthy eating and nutritional status in patients with hemodialysis. The sample
consisted of 60 patients; For data collection, a questionnaire of eleven questions
was used as an instrument in order to evaluate the level of knowledge of healthy
eating and the corresponding anthropometric measurements were also carried out
to know their nutritional status. The results were obtained that of the patients with a
good level of knowledge, 4.76% (1) presented thinness, 85.71% (18) presented a
normal nutritional state, 4.76% (1) presented overweight and 4.76% (1) obesity. Of
the patients with a regular level of knowledge, 10.34% (3) presented thinness,
41.38% (12) presented a normal nutritional status, 44.83% (13) were overweight
and 3.45% (1) had obesity. Patients with a low level of knowledge, 20% (2) thin,
10% (1) presented normal nutritional status, 10% (1) overweight, and 60% (6)
obesity.

It is concluded that the level of knowledge of healthy eating is related to the

nutritional status of hemodialysis patients at the Clinica Nefrologica Alberto S.A.C.

Keywords: Level of knowledge, Nutritional status, Hemodialysis patients.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) causa dafio en los rifiones gradualmente
haciéndolos disminuir su funcién que llega a puntos donde se pierde la capacidad
de orinar interfiriendo con una de las formas de eliminar toxinas de nuestro cuerpo,
las mayores causas de la enfermedad renal esta asociado a la diabetes tipo 2 y la
hipertension.*

Asimismo, dicha enfermedad se considera un problema de salud mundial ya que
va incrementada de una forma en que causa afeccién a la salud del ser humano y
por consecuencia a su marco familiar, ya que es una enfermedad de tratamiento
muy cost0so0.?

La Organizacion Mundial de la Salud informa que de manera mundial ésta
enfermedad afecta a un 10% de personas, que con la edad avanzada va
incrementando a un 20% de adultos que ya cuentan con 60 afios, ademas del 35%
en personas mayores pasando los 70 afios.! Como precedente en el Peru la
enfermedad renal cronica va en aumento de morbimortalidad, y ya forma parte de
un problema grave en salud. Por consiguiente en el afio 2014 el pais considero a
la ERC como una de las principales causantes de muerte figurando en un 3.6%. 3

Hay que tener muy en cuenta los problemas renales mas frecuentes en los
pacientes para que asi podamos hacer referencia a la dialisis, uno de los mayores
problemas es cuando el rifidon disminuye el nivel de filtracién normal al menos del
15 ml/min es conocida como enfermedad renal cronica que afecta de manera global
a los rifiones de manera progresiva y va reduciendo aun mas donde al llegar a
menor de 10% la tasa de filtracidn glomerular se considera como el ultimo estadio
gue da lugar a la enfermedad renal crénica terminal, donde llegando a este punto
ya se tendria que realizar un tratamiento para poder sobrevivir donde se utiliza la
didlisis o la hemodialisis.®

La enfermedad renal cronica en los primeros estadios lleva un monitoreo donde se
puede controlar con una adecuada alimentacidén con el propdsito de mejorar la
calidad de vida, pero si no se tiene los cuidados pertinentes y el paciente demora
en dicho tratamiento, llega al periodo final (estadio 5) donde, ya el paciente requiere
de un tratamiento de dialisis o por consiguiente un trasplante de rifidn para una

mejor calidad de vida .2



Para tener conocimiento del estado de estimacion que presenta el Peru se realizd
un andlisis en el afio 2015 de los antecedentes de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion de los EE.UU, y se determin6 que 2 507121 personas tenian
enfermedad renal crénica avanzada y 19 197 personas se encontraban en estado
de ERC terminal, que necesitaban de un trasplante renal o dialisis. Del mismo modo
7 778 pacientes no eran atendidos en el Seguro Integral de Salud.*

La alimentacién saludable en pacientes con dialisis es realizada por el nutricionista
lo cual en dicha consulta se debe tener en cuenta que el paciente se sienta en un
ambiente relajado y dictar dicha orientacidén en un tiempo determinado y factible de
30 a 60 min. En esta entrevista se toman puntos indispensables como sus hébitos
de alimentacion, sus factores socioecondmicos y ambientales, para llegar a
determinar la nutricion del paciente y teniendo en cuenta las situaciones de riesgo
de desnutricidon que pueda presentar. El consumo de alimentos y nutrientes del
paciente se conocen aplicando tres métodos fundamentales: recordatorio de 24
horas, frecuencia de consumo y registro alimentario de 3 dias. El registro de 3 dias
debe comprender un dia de dialisis y un dia de fin de semana. Al paciente se le
muestra imagenes en rotafolio o portafolio sobre modelos de alimentos que debe
incluir o excluir en su dieta correspondiente. ¢

Para que el paciente se mantenga con un estado nutricional correcto, necesita tener
conocimientos sobre los cuidados que debe tener en su régimen alimentario,
reduciendo el consumo de liquidos, el peso corporal adecuado, consumo de
proteinas, lipidos, carbohidratos, vitaminas y minerales necesarios. ©

Es importante destacar y reforzar el aprendizaje sobre nutricién y alimentacion ya
gue es necesario tomar en cuenta sus habitos de alimentacion personal del
paciente, para que asi la informacion que se brinde a la poblacién mejore en sus
conocimientos y ellos puedan tener un estilo de vida saludable. 1920

Respecto al estado nutricional; los pacientes con ERC, que realizan didlisis suelen
presentar un gran problema de salud que es la desnutricion.

Se ocasiona una pérdida continua de depdsitos proteicos y energéticos. Debido a
la morbi-mortalidad que presentan los pacientes con dialisis a causa de la
malnutricibn se debe tener un seguimiento frecuente, para conocer de manera

rdpida los riesgos o carencias nutricionales y asi realizar previamente la



intervencion y poder restablecer su estado nutricional; se debe estar atentos a su
prondstico y evolucion.®?

Se tomaron muestra de 130 pacientes con didlisis en Espafia, lo cual es el total
establecido para realizar la evaluacion nutricional con medida segun escala de
“Malnutrition Inflammation Score” en los afios 2009 y 2010. Del total de pacientes
eran hombres 79(60,8%) y mujeres 51(39,2%), la edad media fue de 64,76 + 14,27
afos y la cual presentaban cuadro de desnutricion el 18,5% de los pacientes. Segun
los 399 valores que tiene la escala de “Malnutrition Inflammation Score”, se tenian
que 4 padrones pertenecian a 69(53,1%) pacientes, 3 padrones a 18(13,8%)
pacientes, de 2 padrones a 26(20%) pacientes y de 1 padrén a 17(13,1%)
pacientes. Se pudo ver que 353(88,5%) padrones tuvieron una puntuacién como
bien nutridos y 46(11,5%) desnutridos. ’

Garcia J, Zapata E. en Nicaragua. Se realizé una investigacion, que referia a
realizar un cuestionario a 95 pacientes del Hospital Bautista de Managua, en la
encuesta los pacientes mencionaron que consumian alimentos como cereales,
menestras, quinua, pollo, zapallo, trigo y también tenian en cuenta la limitacion en
los liquidos. Pero pudo determinarse que tenian habitos alimentarios inadecuados
y un nivel de conocimiento bajo.?

Cansing M. y Vilela M. En un grupo de 40 pacientes con hemodialisis, de 45y 65
afos, se realiz6 una relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional; se
estimo su ingesta de alimentos; se obtuvo como resultado que tenian un consumo
bajo en verduras y frutas, por tanto su conocimiento de alimentacion eran
inadecuados, esto como consecuencia puede generar malnutricion y aumentar la
mortalidad en pacientes con hemodialisis. °

Diaz D. Con el objetivo de saber la similitud que existe entre su habitual consumo
de alimentos y el incremento de peso interdidlisis en pacientes con ERC en
transcurso de hemodialisis se efectlio un estudio en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo (Ecuador) a un grupo de 30 pacientes, la cual se hicieron evaluacion
antropométricas, se aplicaron preguntas sobre recordatorio de 24 horas y
frecuencia de consumo. Se obtuvo como resultado el incremento de peso
interdidlisis es de 0.8 a 1 kg el 57% de los pacientes, 1.1 a2 kg 27% yde 2.1 a 3
kg, en el 17%. Como conclusion se obtuvo una relacién entre el incremento de

ganancia de peso interdidlisis y su practica alimentaria.°



Becerra M. Se realiz6 un recordatorio de 24 horas, valoracion global subjetiva y
objetiva a 100 pacientes con dialisis de edades entre 20 a 80 afios en la ciudad de
Iquitos, también se considerd los examenes bioquimicos, se evalud pliegue cutdneo
tricipital y consumo de alimentos. Se obtuvo un resultado de: 27% personas
tuvieron desnutricion leve por PCT y un 96% present6 un mal consumo calérico. **
Quiliche A. Con el motivo de evaluar el rango de conocimiento entre alimentacion y
estado nutricional de personas con ERC se realiz6 un estudio en el establecimiento
de salud Lazarte Trujillo a 76 personas. Se mostraron como resultados que: el 68%
muestran un regulado conocimiento sobre alimentacion, el 29% presentan un buen
conocimiento y el 3% presentan un conocimiento bajo. También el 45% de los
pacientes tienen un estado nutricional normal, 39% tienen sobrepeso, 16% tiene
obesidad, sin embargo ningun paciente llegd a tener obesidad mdrbida. Se
determind que la relacion entre el rango de conocimiento y estado nutricional de los

pacientes con ERC si existe.!?

Se propuso la pregunta siguiente a la problematica ¢Qué relacion existe entre el
nivel de conocimiento de alimentacion saludable y el estado nutricional en que se
encuentran los pacientes con hemodialisis de la Clinica Nefroldgica Alberto S.A.C?
La justificacion tiene por finalidad relacionar el grado de conocimiento de una
correcta alimentacion y su estado nutricional, ya que es una enfermedad que
requiere de mucha atencion y cuidados. El conocimiento esta relacionado a la rutina
alimentaria y a la conexion con ciertos elementos para una apropiada forma de
alimentacion. Las personas con hemodidlisis usualmente poseen un grado de
desnutricion. Es fundamental que los pacientes con ERCT tengan informacion
constantemente sobre la manera de alimentarse y nutrirse para que asi mejoren su
estado nutricional. El nutricionista tiene como trabajo valorar el nivel de
conocimiento que presentan los pacientes con el objetivo de renovar y enfocar sus
habitos alimentarios, para que de esta manera con la informacién recaudada se
pueda realizar actividades de prevencion y promocion para mejorar la salud de

dichas personas.



II. MARCO TEORICO

La enfermedad renal cronica es irreversible por tanto los desoérdenes funcionales
del rifidén son afectaciones a la salud de los pacientes, se categorizan en cincos
distintos estadios.

Primera etapa 1: Se considera como primera etapa a la disminucién de la filtracién
glomerular (90-130 mi/min), aunque se encuentra con una funcién renal normal o
incrementada a pesar del dafio renal, también se encuentran proteinas como la
albumina.

En las etapas 2 y 4 de la enfermedad renal crénica, los profesionales de salud como
el médico y los nutridlogos especializados deben tener una supervisién de rigor.
Estadio 2 la tasa de filtracion glomerular se ubica en 60-89 ml/min, presenta ligera
funcidn renal. En el estadio 3 se encuentra en 30-59 ml/min, por tanto se aprecia
una disminucion moderada de la funcion renal. En el estadio 4 es de 15-29 ml/min,
la cual es una disminucion muy grave.

En la etapa 5: Se denomina como (ERCT), inferior a 15 ml/min, esto conlleva a
complicaciones la cual se necesita de tratamiento o trasplante para poder sobrevivir
ya que la mortalidad se aumenta por las dificultades que se presentan debido a
enfermedades cardiovasculares, anemia severa, trastornos 6seos y cognitivos. 13
Algunas de las causas de esta enfermedad, es la diabetes mellitus 2, hipertension
arterial, infecciones renales, alteraciones congénitas, anomalias del aparato
urinario, traumatismo por accidentes e ingestion en exceso de sustancias toxicas,
como farmacos. Los signos y sintomas que se muestran son: fatiga, vomitos, falta
de apetito, dolor de los huesos, detencion de liquido, ndusea y dificultad para
dormir. Por consiguiente en una ERC avanzada presenta oliguria, edema, halitosis,
anemia, balance anormal de calcio y fésforo, hipercalcemia, hipertension arterial y
variaciones cardiacas.'* ¥

Los sintomas de la enfermedad renal no suelen ser especificos, la mayoria de
veces es una sensacion de malestar a nivel general del cuerpo, el apetito
disminuido, decaimiento de cuerpo, nduseas y vomitos, calambres musculares y
picazén en el cuerpo, sabor metélico en la boca, alteraciones neurolégicas; la gran
parte de veces esta enfermedad es detectada por personas que ya se encuentran
en riesgo ya que sufren de presion alta, diabetes mellitus y con familiares que

tuvieron esta enfermedad. El reconocimiento de la (ERC) estad dado incluso en



personas que presentan enfermedades cardiovasculares, anemia o pericarditis. Los
sintomas van de acuerdo a la situacion de cada paciente, ningin examen de
laboratorio es completamente seguro para iniciar dichos sintomas. *°

La dialisis se refiere a un tipo de tratamiento que consiste en ayudar a limpiar la
sangre del paciente de tal manera que viaja por la membrana selectiva, para que
filtre y elimine toxinas como es la creatinina, urea y cantidad de electrolitos, de esta
manera se obstruye el deterioro de las células sanguineas y proteinas dando como
resultado una sangre depurada la cual regresa al paciente. Tiene como una de sus
principales funciones la supresion de las toxinas urémicas, su ejemplo a seguir es
el rindn, que tiene como funcién eliminar todo tipo de toxinas urémicas, pero sin
suprimir la albumina. Los componentes de la funcién del rifién son: filtracion
glomerular, las funciones tubulares y su desecho al exterior. La dialisis es una
accion lejana de imitar estas funciones, pero su técnica de purificacion ha ido
mejorando con el pasar del tiempo. El retenimiento de éstas toxinas urémicas se
vincula con riesgos cardiacos que son el motivo primordial de muerte en pacientes
con didlisis.?8293031 Para restablecer los niveles de compuestos débiles como
calcio, bicarbonato y recobrar el balance hidrico en la dialisis, se imposibilita la
disminucién de proteinas como la albumina, factores de coagulacion, proteinas
transportadoras, lipoproteinas, glucosa a cambio de eliminar residuos de la sangre,
dicho sea de otro modo, eliminar exceso de sodio y potasio. ® Meses antes de
realizar éste procedimiento se coloca una fistula que es una cavidad, la cual se
efectla de manera quirargica para que la sangre pueda ingresar y salir del cuerpo
con simplicidad, puesto que el paciente lleva a cabo su proceso de dialisis tres
veces por semana entre 3 a 4 horas. Existen dos tipos, una es la dialisis peritoneal
donde se saca sangre del estbmago por un catéter para limpiar la sangre y el otro
es la hemodialisis que funciona como un rifién artificial para limpiar la sangre de las
toxinas que el cuerpo produce durante el dia.’

En el manejo nutricional no hay una sola dieta, por ello debera estar ligado al estado
y evaluacién de los pacientes dependiendo el periodo de dialisis. Se debe disminuir
toxicidad de uremia, evitar el catabolismo neto de proteinas, conservar el estado de
hidratacion apropiado, alcanzar la condicion de salud ideal de los pacientes,

cambiar la dieta referente a (diabetes, Ulcera, estrefiimiento, enfermedad cardiaca),



extender el avance de la insuficiencia renal y principio de dialisis, conservar
condiciones normales de potasio sérico y evitar el metabolismo neto de proteinas.*®
El paciente debe prevenir problemas con la HTA y enfermedades cardiovasculares
por ello debe limitar el consumo de agua ya que esto puede ocasionar, un aumento
de peso y una presion sanguinea baja, nauseas, espasmo muscular, dolor de
cabeza e hinchazon agudo de pulmén. Lo ideal es consumir 500 ml de liquido al
dia mas la diuresis, esto va a depender del grado de enfermedad renal crénica,
también los pacientes que se ubican en dialisis deben llevar un registro de ingreso
y egreso de consumo de agua.t’

Energia: Para la mayor parte de los casos se emplea un requerimiento de 35
Kcal/Kg/dia en adultos, pero si es con sobrepeso esta en obligacién de adecuarse
a su estado actual. La manera de adquirir calorias a la dieta seria por ejemplo por
medio de aceites vegetales, que no alcancen problemas de colesterol, la miel,
mermelada y jalea también proporcionan calorias y energia sin grasa. Las calorias
ayudan al aporte de energia principalmente a pacientes que estan en desarrollo de
didlisis y necesitan adquirir peso. En tales circunstancias de que el paciente sea
diagnosticado con diabetes continuar las instrucciones del nutricionista. °
Proteinas: La dosis de proteina recomendada tuvo muchas alteraciones en la
historia renal, se proporcionaba (hasta 1,5 g/Kg/dia) para prevenir la desnutricion,
sin embargo se indic6 que se podria dar 0,8 mg/Kg/dia y asi disminuiria la
proteinuria sin deteriorar la albumina sérica, este es una sefial de hinchazén y no
de desnutricion proteica. (0.6g- 0.8g/kg/dia tratamiento conservador (60% AVB), 0.7
g — 0.8g/kg/dia en pacientes con desnutricion, 1.2g — 1.4g/kg /dia Hemodialisis, 1.2
— 1.5g/kg /dia dialisis peritoneal). %!

Se recomienda consumir proteina de origen vegetal como la soya y las legumbres.
Para evitar el deterioro del glomérulo se debe tener una presion moderada y asi
beneficiar a la reduccion proteica y mantener un control de la glicemia. Es
importante controlar la glucosa que las cantidades de proteina. %

Los carbohidratos es uno de los macronutrientes muy fundamental. Nos
proporciona una fuente considerable de energia para el organismo. El aparato
digestivo transforma estos hidratos de carbono en glucosa y las porciones

apropiadas son de 4 a 6 gr/kg de peso/dia.?°



Los lipidos es uno de los principales macronutrientes, y su composicién es por 3
principales elementos como el hidrogeno, carbono y el oxigeno. También en su
composicion cuenta con fosforo, nitrégeno y azufre, la cual realizan otras funciones
gue son proporcionar energia y fabricar hormonas. Lo recomendable para personas
con enfermedad renal crénica terminal en hemodialisis es de 0.8 — 1.2 gr/kg de
peso/ dia. 2021

Los minerales son indispensables, aunque se requieren en pocas cantidades, ya
gue cumplen funciones necesarias en el organismo. La carencia o abundancia de
los minerales puede provocar trastornos en el paciente, por tanto que se expulsa a
través de las hecesy enla orina. Las personas con enfermedad renal crénica deben
tener prevencion en el consumo de algunos minerales. Hay muchos minerales,
varios de ellos esenciales como el cobalto, zinc, cobre, magnesio, cloro, pero deben
consumirse en cantidades pequefias. %°

Una de las funciones de los rifiones en buen estado es eliminar el sodio a traves de
la orina para mantener el equilibrio del organismo. El sodio esta presente en
muchos alimentos por ello se debe tener cuidado; ya que el consumo excesivo de
(Na) le provocara sed y por consiguiente retencion de liquidos. Para limitar el
excesivo consumo de agua se debe tener en cuenta la cantidad de sodio a consumir
al dia que es (Na), <2000 mg/dia. La mayor parte de alimentos enlatados contienen
sodio para poder ser conservado, tales como: la sal de mesa, embutidos, pizza,
guesos, frituras y comidas rapidas. El sodio es soluble en agua, por eso los
alimentos son sujetos a remojo, donde el sodio y potasio son disipados. Utilizar todo
tipo de especias y condimentos para hacer la dieta mas agradable, variada y
apetecible. 2t

Otra funcion de los rifiones en buen estado también es eliminar el potasio por medio
de la orina, pero cuando el rifidn esta mal no podra suprimir el (k). El potasio es un
mineral de cuidado, por ello se debe reducir en consumo de alimentos que
contengan (K), <2.700 mg/dia, porque podria ocasionar dificultades en el corazon.
Algunos alimentos con elevada concentracion de potasio son: leche, haba, arveja,
kiwi, frutos secos, yogurt, platano y papa. %

Para disminuir el potasio de ciertos alimentos como las legumbres, deben pasar por

un procedimiento de remojo con bastante liquido mas de 12 a 24 horas



constantemente alternar el liquido 2 veces para suprimir el exceso de potasio y asi
disminuir un 60 %. %!

Doble coccion: Después que el alimento estuvo en proceso de remojo, se le agrega
buena cantidad de agua y se pone en coccion. Posteriormente que da un primer
hervor se traslada el alimento a una nueva cacerola con agua hirviendo para
finalizar la coccion, de esta manera se descartara el sobrante de potasio. %!

El fésforo es otro mineral que se halla en ciertos alimentos. Los rifiones sanos
compensan el (P) en el organismo, de modo que se concentra en la sangre de los
pacientes con enfermedad renal cronica, por ello se tiene que restringir el (P) en su
dieta, 0.8 — 1g/dia 0 800 -1000 mg/dia/kg. Se debe limitar el consumo de (P) y
elevar la absorcion del calcio con el apoyo de la vitamina D. El excedente consumo
de fosforo en la sangre ocasiona picor intenso y baja de calcio en las estructuras
Oseas. La carencia de calcio provoca debilidad y el quebramiento en la masa 6sea
presentando dolor. Los alimentos con mas concentracion de fosforo son: leche,
café, frijoles, queso, nuez, guisantes, entre otros. %!

El calcio es un micronutriente primordial e irremplazable para la parte estructural
del tejido 6seo y se debe ingerir de 1000 — 1500 mg/dia con alimentos ricos en
vitamina D para que aumente la absorcion. 2

Hierro, se requiere 15 mg/dia, fibra: 12 - 15 g/1000 kcal/dia (incrementar el aporte
de fibra alimentaria por su efecto hipocolesterolemiante. Suplementos: proteinas
con aminoéacidos esenciales o con cetoacidos. Calcio, especialmente cuando el IFG
cae por debajo de 25 ml/min.2% 2

Vitaminas hidrosolubles son imprescindible para el organismo por ejemplo la
vitamina C que es un antioxidante fundamental y eficaz la cual ayuda a restablecer
el sistema inmunoldgico y su ingesta tiene que ser de 50 — 75 mg/dia (no exceder
los 200 mg/dia).

Vitamina &cido félico disminuye la evolucion de la nefropatia y la ingesta es de 1
mg/dia.

Vitamina B6, es primordial para que marchen bien las enzimas (proteinas que
ajustan los procesos quimicos del organismo), los pacientes renales tienen que
ingerir 10 mg/dia. Vitamina B12, es uno de los micronutrientes que mantiene sanas
a las neuronas conjuntamente con glébulos sanguineos, se recomienda consumir

5 mg diariamente.



Vitamina liposoluble D, consumir 50 ug/dia, como funciones importantes es el
cuidado de la piel y ayuda absorber mejor el calcio haciendo que nuestros huesos
se mantengan mas fuertes.?!

Haciendo referencia a la actividad fisica es importante ya que los pacientes con su
dieta adecuada y realizando algun tipo de ejercicio de acuerdo a sus necesidades,
ayudan al aprovechamiento de proteinas y asi aumentar su masa muscular, para
optimizar el manejo renal, funcion diastdlica y composicion corporal. Realizando
ejercicio se evita también riesgos cardiovasculares.?

En indicadores antropométricos, tenemos: peso seco, esta aludido a pacientes las
cuales presentan retencion de liquidos, el porcentaje de incremento de peso segun
concierne a edema se distribuye en 3 grados: grado 1 o edemas maleolares: 5%,
grado 2 o edema rotuliano: 8% y el grado 3 o anasarca: 10-15%. Asimismo se
encuentra el peso expandido por ascitis e igualmente tiene 3 grados: grado 1: 2%,
grado 2: 4%y grado 3: 6%. 2

La talla esta limitada a la medida entre el tope de la cabeza hasta la parte inferior
de la planta del pie, toda esta distancia nos refiere la talla. 22

Para el indice de Masa Corporal del adulto se establecen pautas para estimar, de
manera que se mide la relacion del peso con la talla al cuadrado, conocida como el
indice de Quetelet para conseguir la valoracion nutricional de la persona a traves
de medidas antropométricas. Considerar el plano de Frankfurt y balanza calibrada.
24

El Pliegue Cutaneo Tricipital, es utilizado para dar como resultado el porcentaje de
la masa grasa de la anatomia, de modo que es provechoso, comodo y sencillo, pero
puede darnos cifras erroneas si el paciente muestra edemas. Por eso debe
emplearse el plicometro de pinzas calibradas que deben tener una precision de 10
gr/mm?, el mas estimado es de la marca Harpenden. EI método es sentar al
paciente con el brazo no dominante doblado, este se encuentra en el punto medio
del olécranon y el acromion, antes de ello se le dice al paciente que relaje el brazo
para después agarrar el pliegue con las pinzas, se admitira el promedio de las tres
medidas. %

Con la medicion de la Circunferencia Muscular del Brazo, se puede evaluar las
reservas proteicas y energéticas en el paciente. En primer lugar se va a medir el

Perimetro Braquial (PB), para luego calcular la Circunferencia Muscular del Brazo.
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La herramienta que se utiliza es la cinta inextensible aseverada. EI método a
realizar es que el individuo esté sentado o parado con el brazo no dominante, en el
cual se pondré la cinta en medio del olécranon y el acromion y sobre ese punto se
toma las tres medidas, donde se tiene en cuenta el promedio aritmético que se
comparara con los rangos estandar que existe para hombres y mujeres. 2°

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacién entre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable y el estado
nutricional en los pacientes con hemodialisis de la Clinica Nefrologica Alberto
S.A.C. Como objetivos especificos, se determiné el nivel de conocimiento de
alimentacién saludable y se evalu6 el estado nutricional en los pacientes con
hemodialisis de la Clinica Nefroldgica Alberto S.A.C.

Se consideré como hipaotesis: El nivel de conocimiento de alimentacion saludable
se relaciona con el estado nutricional de los pacientes con hemodialisis de la Clinica
Nefrologica Alberto S.A.C.

lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

El disefio de investigacion del presente trabajo es correlacional simple, con un tipo
de estudio no experimental transversal, con un enfoque de naturaleza basica, ya
gue se investigo los diversos aspectos de informacion de un grupo, la cual nos

permitio relacionar los datos obtenidos.

]
/ |
-\ T

Donde:

M: Pacientes con tratamiento de hemodidlisis de la Clinica Nefrologica Alberto
S.A.C

X1: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable

R: Relacion

11



X2: Estado nutricional

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable de estudio

Variable 1: Nivel de conocimiento de alimentacién saludable (variable
independiente)

Definicion conceptual: El conocimiento es un recurso importante de cada persona
qgue implica cambios en la naturaleza de la persona por su raciocinio. La
alimentacién saludable es el aporte de todos los nutrientes esenciales y energia
que cada persona necesita para mantenerse sana.?®

Definicion operacional: Se evalu6 mediante la aplicacion de un cuestionario de 11
preguntas, cada respuesta estuvo calificada con dos puntos, excepto la pregunta 2
y 11 que tuvieron valor de un punto.

Indicadores: Bueno (16 -20 puntos) - Regular (11- 15 puntos)- Bajo (0-10 puntos).
Escala de medicion: cualitativa ordinal.

Variable 2: Estado nutricional (variable dependiente)

Definicién conceptual: Condicion en la que un individuo se encuentra en relacion a
la ingesta de nutrientes, segln las necesidades del organismo.?% 27

Dimensiones: Indice de masa corporal adulto. Pliegue cutaneo tricipital.
Circunferencia muscular del brazo.

Definicién operacional: Se evaluo a través de los siguientes instrumentos: cintas
antropomeétricas, plicometro y balanza. Para el diagndstico de los indicadores se
utilizaron tablas del MINSA, y libro de Cruz R, como referencias.

Escala de medicion: cualitativa ordinal.

Indicadores:

Evaluacion del IMC adulto

<16 kg/m? delgadez Il (severa)

>0 igual a 16-16.9 kg/m? : delgadez Il (moderada)

>0 igual a 17-18.4 kg/m?: delgadez | (leve)

>0 igual a 18.5-24.9 kg/m?: normal

>0 igual a 25-29.9 kg/m?: sobrepeso

>0 igual a 30- 34.9 kg/m?: obesidad |

>0 igual a 35-39.9 kg/m?: obesidad Il

>0 igual a 40 kg/m?: obesidad I
(Tabla de valoracién de MINSA)
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Evaluacion del IMC adulto mayor

<19 kg/m? delgadez IlI (severa)

>0 igual a 19-20 kg/m? : delgadez Il (moderada)
>0 igual a 21-23 kg/m?: delgadez | (leve)

> A 23-27.9 kg/m?: normal

>0 igual a 28-31.9 kg/m?: sobrepeso

>0 igual a 32 kg/m?: obesidad

(Tabla de valoracion de MINSA)

Evaluacion de %PCT
Estandar adulto Estandar adulto mayor
H:12.5 mm M: 16.5mm H:11.5mm M: 19 mm

Obesidad >120%

Sobrepeso 111-120%

Normal 90-110%

Desnutricion leve 80-89%
Desnutricion moderada 60-79%
Desnutricion severa <60%

Evaluacion de %CMB
Formula de CMB
CMB=PB-(PT x 0.31416)
Estandar

H: 25.3cm M: 23.2cm

Obesidad: 120-179%
Sobrepeso 111-119%
Normal 90-110%
Desnutricion leve 80-89%

Desnutricion moderada 70-79%
Desnutricion severa <69%

3.3. Poblacién muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 90 pacientes de hemodidlisis que asisten a la
Clinica Nefrolégica Alberto S.A.C, entre varones y mujeres.

Se tomdé como muestra para la investigacion a 60 pacientes que realizan
tratamiento de hemodidlisis y estuvieron aptos. Muestreo probabilistico aleatorio.
Criterios de inclusion: Pacientes con tratamiento de hemodialisis entre las edades
de 18 y 85 afos.
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Criterios de exclusidén: Pacientes con limitaciones auditivas y visuales que le

impidan realizar el cuestionario, pacientes que reciben dialisis peritoneal.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la medicién de la variable del nivel de conocimiento, la técnica aplicada fue la
encuesta. El instrumento que se realiz6 como recolecciébn de datos es un
cuestionario de 11 preguntas cerradas con alternativas multiples, cada respuesta
obtuvo 2 puntos, excepto la pregunta 2 y 11 que obtuvieron 1 punto, las preguntas
estuvieron relacionadas con temas basicos de alimentacion relacionados a
problemas renales, como: el consumo de sodio, de potasio, de fésforo, la ingesta
de liquidos y consumo de proteinas. El cuestionario estuvo validado por tres
profesionales Nutricionistas. Se realiz0 una prueba piloto a 15 personas que
realizan tratamiento de hemodidlisis. Luego se procedio a efectuar la prueba de
confiabilidad de Kuder Richardson donde se obtuvo un coeficiente de 0.70, por tanto
el coeficiente es confiable.

Se establecieron los siguientes parametros:

Nivel Bueno: 16-20 puntos
Nivel Regular: 11-15 puntos

Nivel Bajo: 0-10 puntos

Para medir la variable del estado nutricional, se tomaron las medidas
antropomeétricas, dichas medidas por motivos de la pandemia mundial y medidas
de restriccion, las realizdé la Nutricionista de la clinica. Cabe recalcar que la
Enfermera jefe y Nutricionista me indicaron cuales fueron los instrumentos
utilizados para dichas mediciones. Se utilizé una cinta antropométrica Nutri Tools
de 50 cm, para medir el perimetro braquial (PB), se utiliz6 también un plicbmetro
marca Harpenden para medir el PCT. Para sacar el IMC, se necesita la talla y peso,
de manera que la talla se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes y el peso
se tomo6 con una balanza digital de piso especial para pacientes con hemodidlisis
marca Alexander Mobba. Para determinar el estado nutricional del paciente se
utilizaron las tablas del MINSA e informacion sobre sus indicadores de estado
nutricional del libro de Cruz R. %/

Se tomaron los siguientes parametros:
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Evaluacion del IMC adulto

<16 kg/m? delgadez IlI (severa)

>0 igual a 16-16.9 kg/m? : delgadez Il (moderada)
>0 igual a 17-18.4 kg/m?: delgadez | (leve)

> 0 igual a 18.5-24.9 kg/m?: normal

>0 igual a 25-29.9 kg/m?: sobrepeso

>0 igual a 30- 34.9 kg/m?: obesidad |

>0 igual a 35-39.9 kg/m?: obesidad I

>0 igual a 40 kg/m?: obesidad Il

(Tabla de valoracion de MINSA)

Evaluacién IMC adulto mayor

<19 kg/m? delgadez Il (severa)

>0 igual a 19-20 kg/m? : delgadez Il (moderada)
>0 igual a 21-23 kg/m?: delgadez | (leve)

> A 23-27.9 kg/m?: normal

>0 igual a 28-31.9 kg/m?: sobrepeso

>0 igual a 32 kg/m?: obesidad

(Tabla de valoracion de MINSA)

Evaluacion de %PCT

Estandar adulto Estandar adulto mayor
H:12.5 mm M: 16.5mm H:11.5mm M: 19 mm

Obesidad >120%

Sobrepeso 111-120%

Normal 90-110%

Desnutricion leve 80-89%
Desnutricion moderada 60-79%
Desnutricion severa <60%

Evaluacion de %CMB
Férmula de CMB
CMB=PB-(PT x 0.31416)

Estandar
H: 25.3cm M: 23.2cm

Obesidad: 120-179%
Sobrepeso 111-119%
Normal 90-110%
Desnutricion leve 80-89%

Desnutricion moderada 70-79%
Desnutricion severa <69%
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3.5. Procedimiento

Se pidié permiso a la enfermera jefe encargada de los pacientes con hemodidlisis
de la Clinica Nefrologica Alberto S.A.C para que me permita las facilidades en la
recoleccion de datos.

Se inicié con una explicacion previa sobre los objetivos propuestos en el presente
trabajo a los pacientes atendidos en el area de hemodialisis. Este proceso se realizé
en horario entre 6:30am - 10:30amy 11:15am - 3:00pm.

Seguidamente se procedio a aplicar el cuestionario a los pacientes de hemodialisis,
con el tiempo que sea necesario. Terminado la realizacién de dicho cuestionario se
les hizo un agradecimiento especial a los pacientes por su participacion vy
accesibilidad en esta investigacion.

Debido a las limitaciones que existen por la pandemia y al no poder realizar las
medidas antropométricas correspondientes por medidas de restriccion sanitaria; la
profesional Enfermera y Nutricionista de la clinica consideraron brindarme los datos
requeridos.

Concluida la toma de datos se procedi6 a realizar el analisis estadistico.

3.6. Método de andlisis de datos

En el presente trabajo de investigacion, el analisis de informacion se realizo en el
programa de Excel 2013 donde se hicieron las tablas y graficos, previamente se
evalud la relacion correspondiente de pruebas con el método de analisis CHI
CUADRADQO, luego se realizo la descripcion estadistica con su respectivo analisis
de interpretacion.

Con respecto a su estado nutricional se tomo en cuenta el sexo, peso, edad, talla
valores antropométricos como (CMB, PCT y IMC). Y con respecto al nivel de

conocimiento se tomo en cuenta el cuestionario aplicado.

3.7. Aspectos éticos

Este trabajo de investigacidn se rigio segun principios basicos del cddigo de ética
de investigacion de la Universidad César Vallejo, de la cuales se tomé en cuenta el
respeto, la integridad fisica y mental de cada individuo. Asi como el respeto de la

intimidad de la informacion obtenida.*®
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Nivel de conocimiento de alimentacion saludable en pacientes con

hemodialisis en la Clinica Nefroldgica Alberto S.A.C, Trujillo.

Nivel de conocimiento de alimentacion saludable

Clasificacién N° %
Bueno 21 35.00
Regular 29 48.33

Bajo 10 16.67
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Trujillo - 2021

Interpretacion: En la tabla 1 de 100%(60) de los pacientes con hemodialisis el
35%(21) presentaron un nivel bueno en conocimiento, el 48.33%(29) presentaron
un nivel regular en conocimiento y el 16.67%(10) presentaron un nivel bajo en

conocimiento.

Tabla 2: Estado nutricional en pacientes con hemodialisis en la Clinica Nefrolégica
Alberto S.A.C, Truijillo.

Estado nutricional

Clasificacion N° %

Delgadez ) 333
severa

Delgadez leve 4 6.67
Normal 31 51.67
Sobrepeso 15 25.00
Obesidad | 6 10.00
Obesidad I 1 1.67
Obesidad IlI 1 1.67
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Truijillo - 2021

Interpretacion: En la tabla 2 de 100%(60) de los pacientes con hemodialisis el

3.33%(2) presentaron un estado nutricional de delgadez severa, el 6.67%(4)
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presentaron delgadez leve, el 51.67%(31) presentaron un estado nutricional
normal, el 25%(15) presentaron sobrepeso, el 10%(6) presentaron obesidad I, el
1.67%(1) presento obesidad Il 'y el 1.67% (1) present6 obesidad IIl.

Tabla 3: Relacion entre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable y estado
nutricional en pacientes con hemodidlisis en la Clinica Nefrolégica Alberto S.A.C,

Truijillo.
Estad Nivel de conocimiento de alimentacion saludable
stado ) N . "
nutricional Bueno Regular Bajo Significancia(P)
n° % n° % n° %
Delgadez
levey 1 476 3 10.34 2 20
severa
Normal 18 85.71 12 41.38 1 10
<0,00001
Sobrepeso 1 476 13 44.83 1 10
Ot:elf'l‘?lad 1 4.76 1 3.45 6 60
TOTAL 21 100 29 100 10 100
*p<0.05

Fuente: Elaboracién propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Trujillo - 2021

Interpretacion: En la tabla 3 de 100%(60) pacientes, los que tuvieron un nivel de
conocimiento bueno, 4.76%(1) presenté delgadez, 85.71%(18) presentaron un
estado nutricional normal, 4.76%(1) presento sobrepeso y 4.76%(1) obesidad.

De los pacientes con un nivel de conocimiento regular, 10.34%(3) presentaron
delgadez, 41.38%(12) presentaron un estado nutricional normal, 44.83%(13)
presentaron sobrepeso y 3.45%(1) tuvo obesidad. De los pacientes con nivel bajo
de conocimiento, 20%(2) delgadez, 10%(1) presentd estado nutricional normal,
10%(1) sobrepeso, y 60%(6) obesidad.

Asi mismo se observd que si existe relacion entre el nivel de conocimiento de
alimentacion saludable y estado nutricional ya que el nivel de significancia es menor
a 0.05.

18



V. DISCUSION

En la tabla 1 se muestra que de 60 pacientes de hemodidlisis evaluados, 35%(21)
presentaron un nivel bueno en conocimiento, 48.33%(29) presentaron un nivel

regular en conocimiento y 16.67%(10) presentaron un nivel bajo en conocimiento.

Los niveles de conocimientos en los pacientes que reciben hemodidlisis son
variables en algunos estudios desarrollados en el Perd, los lugares donde se
realizaron fueron, el Hospital Central Militar en Lima, el Centro Nefrologico Integral
Renal Care de Huanuco y el Hospital Lazarte de Trujillo 3 33 38 donde los
resultados van del 29% a 55% de nivel alto, nivel regular van de 25.55% a 68% y

nivel bajo que van de 3% a 21.81%.

Se ha observado que los pacientes que tiene un nivel alto y regular de conocimiento
puede deberse a que reciben y asisten a programas educativos de alimentacion
saludable, como por ejemplo: “Programa educativo sobre el nivel de conocimiento
en habitos alimentarios en pacientes con enfermedad renal crénica™® o también
reciben consejerias que brindan los profesionales nutricionistas donde orientan a
los pacientes de manera personal el tipo de alimentos que deben consumir, los
alimentos que deben limitar, sobre la ingesta de liquidos y mas, realizan también
seguimientos; sin embargo los que tienen un nivel bajo, probablemente no reciban,
0 no asistan a este tipo de programas y consejerias de nutricion, debido a factores
como psicologicos, donde empiezan cumpliendo con su dieta que se les brinda en
las asesorias y asistiendo a dichos programas de alimentacion saludable, pero con
el tiempo pierden el interés, ya sea por depresién u otros motivos, otros pacientes
no asisten por problemas de salud, y es mas complicado aun si son pacientes
adultos mayores. En el presente estudio 11 pacientes adultos mayores (entre 60-

80 anos) tienen nivel de conocimiento regular y 6 nivel de conocimiento bajo.

En la tabla 2 se muestra que de 60 pacientes de hemodidlisis evaluados 3.33%(2)
presentaron un estado nutricional de delgadez severa, el 6.67%(4) presentaron
delgadez leve, el 51.67%(31) presentaron un estado nutricional normal, el 25%(15)
presentaron sobrepeso, el 10%(6) presentaron obesidad I, el 1.67%(1) presento
obesidad Il 'y el 1.67%(1) present6 obesidad IlI.
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Los resultados sobre estado nutricional de los pacientes con hemodidlisis son
variables en diferentes estudios realizados en Espafia, Cuba y Peru 3% 3638 dichos
resultados van de 45% a 83.97% con estado nutricional normal, 12.16% a 39.70%
presentan sobrepeso, 7.90% a 16% presentan obesidad, 4.50% obesidad morbida

y 3.2% presentan delgadez.

En consecuencia se ha observado que los pacientes que tienen un estado
nutricional normal se debe a que realizan las indicaciones y recomendaciones
dietéticas establecidas por el profesional nutricionista, no tienen ninguna otra
complicacion en su salud y toman interés para tener una calidad de vida, mientras
gue los que presentan un estado nutricional de delgadez, sobrepeso y obesidad, lo
mas probable es que tengan otra enfermedad que complica su situacion, como la
diabetes mal controlada y pues esto puede ser una causa por la cual algunos
pacientes presentan un estado nutricional no adecuado, también generalmente los
pacientes con ERCT presentan una baja de masa muscular. Algunos pacientes
también presentan problemas emocionales, depresion y debido a ello no les importa
llevar una buena alimentacion, y menos aun si no tienen un entorno familiar que les
ayude.

Es importante mencionar que hubo limitaciones para la realizacion del presente
estudio, debido a la situacion de pandemia mundial y a las restricciones sanitarias,
no pude realizar personalmente las evaluaciones antropométricas por tanto, la
Enfermera jefe y Nutricionista del centro nefrolégico consideraron brindarme los
datos requeridos, con los cuales se trabajaron los resultados de la evaluacion

nutricional del presente trabajo.

En la tabla 3 se muestra que de los pacientes con un nivel de conocimiento bueno,
4.76%(1) present6 delgadez, 85.71%(18) presentaron un estado nutricional normal,
4.76%(1) presento sobrepeso y 4.76%(1) obesidad.

De los pacientes con un nivel de conocimiento regular, 10.34%(3) presentaron
delgadez, 41.38%(12) presentaron un estado nutricional normal, 44.83%(13)
presentaron sobrepeso y 3.45%(1) tuvo obesidad.

Los pacientes con nivel bajo de conocimiento, 20%(2) delgadez, 10%(1) presento

estado nutricional normal, 10%(1) sobrepeso, y 60%(6) obesidad. Por tanto si existe

20



relacion entre el nivel de conocimiento de alimentacion saludable y estado
nutricional, ya que el valor de p es <0,00001, de manera que el nivel de significancia
es menor a 0.05.

Por consiguiente los resultados sobre la relaciéon de conocimiento y estado
nutricional de los pacientes con hemodidlisis son variables con ciertos estudios
desarrollados en Peru, los lugares donde se realizaron fueron, el Centro Nefrolégico
Integral Renal Care de Huanuco, y en el Hospital Lazarte de Truijillo 37 38, el primer
estudio tuvo como conclusion que si existe relacion de significancia positiva entre
el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional de los pacientes
del Centro Nefrolégico Integral Renal Care de Huanuco y del segundo estudio se
concluy6é también que existe relacion entre el estado nutricional y el nivel de

conocimiento sobre alimentacion de los pacientes con ERC.

Se puede ver entonces que el nivel de conocimiento no influye en el estado
nutricional ya que los pacientes que tienen nivel de conocimientos alto también
presentan delgadez, sobrepeso y obesidad; sOlo puede relacionarse ya que se
evaluo solo una vez y no se realiz6 un seguimiento, hubiera sido lo ideal realizar un
seguimiento ya que asi se obtendria una asociacion y conocer con mas detalle sus
habitos alimentarios, pero no se pudo realizar porque se tuvo limitaciones por el
actual problema de pandemia mundial. Pueden intervenir también distintos factores
como econdmicos, ya que hay algunos pacientes que no tienen un sustento factible
para sobrellevar lo que implica esta enfermedad, también el entorno familiar, dado
gue hay pacientes que no tienen familiares cerca que los apoyen y viven solos, todo
esto afecta mucho en su estado nutricional del paciente. Por ello es importante un
monitoreo cada cierto tiempo a los pacientes, ya que con el tiempo pueden dejar de

mantener el cuidado pertinente con su estado nutricional.

21



VI. CONCLUSIONES

v

Se determind que si existe relacion entre el nivel de conocimiento de
alimentacién saludable y el estado nutricional en los pacientes con

hemodidlisis de la Clinica Nefroldgica Alberto S.A.C.

De los 60 pacientes con hemodidlisis el 35%(21) presentaron un nivel bueno
en conocimiento, el 48.33%(29) presentaron un nivel regular en

conocimiento y el 16.67%(10) presentaron un nivel bajo en conocimiento.

De los 60 pacientes con hemodidlisis el 3.33%(2) presentaron un estado
nutricional de delgadez severa, el 6.67%(4) presentaron delgadez leve, el
51.67%(31) presentaron un estado nutricional normal, el 25%(15)
presentaron sobrepeso, el 10%(6) presentaron obesidad I, el 1.67%(1)
present6 obesidad 11y el 1.67% (1) presentd obesidad Ill.
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VII.

v

RECOMENDACIONES

Es fundamental establecer programas de educacion dietética en los
pacientes sujetos a hemodidlisis, que debe fundamentarse en la facilidad,
comprensién y dedicacion. Dicho programa educativo seria provechoso para
los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Nefrologica
Alberto S.A.C, ya que se les brindaria un fortalecimiento para mejorar su

calidad de vida.

En la Clinica Nefrolégica Alberto S.A.C se deben realizar sesiones
educativas y consejerias nutricionales personalizadas donde les ayuden a
los pacientes a distinguir, precisar y emplear métodos para cambiar su
manera de alimentacion y sustituir por estilos mas saludables de acuerdo a

su condicion de salud.

El profesional nutricionista debe realizar el seguimiento y monitoreo del
estado nutricional de cada paciente, para brindarles las consejerias
necesarias sobre la alimentacion saludable y balanceada que deben llevar,

esto también previo andlisis de laboratorio que se realizan cada mes.
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IX. ANEXOS
ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para el cuadro de operacionalizacion de variables se consideré lo siguiente:

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL m DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION

El conocimiento es un recurso
. importante de cada persona que Se evalué mediante la aplicacion
Nivel de implica cambios en la naturaleza de la de un cuestionario de 11 preguntas

T G persona por su raciocinio. cerradas con alternativas miiltiples *Bueno (16 -20 puntos) _ _
[/ 11-= < La alimentacién saludable es el aporte cada respuesta obtuvo 2 puntos, :gzj%u(lgf‘l(;:::(g;"m) Cualitativa ordinal
saludable de todos los nutrientes esenciales y excepto la pregunta 2 y 11 que
energia que cada persona necesita obtuvieron 1 punto.
para mantenerse sana.?®
Evaluacion del IMC adulto

<16 kg/m* delgadez 111 (severa)
>0 igual a 16-16.9 kg/m? :delgadez 11
(moderada)
>oigual a 17-18.4 kg/m? :delgadez 1 (leve)
>0 igual a 18.5-24.9 kg/m*: normal
>0 igual a 25-29.9 kg/m?: sobrepeso
>0 igual a 30- 34.9 kg/m? :1
. >0 igual obesidad a 35-39.9 kg/m? :obesidad 11
#Indice de Masa >0 igual a 40 kg/m?obesidad 111
Corporal adulto y (Tabla de valoracion de MINSA)
adulto mayor.

Evaluacion IMC adulto mayor
<19 kg/m? delgadez 111 (severa)
>0 igual a 1920 kg/m? :delgadez 11 (moderada)
>oigual a21-23 kg/m? :delgadez | (leve)
> a23-27.9 kg/m*: normal
>0 igual a 28-31.9 kg/m?: sobrepeso
>0 igual a 32 kg/m? :obesidad
(Tabla de valoracion de MINSA)
Se evalub a través de los =
siguientes  instrumentos:  cintas F¥aluacion de %PCT
Condicién en la que un individuo se antropométricas,  plicémetro  y Estindar adulio Esténdar sdulto
encuentra, en relacién a la ingesta de balanza. s
i i = 5 ) X H: 12.5 mm M: 16.5mm H:11.5mm M: Cualitativa ordinal
nutrientes, segln las necesidades del Para el diagnéstico de los19mm

organismo. 227 % Pliegues Cutaneoindicadores se utilizaron tablas del Obesidad >120%

Estado nutricional

i " Sobrepeso 111-120%
Tricipital MIfNSAy libro de CRUZ. R, como Normal 90-110%
referencias. Desnutricion leve 80-89%

Desnutricion moderada 60-79%
Desnutricion severa <60%

Evaluacion de %CMB
Férmula de CMB
CMB=PB-(PTx 0.31416)

Estandar

«“+Circunferencia H:25.3cm M:23.2cm
Muscular del Brazo Obesidad:120-179%
Sobrepeso 111-119%

Normal 90-110%

Desnutricion leve 80-89%
Desnutricion moderada 70-79%
Desnutricion severa <69%

Fuente: Elaboracion propia, Trujillo - 2021



ANEXO 02: CUADROS REFERENTES

Cuadro 1: requerimiento nutricional para pacientes con ERC terminal en

hemodidlisis 2122

MACRONUTRIENTES
ENERGIA 30 - 35 kcal/kg
peso/dia
CARBOHIDRATOS | 4 - 6 gr/kg de peso/dia
PROTEINAS 1.2 - 1.4 gr/kg de
peso/dia
LIPIDOS 0.8 - 1.2gr/kg de
peso/dia
MICRONUTRIENTES
CALCIO 1000 - 1500 mg/dia
FOSFORO 15mg/kg de peso/dia
POTASIO 40mg/kg de peso/dia
SODIO < 2 gr/dia
FIBRA 20 - 35 gr/dia
MAGNESIO 200 - 300 mg/dia
VITAMINAS HIDROSOLUBLES
VITAMINA C 50 - 75 mg/dia
ACIDO FOLICO 1 mg/dia
VITAMINA B6 10 mg/dia
VITAMINA B 12 5mg/dia
VITAMINA D lipo 67,2mg/dia

Cuadro 2: Taza de filtracion glomerular

ESTADIO DESCRIPCION VFG
ml/min/1,73m2

1 Dafio renal con >=90
funcién normal o
elevacién
glomerular.

2 Dario renal con leve | 60-89
disminucion

3 Moderada 30-59
disminucion del FG

4 Severa disminucion | 15-29
del FG

5 Insuficiencia renal | <15 o dialisis

Clasificacion de los estadios de la enfermedad renal cronica (ERC) segun
las guiask/DOQI 2002 de la National Kidney Foundation.



ANEXO 3: DOCUMENTO DE AUTORIZACION

h UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Trujillo, 13 de Mayo de 2021

OFICIO N2 099-2021-UCV-VA-P25/CCP

Lic. Milagros Delgado Rebaza

Enfermera Responsable de pacientes con hemodialisis
Clinica Nefrologica Alberto S.A.C

Presente.-

Asunto: Solicito Autorizacion para trabajo de
investigacion de estudiante — E.P Nutricion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo manifestarle que
la Carrera Profesional de Nutricion, tiene programado la realizacion de visitas, entrevistas y trabajos
de investigacion de sus alumnos a importantes Carreras, Empresas e Instituciones del pais.

En ésta oportunidad me dirijo a usted a fin de solicitar autorizacion para que nuestra
estudiante la Srta. SHARONN GERALDINE MORALES ROCHA de IX ciclo, realice la recoleccion de
datos de las medidas antropométricas, y realizacion de cuestionarios, los dias 17 y 18 de mayo del
2021. El trabajo de investigacion se titula: “Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y
estado nutricional en pacientes con hemodidlisis en la Clinica Nefrologica Alberto S.A.C- Trujillo
2020".

Seguro de contar con su autorizacion y apoyo, hago propicia la oportunidad para expresarle
los sentimientos de mi mayor consideracién y estima personal.

Atentamente

CEP [407€ 3834
“L\; £ ENFERMERAS
|/

/

Mg. Cinthya Stephany Neglia Cermefio
Coordinadora Escuela de Nutricién




ANEXO 04:

CUESTIONARIO

En el presente cuestionario, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre su
nivel de conocimiento en cuanto a la alimentacion saludable que se requiere en un
paciente con hemodidlisis. Por tanto se pide que resuelva las preguntas con
sinceridad, agradezco anticipadamente su participacion.

1 Lea con atencidn las preguntas antes de responder.

[]

[]

Marque con una X en el paréntesis.
Consulte al investigador si presenta alguna duda en las presentes preguntas.

I.DATOS GENERALES

= NOMBRESY APELLIDOS:
= EDAD:
=  SEXO: Masculino () Femenino ()

ll. INFORMACION SOBRE EL CONOCIMIENTO EN SU ALIMENTACION

1. Alimentacion saludable y balanceada es: (2ptos)
a) Es comer en exceso para estar llenos ()

b) Consumir los 5 grupos de alimentos: proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales ()

¢) Consumir en exceso alimentos con harinas refinadas y azucares ()
d) Comer en exceso los carbohidratos, porque nos dan energia ()

2. ¢ Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al dia? (1 pto)
a) Un litro ()

b) Medio litro (500 ml) ()

c) Dos litros ()

d) No consume agua ()

3. ¢ Qué puede pasar si ingiere mucho liqguido? (2ptos)

a) Hinchazén en el rostro, manos y pies. ()

b) Pérdida de vision ()

¢) No hay problema, puede consumir todo el agua que quiera ()



d) Ninguna de las anteriores ()

4. ¢ En qué alimentos se encuentra el sodio? (2ptos)

a) Conservas de carne y pescado ()

b) Embutidos ()

¢) En garbanzos ()

d) Soloayb ()

5. ¢Por qué cree Usted que es recomendable comer bajo en sal? (2ptos)
a) Porque disminuye el tiempo de dialisis ()

b) Para que su presion arterial no se altere y para no retener liquidos ()
¢) Porque orina mas ()

d) No conoce ()

6. ¢ Sabe Usted porque son peligrosos los alimentos que contienen
mayor cantidad de potasio? (2ptos)

a) Porque produce picazon en el cuerpo ()

b) Porque puede producir problemas en los musculos y el corazon, inclusive
paro cardiaco, por mal funcionamiento del rifion ()

c) Porque produce pérdida en la vision ()
d) No conoce ()

7. De los siguientes alimentos, ¢ Sabe usted qué alimentos contienen
alto contenido de potasio? (2ptos)

a) Papa, tomates ()

b) Platano, naranja ()

c) Melon ()

d) Todas las anteriores ()

8. ¢ Sabe usted qué ocasiona el exceso de fosforo en su cuerpo? (2ptos)
a) Eleva el colesterol ()

b) Pérdida de calcio en sus huesos ()

c) Escozor intenso ()



d) Solobyc()

9. De los siguientes alimentos ¢ Cual cree Ud. que contiene alto
contenido de fosforo? (2ptos)

a) Leche, queso, café, pescado de carne oscura ()

b) Espinacas, coles ()

c¢) Frutas cocidas ()

d) No conoce ()

10. ¢ Qué tipo de carnes debe consumir Ud.? (2ptos)
a) Carnes rojas (res, chancho) ()

b) Carne de pollo, pavita, pescado blanco ()

c) Visceras ()

d) Carnes enlatadas ()

11. ¢ Cuantas veces debe ser su frecuencia de alimentos al dia? (1pto)
a)1-2()

b) 2-4()

c) 3-5()

d) 6 veces ()

La escala de evaluacion es la siguiente:

NIVEL PUNTAJE
BUENO 16-20 PUNTOS
REGULAR 11-15 PUNTOS

BAJO 0-10 PUNTOS




ANEXO 5: VALIDACIONES DEL CUESTIONARIO

VALIDACION DE CUESTIONARIO N°1
ENCUESTA

Nombres y apellidos: Miryam Janeth Morales Diaz
Especialidad: Licenciada en Nutricién
N° de Colegiatura: 0692
Situacion laboral: Nutricionista Asistencial Hospital Belén de Truijillo
Autor(a) del instrumento (estudiante): Morales Rocha Sharonn Geraldine
OBJETIVO

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informacién de manera veraz sobre “El
nivel de conocimiento de los pacientes que se realizan hemodialisis de la Clinica Nefrol6gica
Alberto S.A.C”. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y confidencial con
la finalidad de que las respuestas sean lo mas honestas.

INSTRUCCIONES

Estimada licenciada(o) a continuacion se le presenta 11 preguntas para que las responda
con veracidad. Responda marcando con (x) la alternativa que crea conveniente. Le pedimos
conteste de forma espontanea y franca es importante que evalle todas las afirmaciones del
cuestionario.

ITEMS ESENCIAL UTIL, PERO PRESCINDIBLE INNECESARIA ‘OBSERVACIONES

|Alimentacionsaludabley balanceada es: (2ptos) X
a) Es comer en exceso para estar lenos ()

b) Consumir los 5 grupos de alimentos: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales ()

c) Consumir en exceso alimentos con harinas
refinadas y azlcares ()

d) Comer en excesa los carbohidratos, porque nos
dan energia ()

¢ Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al X
dia? (1 pto)

a) Un litro ()

b) Medio litro (500 ml) ()
c) Dos litros ()

d) No consume agua ()

¢ Qué puede pasar si ingiere mucho liquido? X
(2ptos)

a) Hinchazon en el rostro, manos y pies. ()

b) Pérdida de vision ()

c) No hay problema, puede consumir todo el agua
que quiera ()

d) Ninguna de las anteriores ()

¢ En qué alimentos se encuentra el sodio? X
(2ptos)

a) Conservas de carne y pescado ()
b) Embutidos ()

c) En garbanzos ()

d) Soloayb ()

¢ Por qué cree Usted que es recomendable comer| X
bajo en sal? (2ptos)

a) Porque disminuye el tiempo de didlisis ()

b) Para que su presién arterial no se altere y para no
retener liquidos ()

c) Porque orina mas ()

d) No conoce ()

¢ Sabe Usted porque son peligrosos los X
alimentos que contienen mayor cantidad de
potasio? (2ptos)

a) Porque produce picazon en el cuerpo ()

b) Porque puede producir problemas en los
masculos y el corazon, inclusive paro cardiaco, por
mal funcionamiento del rifién ( )

c) Porque produce pérdida en la vision ()

d) No conoce ()




IDe los siguientes alimentos, ; Sabe usted qué X
lalimentos contienen alto contenido de potasio?
(2ptos)

la) Papa, tomates ( )

b) Platano, naranja ( )

ic) Melon ()

d) Todas las anteriores ( )

. Sabe usted qué ocasiona el exceso de fosforo X
len su cuerpo? (2ptos)

la) Eleva el colesterol ()

b) Pérdida de calcio en sus huesos ()
ic) Escozor intenso ()

id) Solobyc()

IDe los siguientes alimentos ; Cual cree Ud. que X
contiene alto contenido de fosforo? (2ptos)

la) Leche, queso, café, pescado de carne oscura ()
b) Espinacas, coles ()

ic) Frutas cocidas ( )

id) No conoce ( )

. Qué tipo de carnes debe consumir Ud.? (2ptos) X
la) Carnes rojas (res, chancho) ()

b) Carne de pollo, pavita, pescado blanco ()
ic) Visceras ()

d) Carnes enlatadas ( )

¢ Cuantas veces debe ser su frecuencia de X
lalimentos al dia? (1pto)
a) 1-2 ()
b) 2-4()
c)3-5()
d) 6 veces ()
; Q O \‘\&" \4
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VALIDACION DE CUESTIONARIO N°2
ENCUESTA

Nombres y apellidos: Julio Cesar Rebaza Vilchez
Especialidad: Licenciado en Nutricion
N° de Colegiatura: 5268
Situacién laboral: Nutricionista Asistencial Hospital Belén de Trujillo
Autor(a) del instrumento (estudiante): Morales Rocha Sharonn Geraldine
OBJETIVO

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informacién de manera veraz sobre “El
nivel de conocimiento de los pacientes que se realizan hemodialisis de la Clinica Nefrolégica
Alberto S.A.C”. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y confidencial con
la finalidad de que las respuestas sean lo mas honestas.

INSTRUCCIONES

Estimada licenciada(o) a continuacion se le presenta 11 preguntas para que las responda
con veracidad. Responda marcando con (x) la alternativa que crea conveniente. Le pedimos
conteste de forma espontanea y franca es importante que evalle todas las afirmaciones del
cuestionario.




lalimentos al dia? (1pto)
a) 1-2 ()

b) 2-4()

c)3-5()

d) 6 veces ()

IN® ITEMS ESENCIAL UTIL, PERO PRESCINDIBLE INNECESARIA OBSERVACIONES
I lAlimentacion saludabley balanceada es: (2ptos) X
la) Es comer en exceso para estar llenos ()
b) Consumir los 5 grupos de alimentos: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales ( )
ic) Consumir en exceso alimentos con harinas
refinadas y azucares ()
d) Comer en exceso los carbohidratos, porque nos
dan energia ()
2 . Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al X
dia? (1 pto)
la) Un litro ()
b) Medio litro (500 ml) ()
c) Dos litros ()
id) No consume agua ()
3 . Qué puede pasar si ingiere mucho liquido? X
(2ptos)
la) Hinchazén en el rostro, manos vy pies. ()
b) Pérdida de visién ()
ic) No hay problema, puede consumir todo el agua
que quiera ()
d) Ninguna de las anteriores ( )
14 . En qué alimentos se encuentra el sodio? X
(2ptos)
@) Conservas de came y pescado ()
b) Embutidos ( )
ic) En garbanzos ()
d) Soloayb ()
5 ¢ Por qué cree Usted que es recomendable comer| X
bajo en sal? (2ptos)
la) Porque disminuye el tiempo de diélisis ()
b) Para que su presion arterial no se altere y para no
retener liquidos ()
ic) Porque orina mas ()
id) No conoce ( )
6 . Sabe Usted porque son peligrosos los X
lalimentos que contienen mayor cantidad de
potasio? (2ptos)
la) Porque produce picazon en el cuerpo ()
b) Porque puede producir problemas en los
musculos y el corazon, inclusive paro cardiaco, por
imal funcionamiento del rifion ()
ic) Porque produce pérdida en la vision ()
id) No conoce ( )
u De los siguientes alimentos, ; Sabe usted qué X
lalimentos contienen alto contenido de potasio?
(2ptos)
la) Papa, tomates ( )
b) Platano, naranja ()
c) Melon ()
d) Todas las anteriores ()
B i Sabe usted qué ocasiona el exceso de fosforo X
len su cuerpo? (2ptos)
la) Eleva el colesterol ()
b) Pérdida de calcio en sus huesos ( )
ic) Escozor intenso ()
d) Solobyc()
o De los siguientes alimentos ; Cual cree Ud. que X
icontiene alto contenido de fosforo? (2ptos)
a) Leche, queso, café, pescado de carne oscura ()
b) Espinacas, coles ( )
ic) Frutas cocidas ( )
d) No conoce ()
1o . Qué tipo de carnes debe consumir Ud.? (2ptos) X
la) Carnes rojas (res, chancho) ()
b) Carne de pollo, pavita, pescado blanco ()
ic) Visceras ()
d) Carnes enlatadas ()
11 . Cuantas veces debe ser su frecuencia de X

Firmay sello




VALIDACION DE CUESTIONARIO N°3
ENCUESTA

Nombres y apellidos: Alexa Didi Juarez Chavez
Especialidad: Licenciada en Nutricién
N° de Colegiatura: 0692
Situacion laboral: Nutricionista Asistencial Hospital Belén de Truijillo
Autor(a) del instrumento (estudiante): Morales Rocha Sharonn Geraldine
OBJETIVO

La presente encuesta tiene como finalidad recoger informacién de manera veraz sobre “El
nivel de conocimiento de los pacientes que se realizan hemodialisis de la Clinica Nefrol6gica
Alberto S.A.C”. Es necesario enfatizar que este cuestionario es personal y confidencial con
la finalidad de que las respuestas sean lo mas honestas.

INSTRUCCIONES

Estimada licenciada(o) a continuacién se le presenta 11 preguntas para que las responda
con veracidad. Responda marcando con (X) la alternativa que crea conveniente. Le pedimos
conteste de forma espontanea y franca es importante que evalle todas las afirmaciones del
cuestionario.

ITEMS ESENCIAL UTIL, PERO PRESCINDIBLE INNECESARIA ‘OBSERVACIONES

|Alimentacionsaludabley balanceada es: (2ptos) X
a) Es comer en exceso para estar lenos ()

b) Consumir los 5 grupos de alimentos: proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales ()

c) Consumir en exceso alimentos con harinas
refinadas y azlcares ()

d) Comer en excesa los carbohidratos, porque nos
dan energia ()

¢ Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al X
dia? (1 pto)

a) Un litro ()

b) Medio litro (500 ml) ()
c) Dos litros ()

d) No consume agua ()

¢ Qué puede pasar si ingiere mucho liquido? X
(2ptos)

a) Hinchazon en el rostro, manos y pies. ()

b) Pérdida de vision ()

c) No hay problema, puede consumir todo el agua
que quiera ()

d) Ninguna de las anteriores ()

¢ En qué alimentos se encuentra el sodio? X
(2ptos)

a) Conservas de carne y pescado ()
b) Embutidos ()

c) En garbanzos ()

d) Soloayb ()

¢ Por qué cree Usted que es recomendable comer| X
bajo en sal? (2ptos)

a) Porque disminuye el tiempo de didlisis ()

b) Para que su presién arterial no se altere y para no
retener liquidos ()

c) Porque orina mas ()

d) No conoce ()

¢ Sabe Usted porque son peligrosos los X
alimentos que contienen mayor cantidad de
potasio? (2ptos)

a) Porque produce picazon en el cuerpo ()

b) Porque puede producir problemas en los
masculos y el corazon, inclusive paro cardiaco, por
mal funcionamiento del rifién ( )

c) Porque produce pérdida en la vision ()

d) No conoce ()




IDe los siguientes alimentos, ; Sabe usted qué
lalimentos contienen alto contenido de potasio?
(2ptos)

la) Papa, tomates ( )

b) Platano, naranja ()

c) Melén ()

d) Todas las anteriores ()

¢ Sabe usted qué ocasiona el exceso de fosforo
len su cuerpo? (2ptos)

la) Eleva el colesterol ()

b) Pérdida de calcio en sus huesos ( )

ic) Escozor intenso ()

id) Solobyc()

IDe los siguientes alimentos ;Cual cree Ud. que
contiene alto contenido de fosforo? (2ptos)

la) Leche, queso, café, pescado de carne oscura ()
b) Espinacas, coles ()

ic) Frutas cocidas ()

id) No conoce ()

o

¢ Qué tipo de carnes debe consumir Ud.? (2ptos)
la) Carnes rojas (res, chancho) ( )

b) Carne de pollo, pavita, pescado blanco ()

ic) Visceras ()

d) Carnes enlatadas ()

i1

¢ Cuantas veces debe ser su frecuencia de
lalimentos al dia? (1pto)

@) 1-2 ()

b) 2-4( )

c)3-5()

d) 6 veces ()

idi Judrez Chavez
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ANEXO 6: TABLA DE ANALISIS ESTADISTIDICO CHI CUADRADO

Resultados

Bueno

Regular

Bajo

Totales de fila

Delgadez leve y

severa 1(2,10) [0,58] 3(2,90) [0,00] 2 (1,00) [1,00] 6

Normal 18 (10,85) [4,71] 12 (14,98) [0,59] 1(5,17) [3,36] 31

Sobrepeso 1 (5,25) [3,44] 13 (7,25) [4,56] 1 (2,50) [0,90] 15

Obesidad I, II, IlI 1 (2,80) [1,16] 1(3,87)[2,13] 6 (1,33) [16,33] 8

Totales de columna |21 29 10 ?gta(lfran
*P=<0,00001

Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Trujillo - 2021




ANEXO 7: TABLA DE EVALUACION NUTRICIONAL Y NIVEL DE CONOCIMIENTO

N* PERSONAS | PESO(Kg] [ TALLA[cm) [PLIEGUE BRAQUIAL(cm]|PLIEGUE TRICIPITAL[mm)| SEXO [EDAD(afios)|IMC{Kg/m2] CMB %CMB HPCT DIAGNOSTICO | NIVEL DE CONOCIMIENTO
1 75.5 1.72 255 20 H 55 2552 19.22 75.96 160 S0BREPESO REGULAR
2 727 1.55 32 21 H i7 30.26 25.4 100.4 182.61 S0BREPESO REGULAR
3 53 1.56 34 15 il 67 21.97 29.29 126.25 78.94 | DELGADEZ LEVE BUENO
4 3.5 1.55 28 14 H i7 26.44 23.61 93.33 121.74 MNORMAL BAIO
5 93 1.77 295 20 H 43 29.68 23.22 91.77 160 S0BREPESO REGULAR
5] 67 1.659 335 21 M 28 23.46 26.9 11585 127.27 NORMAL REGULAR
7 62 1.45 295 26 M 69 2948 21.33 91.83 136.85 50BREPESO REGULAR
8 53.5 1.48 23 25 M 56 2443 15.15 65.3 151.52 NORMAL BUENO
£l 73 1.71 27 20 H 60 2497 2072 81.89 17392 MNORMAL REGULAR
10 58 1.50 30 28 I 51 2597 21.2 91.38 169.69 SOBREPESC REGULAR
11 59 1.65 30 18 H 58 21.67 24.34 96.21 144 MORMAL BUENOC
12 61.5 1.57 22 20 H 33 2496 15.72 62.14 160 NORMAL BUENO
13 97.8 1.65 29 32 il 38 35.92 18.95 81.69 193.94 OBESIDAD 11 BAIO
14 =1=] 1.62 25 25 il 46 25.15 17.15 73.92 151.52 NORMAL REGULAR
15 86 1.69 28 28 H 45 30.12 19.2 75.88 2324 OBESIDAD | REGULAR
16 51 1.48 26 25 il 50 23.29 18.15 78.24 151.52 NORMAL BUENO
17 57.5 1.62 24 19 H 42 2191 18.04 71.531 152 NORMAL BUENO
13 56.5 1.62 28 11 H 65 21.53 24.54 96.99 95.65 | DELGADEZ LEVE BAIO
19 415 1485 20 18 M 64 18.70 1434 61.82 9473 DELGADEZ REGULAR

SEVERA
20 58 1.60 25 20 H 65 26.57 18.72 73.99 173.892 MNORMAL BUENO
21 72 1.57 27 25 il 67 29.22 19.15 82.55 131.57 S0BREPESO BAIO
22 55 1.45 28 20 H 67 26.15 21.72 85.84 173.92 MNORMAL REGULAR
23 715 1.66 25 25 M 59 25.85 21.15 91.17 151.52 50BREPESO REGULAR
24 72 1.68 28 28 H 59 2551 19.2 75.88 224 50BREPESO REGULAR
25 52 1.45 22 13 M 66 23.43 16.34 70.44 9473 NORMAL REGULAR




DELGADEZ

26 46.5 1.57 27 15 il 59 18.86 22.29 96.08 783.94 BAIO
SEVERA
27 745 1.35 28 33 M 66 40.88 17.63 75.85 173.68 OBESIDAD 111 BAIO
28 70.5 1.56 32 28 H 3 28.97 23.2 91.69 273.48 S0OBREPESD REGULAR
29 55 1.50 23 19 M 80 24.44 17.04 73.45 100 MORMAL REGULAR
30 58 1.65 26 20 H 58 21.31 19.72 77.94 160 MNORMAL BUEND
31 67 1.61 27 25 H 35 25.85 19.15 75.69 200 S0OBREPESO REGULAR
32 72 1.70 26 26 H 45 24.92 17.83 70.48 208 MNORMAL BUENO
33 75 1.62 28 25 H 55 28.58 20.15 79.64 200 S0OBREFPESO BUENO
34 79.5 1.62 27 33 H 50 30.30 16.63 65.73 264 OBESIDAD | BAIO
35 56.5 1.57 21 20 M 52 22892 1472 63.45 121.21 NORMAL BUENDO
36 52 1.62 25 20 H 31 19.81 18.72 73.99 160 MORMAL REGULAR
37 57 1.45 32 26 M 55 25.67 23.83 102.72 157.58 MORMAL REGULAR
38 80 1.65 30 34 H 53 29.38 19.32 76.36 272 SOBREFPESO REGULAR
39 58 1.65 32 15 H 69 21.31 27.29 107.86 130.44 | DELGADEZ LEVE REGULAR
40 B0 1.58 30 33 H 63 32.05 19.63 77.58 286.95 OBESIDAD | BAIO
41 84.5 1.69 26 26 il 47 29.58 17.83 76.85 157.58 S0OBREFESO REGULAR
42 60 1.65 29 20 il 55 22.03 2272 97.894 121.21 NORMAL BUEND
43 56 1.52 24 22 H 78 24.23 17.08 67.54 191.31 NORMAL BUENDO
44 57 1.73 24 19 H 54 19.05 158.04 71.31 152 MORMAL BUENO
45 63 1.63 26 19 H 53 23.71 20.04 79.21 152 MORMAL REGULAR
46 54.5 1.60 24 18 H 47 21.29 18.34 725 144 MNORMAL REGULAR
47 65 1.57 31 25 il 59 26.38 23.15 99.78 151.52 S0OBREPESO REGULAR
48 56 1.60 25 15 il 62 21.88 20.29 87.45 78.94 | DELGADEZ LEVE REGULAR
45 55.5 1.69 25 20 H 55 19.43 18.72 73.89 160 MNORMAL BUENO
50 Q0 1.76 26 25 H 49 25.06 18.15 71.73 200 SOBREPESO REGULAR
51 52 1.57 27 20.5 M 57 21.1 20.55 38.58 124234 NORMAL BUENO
52 80.5 1.55 23 34 M 55 335 12.32 53.1 206.06 OBESIDAD | BAIO
53 64.5 1.65 24 20 H 71 237 1772 70.04 17392 MORMAL BUENO
54 59.5 1.63 24 18 H 59 22.39 18.34 725 144 NORMAL REGULAR
55 34.5 1.56 25 34 H 52 34.72 14.32 56.6 272 OBESIDAD | BAID
56 77.5 1.54 24 34 il 77 32.68 13.32 57.42 178.95 OBESIDAD | BUENO
57 70 1.73 23 205 H 61 23.39 16.55 65.42 178.26 MNORMAL BUENO
58 52 1.63 24 18.7 M 52 19.58 18.13 78.15 113.33 NORMAL BUENO
55 83 1.62 23 13 M 73 24 17.34 7474 9473 NORMAL REGULAR
60 60.5 1.68 24 20 H 55 21.43 17.72 70.04 160 MNORMAL BUENO

Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrologica “Alberto S.A.C”, Truijillo - 2021




ANEXO 8: FOTOS
Se realizo la aplicacion de cuestionario en los pacientes con hemodidlisis de la Clinica
Nefrolégica Alberto S.A.C.

=
2 5

Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Truijillo - 2021



Fuente: Elaboracion propia, Clinica Nefrolégica “Alberto S.A.C”, Truijillo - 2021
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