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RESUMEN

La investigacion se centro en determinar la relacion entre los factores que afectan
la alimentacion y el estado nutricional en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis y dialisis peritoneal. Como objetivo principal se planted determinar
la relacion entre los factores que afectan la alimentacién y el estado nutricional
en pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal. El estudio emple6é un método
cuantitativo. La investigacion, de tipo basica exploratoria descriptiva y relacional,
de disefio no experimental, descriptivo correlacional, de corte transversal. Los
instrumentos empleados fueron cuestionarios y formularios. Se tuvo como
resultados que la mayoria de los pacientes mostraron niveles inadecuados de
conocimiento  nutricional (72.3%), creencias culturales tradicionales
predominantes (67.2%), y situacidn economica baja (61.9%). Ademas, se
observo una alta prevalencia de delgadez (68.1%) y estados de animo negativos,
como tristeza-depresion (50%). El estado nutricional indico desafios
significativos, con un notable porcentaje presentando albumina sérica baja
(61.4%). Se establecid una relacién directa y moderada (Rho de Spearman:
0,652) entre los factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional en
pacientes de hemodialisis y dialisis peritoneal, siendo estadisticamente
significativa (p < 0,05). La correlacion positiva indica que ambas variables

tienden a cambiar juntas, aunque la fuerza de la relacion es moderada.

Palabras clave: Enfermedad renal crénica, factores nutricionales, alimentacion,

estado nutricional, hemodialisis.
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ABSTRACT

This study focused on determining the relationship between factors affecting diet
and nutritional status in patients with chronic kidney disease undergoing
hemodialysis and peritoneal dialysis. The main objective was to determine the
relationship between the factors affecting diet and nutritional status in these
patients. The study used a quantitative method. The research was of a basic
descriptive-relational, non-experimental, cross-sectional design. The sample
consisted of 210 patients attended to at the renal health program of the “Victor
Lazarte Echegaray” hospital. The instruments used were questionnaires and
forms. The results showed that most patients had inadequate levels of nutritional
knowledge (72.3%), predominating traditionalist cultural beliefs (67.2%), and low
economic status (61.9%). In addition, there was a high prevalence of thinness
(68.1%) and negative states of mood, such as sadnessdepression (50%).
Nutritional status indicated significant challenges, with a notable percentage
presenting low serum albumin (61.4%). A direct and moderate relationship
(Spearman's Rho: 0.652) was established between the factors affecting feeding
and nutritional status in these patients, (p < 0.05) being statistically significant.
The positive correlation indicates that both variables tend to change together,

although the strength of the relationship is moderate.

Keywords: Chronic kidney disease, nutritional factors, feeding, nutritional status,

hemodialysis.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) representa una preocupacioén de gran
envergadura para la salud publica en la actualidad. Un considerable
numero de individuos en todo el mundo se ven afectados por esta
condicion, lo cual repercute de manera significativa en la calidad de vida de
aquellos que se encuentran en etapas avanzadas de la enfermedad y
necesitan tratamientos de reemplazo renal, como la hemodialisis y la
didlisis peritoneal. Estos pacientes enfrentan desafios adicionales, como la

reduccion en la ingesta de alimentos y el deterioro del estado nutricional’.

La malnutriciéon es una complicacidn muy comun en los pacientes con ERC
sometidos a tratamientos de dialisis, y puede tener consecuencias graves
en su prondstico y bienestar general’. La ingesta insuficiente de nutrientes
esenciales puede ocasionar la debilidad muscular, pérdida de peso,
disminucién de la funcidn inmunolégica y aumento del riesgo de
complicaciones médicas. Sin embargo, muchos factores influyen en el
estado nutricional de estos pacientes 2. Por tanto, es imperativo investigar
y comprender los factores que contribuyen a esta problematica,

especialmente desde el area profesional de la nutricion.

En este contexto, el siguiente trabajo de tesis busca determinar la relacién
de los factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional en
pacientes con ERC sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el periodo agosto y noviembre
de 2023. La realizacion de esta investigacion se justifica por la necesidad
de generar conocimiento actualizado y relevante que permita desarrollar
estrategias y protocolos de intervencion nutricional especificos para esta

poblacion.

Ademas de su importancia clinica y nutricional, este estudio adquiere
relevancia en el contexto social. Debido a que los costos asociados con el
tratamiento de la enfermedad renal cronica y sus complicaciones
representan una carga significativa para los sistemas de salud, asi como

para los pacientes y sus familias3. Por tanto, identificar y comprender los



factores que contribuyen a la disminucion de la alimentacion y el estado
nutricional puede ayudar a optimizar los recursos disponibles, mejorar la
eficiencia de los tratamientos y, en ultima instancia, poder mejorar la calidad
de vida que llevan los pacientes, al tiempo que se reduce los costos

asociados a la atencion de la enfermedad renal cronica.

El enfoque de esta investigacion se centra en los factores que afectan la
ingesta de alimentos y el estado nutricional de los pacientes que reciben
tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal debido a enfermedad renal
cronica en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Esta problematica no solo
tiene repercusiones importantes en la salud y calidad de vida de los
pacientes, sino también en los costos asociados a su atencion vy
tratamiento*®. Ante esta situacidon, surge la necesidad de plantear la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe relacidon entre los factores que
afectan la alimentacion y el estado nutricional en pacientes en hemodialisis
y dialisis peritoneal?, de igual forma se derivan los siguientes problemas
especificos (1) ¢ Cual es el nivel de los factores que afectan la alimentacién
que enfrentan los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal? (2) ¢ Cual
es el nivel del estado nutricional que enfrentan los pacientes en

hemodialisis y dialisis peritoneal?

En tanto el objetivo general de este trabajo fue: Determinar la relacion entre
los factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional en pacientes
en hemodialisis y dialisis peritoneal, de igual manera se derivan los
siguientes objetivos especificos (1) Determinar el nivel de los factores que
afectan la alimentacion que enfrentan los pacientes en hemodialisis y
dialisis peritoneal. (2) Determinar el nivel del estado nutricional que

enfrentan los pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal.

Se formula, por lo tanto, la hipotesis general: Existe una relacion
significativa entre los factores que afectan la alimentacion y el estado

nutricional en pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal.

Los resultados obtenidos tendran impresiones practicas y podran servir
como base para el desarrollo de intervenciones nutricionales efectivas y la

mejora de la calidad de vida de los pacientes.



MARCO TEORICO

La enfermedad renal créonica (ERC) ha emergido como un trastorno de
importancia global debido a su elevada prevalencia e incidencia. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que alrededor del 10% de la
poblacion mundial se ve afectada por esta enfermedad, lo que la convierte
en un serio desafio de salud publica a nivel internacional®. Los pacientes
con ERC se enfrentan a una disminucion progresiva de la funcion renal que

conlleva diversas alteraciones metabdlicas y nutricionales?.

La hemodialisis y la dialisis peritoneal son las terapias mas utilizadas para
tratar a pacientes con ERC avanzada. Ambos tipos de dialisis ayudan a
eliminar desechos y exceso de agua del cuerpo, compensando
parcialmente la funcion renal. Sin embargo, aunque estos tratamientos son
fundamentales para mantener la salud del paciente, también pueden tener

un impacto en su estado nutricional”.

La enfermedad renal créonica (ERC) es un problema de salud importante y
creciente en Peru, y en particular en la regidon de La Libertad. Segun la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) de La Libertad, los casos de ERC

en la regién han mostrado un aumento constante en los ultimos afios®.

El Hospital Victor Lazarte Echegaray, ubicado en Trujillo, es uno de los
principales centros de salud que brinda servicios de hemodialisis y dialisis
peritoneal en La Libertad. Segun un informe de este hospital, un gran
porcentaje de los pacientes con ERC en etapas avanzadas requieren estos

tratamientos para sustituir la funcién renal®.

La alimentacion y el estado nutricional son aspectos cruciales en la gestion
de la ERC. Segun Rivera®, los pacientes con ERC en La Libertad presentan
una prevalencia significativa de desnutricion, lo cual esta asociado con un

mayor riesgo de morbimortalidad.

El estado nutricional en los pacientes con ERC en hemodialisis y dialisis
peritoneal puede verse influenciado por una serie de factores. Segun un
estudio de Salas 2020, en La Libertad, estos factores incluyen la duracién

de la enfermedad, el tipo de didlisis, la edad y el sexo del paciente?®.



Un estudio de Villegas'® sugiere que muchos pacientes con ERC en La
Libertad tienen dietas inadecuadas, con una ingesta insuficiente de
proteinas y otros nutrientes esenciales, la edad promedio de esta
investigacion fue de 67 anos. Segun Villegas, este patron dietético puede
ser influenciado por diversos factores, como las creencias culturales, la
disponibilidad y el costo de los alimentos, asi como la educacion nutricional
del paciente. Otro factor importante es el apoyo nutricional. Segun un
estudio de Sanchez, en La Libertad, muchos pacientes con ERC en dialisis
no reciben una atencion nutricional adecuada. Segun Sanchez, esto puede
deberse a la falta de recursos, la falta de personal capacitado y la falta de

programas de educacion nutricional en el sistema de salud™.

En este contexto, el modelo de atencion nutricional en la ERC, propuesto
por el Instituto Nacional de Salud del Peru', sugiere que la gestion
nutricional de los pacientes con ERC deberia basarse en una evaluacion
nutricional completa y regular, la educacion nutricional y el apoyo al

autocuidado.

Asimismo, la enfermedad renal créonica (ERC) representa un problema de
salud considerable en la region de La Libertad en Peru, con el Hospital
Victor Lazarte Echegaray desempefiando un papel crucial en el tratamiento
de esta enfermedad. Varios estudios en la region han resaltado la creciente
prevalencia de la ERC y la carga que representa para los servicios de

salud®.

Un estudio realizado por Pérez-Gomez et al. en la region de La Libertad
surgié una alta prevalencia de ERC en pacientes sometidos a didlisis. Este
estudio también subrayé la importancia de evaluar y controlar los factores
dietéticos y nutricionales en estos pacientes para mejorar su calidad de

vida'2.

El estado nutricional de los pacientes con ERC es un determinante clave
de su salud y bienestar. Gonzalez-Espinoza et al.® realizé un estudio en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray que revel6 una prevalencia significativa
de malnutricion entre los pacientes con ERC en dialisis. Este estudio resalta



la importancia de la evaluacion nutricional continua y el manejo nutricional

adecuado de estos pacientes.

Ademas, la adherencia a las recomendaciones dietéticas es un desafio
obligatorio observado en los pacientes con ERC. Segun una investigacion
de Véasquez-Mamani et al.'> muchos pacientes en La Libertad tienen
dificultades para seguir las dietas recomendadas, lo que puede afectar

negativamente su estado nutricional y su salud en general.

En el contexto nacional de Peru, la enfermedad renal cronica (ERC) ha ido
ganando atencion como una preocupacion de salud publica significativa.
Segun el Ministerio de Salud de Peru, la prevalencia de la ERC ha ido en
aumento en los Ultimos afios'. Diversos estudios se han realizado en el

pais para entender y gestionar mejor esta condicion.

Un estudio liderado por Mayta-Tristan et al., realizé un analisis exhaustivo
del estado nutricional de los pacientes con ERC en Peru. El estudio subray6
la importancia de una evaluacion nutricional integral para estos pacientes,
resaltando la alta prevalencia de malnutricién entre ellos y la necesidad de

un manejo nutricional adecuado’.

La investigacion de Huaman-Espino et al., proporcion6 un analisis en
profundidad de los habitos alimentarios de los pacientes con ERC en
didlisis en Peru. Esta investigacion mostro la importancia de la educacion y
el apoyo nutricional en el manejo de la ERC, al identificar areas donde los
pacientes a menudo luchan para adherirse a las recomendaciones

dietéticas’®.

En cuanto al analisis de comportamiento en el contexto de la dieta y la
nutriciéon, la teoria del comportamiento planificado de Ajzen puede
proporcionar un marco tedrico adecuado. En el estudio de Munive et al. 6,
esta teoria se produjo para examinar los factores que influyeron en la
adherencia dietética en pacientes con ERC en Peru.

A pesar de los esfuerzos en investigacion y practica clinica, la desnutricion
sigue siendo un problema persistente en pacientes con ERC en dialisis en

Peru, lo que indica la necesidad de esfuerzos adicionales y enfoques



innovadores. El estudio de Rivera-Carhuavilca et al.'® apunta a la
importancia de la intervencién nutricional personalizada y la educacién para

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

A nivel mundial, la enfermedad renal crénica (ERC) impacta a millones de
individuos, emergiendo como una de las principales preocupaciones en
salud publica. Diversos estudios e investigaciones a escala global han
explorado los factores que inciden en la alimentacion y el estado nutricional

de los pacientes con ERC".

Un estudio liderado por Ikizler y colaboradores en Estados Unidos resalté
la importancia crucial de la nutricién en el tratamiento de la Enfermedad
Renal Croénica (ERC), evidenciando la alta prevalencia de malnutricion en
esta poblacion y la necesidad de una evaluacién y gestion nutricional
adecuadas. Desde 1999, la Iniciativa para la Calidad de los Resultados de
Enfermedades Renales (KDOQI) de la Fundacion Nacional del Rifidén ha
proporcionado directrices fundamentadas en evidencia para la nutricion en
enfermedades renales. La actualizacion de su guia de practica clinica en
2020 ha ampliado su alcance para abarcar a pacientes en todas las etapas
de la ERC, ofreciendo orientacion sobre evaluacién nutricional, terapia de
nutricion meédica, ingesta de proteinas y energia, suplementacion,
micronutrientes y equilibrio electrolitico. Estas recomendaciones se
sustentan en evaluaciones utilizando el sistema GRADE y se acompafian
de fundamentos, justificaciones y directrices adicionales para el

seguimiento y la evaluacién clinica'®.

En Europa, un estudio liderado por Fouque y su equipo en Francia subrayo
la relevancia de una alimentacién balanceada y adaptada a las
necesidades individuales de los pacientes con ERC. Argumentaron que la
nutricibn desempefa un papel esencial en la mejora de los resultados
clinicos y la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, una investigacion
llevada a cabo por Wong y colegas en Australia destacé la importancia
crucial de la educacion nutricional y el asesoramiento dietético para
promover la adherencia a las pautas alimenticias recomendadas en

personas con ERC?°.



La importancia de la intervencion nutricional individualizada para mejorar el
estado nutricional de los pacientes con ERC en didlisis ha sido destacada
en multiples estudios, incluido el estudio de Kamimura et al., en Japdn, que
sobresalié mejoras significativas en los marcadores nutricionales y en la
calidad de vida con la mediacion dietética individualizada, resaltando que
el progreso de la enfermedad renal crénica (ERC) tiene un impacto negativo
en la esperanza de vida y la calidad de vida de los pacientes, asi como en
la carga econdmica. La actividad fisica mejora la salud renal en pacientes
con ERC sin didlisis. La planificaciéon urbana centrada en mejorar el estado
fisico a través del transporte publico y activo, junto con la accesibilidad
equitativa a servicios de salud renal, pueden desempefiar un papel

importante en la mejora de la salud renal y general de la poblacion?.

En una investigacion llevada a cabo por Lee M., durante entrevistas con
pacientes sometidos a hemodialisis, la mayoria expresoé la percepcion de
que, de todas formas, enfrentaran inevitablemente la muerte. En el caso de
los varones, se observa un desconocimiento acerca de su propia dieta, ya
gue son otras personas, ya sea familiares o parejas, quienes se encargan

de su preparacion??.

Conforme a informacién de una destacada revista nefroldgica en Estados
Unidos, se observa que las personas que se convierten en pacientes
hospitalarios debido a enfermedades incurables como la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) experimentan temores, ansiedades derivadas de la
incertidumbre y se ven afectadas por pensamientos negativos o se aferran

a habitos arraigados en su vida cotidiana®3.

El estado nutricional de un paciente con enfermedad renal crénica terminal
sometido a hemodialisis no solo esta vinculado a su conocimiento sobre
una alimentacion saludable; se puede considerar una relacién indirecta con
su estado nutricional. Mientras algunas investigaciones en revistas
nefrologicas sugieren que la alimentacion es un factor directo que influye
en dicho estado, otros estudios, como los de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y otras revistas nefrolégicas estadounidenses, evidencian la

influencia de diversos factores (ambientales, econdémicos, neurolégicos,



nerviosos, mentales y discapacidades) en la desnutricion de estos

pacientes?*.

En la actualidad, se observa un creciente reconocimiento de la necesidad
de evaluar y gestionar de forma apropiada la alimentacion y el estado
nutricional de los pacientes que sufren de ERC. Dada la magnitud de este
problema a nivel global, se refuerza la relevancia de nuestra investigacion
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray. Nuestro objetivo es analizar estos
factores con el fin de optimizar el manejo nutricional y en ultima instancia

mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



lll. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigaciéon

Este estudio se basd en un método de investigacion cuantitativa,
que implica la recopilacion y analisis estructurado de informacién
proveniente de varias fuentes. Esto involucra el uso de
herramientas estadisticas, informaticas y matematicas para

obtener resultados?°.

La investigacion fue de tipo basica exploratoria descriptiva, ya que
se intentd explorar la situacion del problema en su contexto real,
asi como también explorar los fundamentos de una disciplina
cientifica, sirviendo como el punto de partida para investigar y

descubrir conocimientos nuevos?®,

El nivel de investigacion fue de tipo relacional, ya que busco
encontrar explicaciones a través del estudio de la relacion entre

variables, sin que exista manipulacion de estas variables.

3.1.2 Diseio de investigacion

El disefio de la investigacion adoptado fue de naturaleza no
experimental, descriptivo y de corte transversal, ya que se enfocé
en la observacion y analisis de diversos fendmenos en su entorno
natural. Asimismo, se caracterizdO por su enfoque descriptivo
correlacional, al proporcionar una detallada comprension de los
datos y las caracteristicas de la poblacién o fenémeno en estudio,
centrandose en establecer la relacion entre dos variables
principales. Ademas, se llevdo a cabo en un formato de corte
transversal, lo que implica que las variables se midieron en un solo
momento, sin seguimiento a lo largo del tiempo o en intervalos

sucesivos?’.



— ~~
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Dénde:

M = Paciente que fue evaluado (Pacientes en hemodialisis y dialisis
peritoneal)

Oy = Alimentacion (Variable 1)

Oz = Estado Nutricional (Variable 2)

R = Relacién entre las variables de estudio.

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores que afectan la alimentacion.

Definicién conceptual

Factores que influyen en las practicas y decisiones alimentarias de
los pacientes 4.

Definiciéon operacional

Se ha medido mediante cuestionarios y entrevistas sobre
practicas y decisiones alimentarias. Dimensién 1: Conocimiento
nutricional

Indicadores

1. Puntaje en el cuestionario de conocimiento nutricional.

2. Clasificacion del conocimiento nutricional.

Escala de medicion Razén, ordinal.

Dimension 2: Creencias y mitos culturales

Indicadores

1. Puntaje en el cuestionario de creencias culturales.

2. Clasificacién de las creencias y mitos culturales.

Escala de medicion Razén, ordinal.
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Dimensién 3: Barreras socioeconémicas.
- Indicadores

1. Nivel socioecondémico.

2. Clasificacién de nivel socioeconémico (bajo, medio, alto).
- Escala de medicion Razon, ordinal.

Dimension 4: Estado de animo
- Indicadores

1. Puntaje en el cuestionario de conocimiento EVEA.

2. Clasificacion del estado de animo.

Escala de medicion Razon, ordinal.
Variable 2: Estado nutricional.
- Definicion conceptual
Desarrollo y crecimiento del paciente en relacidén con la nutricion
(3).
- Definicion operacional
Se medira mediante indicadores antropométricos y clinicos.
Dimension 1: indice de masa corporal (IMC), %CMB, %PT.
- Indicadores
1. IMC en kg/m2, %CMB, %PT, %PB.
2. Clasificacién del estado nutricional segun IMC, %CMB, %PT,
%PB.
- Escala de medicion Razén, ordinal.
Dimension 2: Albumina sérica.
- Indicadores
1. Niveles de alumina sérica en g/dL.

2. Clasificacién de albumina sérica (normal, baja).

Escala de medicion Razoén, ordinal.

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién
La poblacién fue establecida por todos los pacientes con
insuficiencia renal cronica que se encuentran bajo hemodialisis y

dialisis peritoneal en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Criterios de inclusion:

O Pacientes diagnosticados con insuficiencia renal cronica que

estan en tratamiento con hemodialisis o dialisis peritoneal en

el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

O Pacientes dispuestos a compartir informacion sobre su

alimentacion y estado nutricional.

Criterios de exclusion

O Pacientes con insuficiencia renal crénica que no estén bajo

tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal.

O Pacientes que no estén dispuestos a participar en el estudio o

a proporcionar informacion sobre su alimentacion, estado

nutricional y estilo de vida.

O Pacientes menores de edad.

3.3.2 Muestra
La muestra fue de 210 pacientes atendidos en el programa de
salud renal del hospital Victor Lazarte Echegaray. La muestra fue
igual que la poblacion. Se utilizé la totalidad de la poblacion que
seran en este caso los 210 pacientes incluidos en el programa de
Salud Renal.

3.3.3 Muestreo
No se realizé un muestreo debido a que se estudié a toda la

poblacién. (Muestreo tipo censo).
3.3.4 Unidad de analisis

Paciente atendido en el programa de Salud Renal del Hospital

Victor Lazarte Echegaray.
3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Los datos se recopilaron a través de historias clinicas, indicadores
antropometricos, entrevistas estructuradas y cuestionarios. Los datos

recopilados incluyeron informacion clinica, nutricional (como patrones
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de alimentacion, ingesta de nutrientes, indices de masa corporal, etc.)

y de laboratorio (como niveles proteinas séricas, etc.). (Anexo 02)
3.5. Procedimientos

Se realizo la gestion correspondiente para acceder a las instalaciones
e historias clinicas del hospital “Victor Lazarte Echegaray” y ejecutar
los procedimientos que corresponden a este proyecto de
investigacion, primero se envid una solicitud (Anexo 05) dirigida hacia
la directora de la Escuela Profesional de Nutricion de la Universidad
César Vallejo, Mg. Cinthya Stephany Neglia Cermefio, solicitando que
dirija los documentos correspondientes a la Licenciada encargada del
consultorio de salud renal, Lic. Ruth Castro Olguin, para que autorice

y supervise el acceso a las instalaciones.

Después de ello, se identifico a nuestra poblacion, pacientes que
forman parte del programa “Salud Renal” que se encuentran en
tratamiento de hemodialisis y dialisis peritoneal. Una vez identificada
la poblacién se acudio a los dias de cita programadas, donde se dio
una precisa explicacidon de este proyecto, detallando la problematica y

la finalidad del proyecto.

A continuacién, se les proporciond a los pacientes una ficha de
consentimiento informado, con el fin de solicitar su participacion

voluntaria en el proyecto. (Anexo 04)

Una vez obtenido el permiso correspondiente de parte de cada
paciente, se procedié a la medicion de cada variable, mediante
encuestas, cuestionarios y formularios. (Anexo 02)

La informacién generada se anot6 en una ficha para ser trasladada a
una base de datos, finalmente se procedié a analizar e identificar los
principales factores que afectan la alimentacién y estado nutricional de

estos pacientes.
3.6. Método de analisis de datos

Después de completar las encuestas, cuestionarios y revisar las

historias clinicas para recopilar los resultados de laboratorio de cada
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paciente, los datos obtenidos fueron ingresados en la base de datos
del programa Microsoft Excel 2013. Se cred una hoja de calculo para

cada instrumento utilizado con el propdésito de organizar los datos.

Posteriormente, se realiz6 el analisis estadistico inferencial
transfiriendo los datos al software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versién 27.0. Aqui se llevaron a cabo pruebas de
correlacion utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman. Esta
medida no paramétrica se emplea para evaluar la direccion y la fuerza
de la relacion entre dos variables ordinales o cuantitativas. Es
importante sefialar que este coeficiente solo cuantifica la relacién entre

las variables y no implica causalidad?®.
3.7. Aspectos éticos

El estudio de investigacidon actual fue sometido a revisién por parte del
comité de ética de la Universidad César Vallejo. Durante este proceso,
se aseguro el cumplimiento de los principios éticos establecidos tanto
en la Declaracién de Helsinki como en el cdédigo de Etica de la

Universidad César Vallejoz9,30.

Beneficencia: Los resultados obtenidos en este estudio aseguraran la
salud y el bienestar de los participantes. Esto incluira el proporcionar
informacion y recomendaciones que puedan ayudar a mejorar su

estado nutricional.

No maleficencia: Los participantes no se encontraran en riesgo
durante las mediciones realizadas, pues aseguraremos el
cumplimiento de la guia establecida para la medicién antropométrica
y recopilacién de todos los datos.

Autonomia: Obtendremos el consentimiento informado y voluntario de
los pacientes, ademas, se dara una pequefa sensibilizacion donde les
explicamos la finalidad y el procedimiento de esta investigacion,
respetando la confidencialidad y la privacidad de los participantes.
(Anexo 04)

Justicia: Garantizaremos la equidad en la seleccion de los

participantes, pues solo aseguramos cumplir nuestros criterios de
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inclusién y exclusién detallados en la presente investigacion, sin incluir

0 excluir a ningun grupo de manera injustificada.

Con respecto al plagio y autoplagio, se garantiza que cada una de las
piezas de la informacion estan correctamente citadas y referenciadas
de acuerdo con las reglas que le corresponden, por lo tanto, ni un solo
trabajo anterior va a ser exhibido como propio o publicado como si

brindara alguna informacion nueva.

Y en interaccion de una responsabilidad cientifica, toda la informacién
es obtenida por medio de fuentes confiables con reconocimiento

nacional e internacional.

Ademas, para acceder formalmente a las instalaciones del “Hospital

Victor Lazarte Echegaray” realizaremos una solicitud dirigida la
licenciada encargada del area de salud renal, Lic. Ruth Castro Olguin,

para que nos autorice el ingreso a las instalaciones.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos demograficos

Variable 1: Factores que afectan la alimentacion

El objetivo de esta investigacion busco, hallar la relacion de ambas variables,

sin embargo, para lograrlo es necesario conocer los resultados en las

encuestas, esto se aprecia en la tabla 1 y 2 sin embargo en estas también se

consideran los factores sociodemograficos género y generacion,
respectivamente.
Tabla 1
Resultados por factores que afectan la alimentacion y el género
Dimension Nivel Genero f % Total
o
Conocimiento Adecuado |\F/| gg 15;"//: 27.6%
. o
nutricional Inadecuado |\F/| ;g 23842 79 39,
Creencias y mitos Tradicional I\F/I (732 2;222 67.2%
0
culturales Moderna I\F/I g? 12;; 32.9%
Barreras Medio I\F/I gg f;?zﬁ 38.1%
: o o
socioeconomicas Bajo |\F/| g? 22 ; (;; 61.9%
Tristeza - depresion I\Ijl gg ;Z;ZZ 50%
. Ansiedad I\Ijl 22 ;?8?;: 40.5%
OO ahosticad [ 4 9% g
Alegria I\F/I Z, :133:2 5.2%
Nota: Elaboracién propia
F: Femenino M: Masculino
Tabla 2
Resultados por factores que afectan la alimentacion y la generacion
Dimension Nivel Generacion f % Total
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Millennials 16  7.6%
Generacion X 17 8.1% o
Baby boom 14  6.7% 27.6%
Generacion Silenciosa 11 5.2%
Millennials 2 1.0%
Conocimiento Adecuado Generacion X 8 3.7%
nutricional Inadecuado Baby boom 77 36.7% 72.4%
Generacion Silenciosa 65 31.0%
Millennials 0 0.0%
Generacion X 6 2.9% 67.1%
Tradicional Baby boom 69 32.9% )
Generacion Silenciosa 66 31.4%
Millennials 18 8.6%
Creencias y Generacion X 19  9.0%
mitos culturales Moderno Baby boom 22 10.5% 32.9%
Generacion Silenciosa 10  4.8%
Millennials 17  8.1%
Generacion X 19 9.0% 38 1
Medio Baby boom 29 13.8% ’
Generacion Silenciosa 15 7.1%
Millennials 1 0.5%
Barreras Generacion X 6 2.9%
socioeconomicas Bajo Baby boom 62 29.5% 61.9%
Generacion Silenciosa 61 29.0%
Millennials 3 1.4%
_ Generacion X 8 3.8% o
J;';ﬁ:;; - Baby boom a8 2299 °200%
G. Silenciosa 46 21.9%
Millennials 11 5.2%
Generacion X 12  5.7%
Ansiedad Baby boom 36 17.1@(, 40.5%
G. Silenciosa 26 12.4%
Millennials 2 1.0%
Ira - Generacion X 1 0.5%
Estado de animo  hostilidad Baby boom 5 24% 4.3%
Generacion Silenciosa 1 0.5%
Millennials
Generacion X 2 1.0%
Baby boom 4 1.9%
Alegria 2 1.0% 5.2%
Generacion Silenciosa 3 1.4%

Nota: Elaboracion propia
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Variable 2: Estado nutricional

Al igual que en las tablas anteriores se ha considerado agrupar las tablas por

dimensién y asociarlos con el genero (tabla 3) y generacion (tabla4).

Tabla 3
Resultados por estado nutricional y la genero
Nivel Genero f % Total
F 68 32.4%
. 68.1%
indice de masa Delgadez M 75 35.7% °
corporal F 35 16.7% 0
Normal M 30 15.29% 31.9%
F 59 28.1% o
Albdmi . Baja M 70 33.3% 61.4%
amina serica Normal F 44 210% o
M 37 17.6% =

Nota: Elaboracién propia

Tabla 4
Resultados por estado nutricional y la generacion
Nivel Generacion f % Total
Millennials 5 2.4%
HPS (o)
Generacion X 9 4.3? 68.1%
Delgadez Baby boom 64 30.5%
Generacion Silenciosa 65 31.0%
indice de Millennials 13 6.2%
masa Generacion X 16 7.6%
corporal Normal Baby boom 27 12.9% 31.9%
Generacion Silenciosa 11 5.2%
Millennials 1 0.5%
Generacién X 4 1.9% o
Baby boom 59 28.1% 61.4%
Generacion Silenciosa 65 31.0%
Millennials 17 8.1%
Albumina Baja Generacion X 21 10.0%
sérica Normal Baby boom 32 15.2% 38.6%
Generacion Silenciosa 11 5.2%

Nota: Elaboracion propia
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Objetivo general

Al dirigir nuestra atencién hacia las tablas 5 y 6, se pueden observar los
resultados inferenciales. En la tabla 5, se presenta el calculo de la prueba de
normalidad, la cual brinda informacion sobre la distribucion de los datos. En
este caso, se ha utilizado el test de Kolmogorov-Smirnov, dado que la muestra

consta de mas de 50 unidades.

Resultado inferencial

Tabla 5
Prueba de distribucion de la muestra

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores que afectan
la alimentacion ,323 210 ,000 742 210 ,000
Estado nutricional , 336 210 ,000 , 730 210 ,000

Por ultimo en la tabla 6 se presenta prueba no paramétrica Rho de Spearman,
la cual se emplea para muestras con distribucion que no cumple los criterios de

normalidad.
Tabla 6

Factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional
Factores que

Estado
afectan la .
. ., nutricional
alimentacion
Factores que Coeficiente de 1,000 ,652”
afectan la correlacion
i tacic Sig. (bilateral) N . ,000
alimentacion 210 210
Coeficiente de 652"
Rho de Estado correlacion ’ 1,000
Spearman  nutricional Sig. (bilateral) ,000 .
N 210 210

Nota: Resultados elaborados en SPSS
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V. DISCUSION

En la Tabla 1, presenta los resultados detallados dividiendo los datos en
diferentes dimensiones como conocimiento nutricional, creencias y mitos
culturales, barreras socioeconomicas y estado de animo distribuidas entre
géneros. En la dimension del conocimiento nutricional, se observa que un
porcentaje significativo de la muestra tiene un conocimiento nutricional
inadecuado, con un 72.3% en total. Este analisis del conocimiento
nutricional revela una disparidad significativa entre géneros. Aunque el
27.6% de la poblacion posee un conocimiento nutricional adecuado, las
cifras varian notablemente entre mujeres (15.7%) y hombres (11.9%). Esta
diferencia destaca la necesidad de estrategias de educacién nutricional
especificas segun el género. Por otro lado, el conocimiento nutricional
inadecuado, representando el 72.3% de la poblacion, sugiere la urgencia
de programas educativos mas inclusivos. Las mujeres (33.3%) muestran
una menor propension hacia este nivel en comparacion con los hombres
(39.0%), lo que indica areas especificas que deben abordarse para cerrar

la brecha de conocimiento.

Asi como se muestra en la investigacion de Sanchez', en el contexto de la
ERC en La Libertad, se reconocioé que la gestion nutricional de los pacientes
deberia basarse en una evaluacion nutricional completa y regular,
educacion nutricional y apoyo al autocuidado, segun el modelo propuesto
por el Instituto Nacional de Salud del Peru. También en la investigacion de
Munive et al.’® en la libertad resalté la importancia de la intervencion
nutricional personalizada y la educacion para mejorar la calidad de vida de
los pacientes con ERC en dialisis. Asimismo, A nivel internacional, estudios
en Europa por Fouque et al.” y Australia por Wong et al.?°, enfatizan la
importancia de la educacién nutricional y el asesoramiento dietético para

mejorar la adherencia a las dietas recomendadas en pacientes con ERC.

En cuanto a la dimension creencias culturales, se destaca que un alto
porcentaje (67.2%) tiene creencias culturales tradicionales. Este hallazgo
puede tener implicaciones importantes para disehar intervenciones y
programas de cambio de comportamiento que respeten y aborden las

creencias arraigadas en la cultura. La variacién entre géneros en esta
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dimension también puede ser crucial para personalizar enfoques segun las
diferencias de género, los hombres (36.2%) muestran una tendencia
ligeramente mas alta hacia lo tradicional en comparacion con las mujeres
(31.0%). La coexistencia de creencias modernas (32.9%) destaca la
importancia de estrategias de intervencion que respeten la diversidad de

opiniones culturales.

De la misma manera que se presenta en la investigacion de Sanchez', el
modelo de atencion nutricional propuesto por el Instituto Nacional de Salud
del Peru sugiere la importancia de comprender las creencias culturales de
los pacientes para adaptar las intervenciones nutricionales, como también
en las investigaciones internacionales, como el estudio en Francia liderado
por Fouque et al.'®, enfatizan la necesidad de considerar las creencias
culturales al disefiar intervenciones nutricionales personalizadas para

pacientes con ERC.

En cuanto a la dimension barreras econdmicas el 61.9% de la poblacion se
encuentra en el nivel bajo, esto quiere decir que la mayoria de la muestra
se encuentra en esta condicion. El analisis de las barreras econdmicas
subraya la existencia de desigualdades socioecondmicas. Aunque el nivel
medio afecta al 38.1% de la poblacién, los hombres (17.1%) experimentan
esto en menor medida que las mujeres (21.0%). En contraste, el nivel bajo
afecta al 61.9%, con los hombres (33.8%) enfrentando barreras
econdmicas de manera mas significativa que las mujeres (28.1%). Estos
resultados resaltan la importancia de estrategias especificas de género

para abordar las disparidades econdmicas.

De la misma manera en que se presenta en la investigacion de Villegas'® el
modelo de atencién nutricional propuesto por el Instituto Nacional de Salud
del Peru subraya la importancia de abordar las barreras econémicas para
garantizar una gestion nutricional efectiva y equitativa para pacientes con
ERC. Asi como también investigaciones internacionales, como el estudio
en Australia liderado por Wong et al.?°, han sefalado la necesidad de
considerar las barreras econdmicas al disefiar intervenciones nutricionales

para pacientes con ERC.
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En cuanto a la dimensién estado de animo, se evidencia que un porcentaje
significativo de la poblacién experimenta tristeza o depresion (50%),
ansiedad (40.5%), ira o hostilidad (4.3%) y alegria (5.2%). La presencia de
tristeza o depresion (50%) sugiere la importancia de abordar la salud mental
en el contexto de la alimentacion. Las mujeres (25.2%) muestran una ligera
prevalencia en este aspecto. La ansiedad (40.5%) afecta a ambos géneros,
aunque las mujeres (18.6%) muestran una propensién menor en
comparacion con los hombres (21.9%). La irahostilidad (4.3%) y la alegria
(5.2%) son menos prevalentes, pero las mujeres (1.9% y 3.3%,
respectivamente) parecen experimentar estos estados de animo en menor

medida que los hombres (2.4% y 1.9%).

Tal como se menciona en el estudio de Villegas, que indica que muchos
pacientes con ERC en La Libertad tienen dietas inadecuadas, influenciadas
por factores como creencias culturales, disponibilidad y costo de alimentos,
asi como la educacién nutricional del paciente'. Y también en una
destacada revista nefrolégica en Estados Unidos, donde se observa que
las personas que se convierten en pacientes hospitalarios debido a
enfermedades incurables como la Enfermedad Renal Crénica (ERC)
experimentan temores, ansiedades derivadas de la incertidumbre y se ven

afectadas por pensamientos negativos??.

En la tabla 2, se presentan los resultados detallados de las dimensiones,
incluyendo el conocimiento nutricional, las creencias culturales, las barreras
socioeconomicas y el estado de animo. Este analisis se centrara en la
relacion entre generaciones. En la dimension conocimiento nutricional, se
observa que el 27.6% de la muestra posee un conocimiento adecuado. Sin
embargo, al desglosar estos resultados por generacion, emerge una
variabilidad interesante. La Generacion silenciosa muestran la proporcion
mas baja de conocimiento nutricional adecuado (5.2%), mientras que la
Generacion X, Milennials y Baby boom presentan tasas mas elevadas
(8.1%, 7.6%, 6.7%, respectivamente). Contrastantemente, el 72.4% de la
poblacion tiene un conocimiento nutricional inadecuado, destacandose la

alta proporcion en la Generacion Baby Boom (36.7%).
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Estos hallazgos subrayan la necesidad de estrategias especificas basadas

en la generacion para mejorar el conocimiento nutricional.

En la dimension creencias y mitos culturales también varian entre
generaciones. Mientras que el 67.1% de la poblacion en general tiene
creencias tradicionales, la Generacion X exhibe la tasa mas baja en esta
categoria (2.9%). Por otro lado, la generacién Baby Boom y generacion
silenciosa muestran la proporcion mas alta de creencias tradicionales
(32.9%, 31.4%, respectivamente). En cuanto a creencias modernas, el
32.9% de la poblacion las adopta, siendo los Millennials, Generacion X'y

Baby Boom los que mas las exhiben (8.6%, 9.0%, 10.5%, respectivamente).
Estos resultados sugieren que las estrategias de intervencion cultural

deben adaptarse a las caracteristicas especificas de cada generacion.

En la dimension barreras socioeconomicas también varian entre
generaciones. La Generacion Silenciosa y Baby Boom muestran la mayor
proporcion de barreras econdmicas de nivel bajo (29.0%, 29.5%,
respectivamente) y en la dimensién estado de animo varian
considerablemente entre generaciones. La Generacién Silenciosa y Baby
Boom experimentan niveles mas altos de tristeza-depresion (21.9%,
22.9%), mientras que la Generacidon Milennials presenta la tasa mas baja
en este aspecto (1.4%). La ansiedad afecta a todas las generaciones,
siendo mas prevalente en la Generacién Silenciosa y Baby Boom (12.4%,
17.1%). La ira-hostilidad la afecta mas a la generacion Baby Boom y
Milennials (2.4%, 1.0%).

En la tabla 3, se presentan los resultados por estado nutricional y género.
La evaluacién del IMC, un indicador crucial del estado nutricional que revela
patrones significativos. La evaluacion del IMC revela que el 68.1% de la
poblacién presenta delgadez, siendo la mayoria de la muestra. En esta
categoria, las mujeres representan el 32.4%, mientras que los hombres
alcanzan el 35.7%. En contraste, el 31.9% de la poblacién se clasifica como
normal en términos de IMC. Las mujeres representan el

16.7%, mientras que los hombres alcanzan el 15.2%.
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Tal como se presenta en el estudio de Gonzalez-Espinoza et al.®, Muestra
una prevalencia significativa de malnutricién entre pacientes con ERC en
dialisis en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, resaltando la importancia

de la evaluacion y el manejo nutricional.

En la tabla 4, se presentan los resultados por estado nutricional y
generacion. En la dimension IMC, se observa que el 68.1% de la poblacion
presenta delgadez. Al desglosar este porcentaje, se revela que la
Generacion Silenciosa (31.0%) y el Baby boom (30.5%) muestran las
proporciones mas altas de delgadez, mientras que los Millennials (2.4%) y
la Generacién X (4.3%) presentan tasas significativamente mas bajas. Por
otro lado, se observa que el (31.9%) de muestra presenta IMC normal, los
Millennials (6.2%) y la Generacion Silenciosa (5.2%) muestran
proporciones menores en comparacion con el Baby boom (12.9%) y la
Generacion X (7.6%). En cuanto a la dimension albumina sérica, el 61.4%
de la muestra tiene niveles bajos. La Generacion Silenciosa (31.0%) y el
Baby boom (28.1%) exhiben las proporciones mas altas en esta categoria.
En el nivel de albumina sérica normal (38.6%), la generacién Baby boom
(15.2%) y la Generacion X (10.0%) muestran proporciones mayores en

comparacion con la Generacion Silenciosa (5.2%) y los Millennials (8.1%).

De la misma manera que estudios realizados en distintos paises como
Estados Unidos por lkizler et al.'8, Francia por Fouque et al.'®, Australia por
Wong et al.?°, Japon por Kamimura et al.?’ y otros, se subraya la relevancia
de la nutricion en el abordaje de la Enfermedad Renal Crénica (ERC). Se
evidencia la brecha generacional y su mayor impacto en las generaciones
mas ancianas. Destaca la necesidad de una intervencion nutricional
personalizada para mejorar el estado nutricional de los pacientes con ERC,

respaldada por diversos estudios que sustentan esta afirmacion.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio se propuso determinar la relacion entre los factores que
inciden en la alimentacion y el estado nutricional de pacientes en
hemodialisis y dialisis peritoneal en Trujillo. Los resultados sehalan la
existencia de brechas significativas en el conocimiento nutricional,
creencias culturales, barreras socioeconomicas y estados de animo, tanto
entre géneros como entre diferentes generaciones. Destaca la prevalencia
de conocimiento nutricional inadecuado, especialmente entre mujeres,
resaltando la necesidad de estrategias educativas especificas. Asimismo,
se evidencia una alta proporcién de delgadez y bajos niveles de albumina
sérica, indicando desafios nutricionales importantes en esta poblacion.
Estos hallazgos subrayan la urgencia de implementar intervenciones
personalizadas y adaptadas a las particularidades de género vy
generacionales para mejorar la alimentacién y el estado nutricional en

pacientes bajo hemodialisis y dialisis peritoneal.

Se identific6 una correlacion directa y moderada entre los factores que
influyen en la alimentacién y el estado nutricional de los pacientes
sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal, evidenciada por un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0,652. Ademas, el valor de p
(bilateral) es menor que 0,05 (0,000), indicando una correlacién
estadisticamente significativa. Por consiguiente, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis alternativa. Este hallazgo implica una relacién
sustancial entre los factores que inciden en la alimentacion y el estado
nutricional de los pacientes bajo hemodialisis y dialisis peritoneal. La
correlacion positiva sugiere que, a medida que un conjunto de variables
aumenta o disminuye, el otro tiende a hacer lo mismo. Sin embargo, la
magnitud de esta relacion es moderada, dado que el coeficiente de

correlacion es de 0,652.

Se determino el nivel de los factores que afectan la alimentacién que
enfrentan los pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal, donde un
72.3% (152 pacientes) presentan un nivel inadecuado en conocimiento

nutricional, un 27.6% (58 pacientes) presentan un nivel adecuado en
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conocimiento nutricional, lo que significa que la mayoria de los pacientes
tienen un nivel inadecuado de conocimiento nutricional. Un 67.2% (141
pacientes) tienen tendencias a las creencias culturales tradicionales, un
32.9% (69 pacientes) tienen creencias culturales modernas, las creencias
culturales tradicionales son predominantes en la mayoria de los pacientes.
Un 61.9% (130 pacientes) presentan un nivel econémico bajo, mientras que
el 38.1% (80 pacientes) presentan un nivel econdémico medio. EI 50% (105
pacientes) presentan un estado de animo de tristezadepresion, un 40.5%
(75 pacientes) presentan ansiedad, un 5.2% (11 pacientes) presentan
alegria y el 4.3% (9 pacientes) presentan el estado de animo de ira
hostilidad).

Se determino el nivel del estado nutricional que enfrentan los pacientes en
hemodialisis y didlisis peritoneal, donde el 68.1% (143 pacientes) presentan
delgadez, 31.9% (67 pacientes) presentan un estado nutricional normal, de
estos un 61.4% (129 pacientes) presenta albumina sérica baja y 38.6% (81
pacientes) presenta albumina sérica normal. La mayoria de los pacientes
en hemodialisis y dialisis peritoneal estan experimentando delgadez, lo que
sugiere que existe una prevalencia significativa de desnutricion en esta
poblacion. Ademas, se destaca que un porcentaje considerable de aquellos
con delgadez también tiene niveles bajos de albumina sérica. La albumina
sérica baja puede ser un indicador de malnutricidon, ya que la albumina es

una proteina importante para la nutricion y la funcion inmunolégica.
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VIl. RECOMENDACIONES

O Se sugiere adoptar un enfoque integral en la evaluacién y atencion
de pacientes en hemodialisis y dialisis peritoneal, que tome en
consideracion simultdneamente los factores que influyen en la
alimentacion y el estado nutricional, asi como los conocimientos
especificos en nutricion, las creencias culturales, el nivel econdmicoy
el estado emocional. La implementacion de protocolos de atencidon
gue aborden estas dimensiones interrelacionadas no solo garantizara
mejoras en el estado nutricional, sino que también promovera un
bienestar general mas completo para los pacientes, reconociendo la
interdependencia de estos factores en la salud integral de la

poblacién en tratamiento de dialisis.

O Se recomienda la elaboracion e implementacion de programas
educativos integrales que aborden no solo el conocimiento
nutricional, sino también las creencias culturales, los factores
socioecondmicos y los aspectos emocionales. Estos programas
deben ser disefiados con enfoques multidisciplinarios y adaptados a
las caracteristicas especificas de género y generaciones. La educacion
nutricional integral resultante no solo cerraria las brechas
identificadas, sino que también fomentaria la adopcion de practicas
alimenticias saludables, promoviendo asi un cambio duradero en el

estilo de vida.

O Se sugiere la integraciéon completa de servicios de apoyo psicosocial
y economico dentro de los programas de atencion para pacientes en
hemodialisis y dialisis peritoneal. Dada la influencia sustancial de los
estados de animo negativos y los niveles econdémicos bajos en la

alimentacién, estas intervenciones deben formar parte integral del
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plan de atencion. Esto no solo mejoraria la calidad de vida de los
pacientes, sino que también facilitaria el acceso sostenible a una

alimentacion adecuada.

O Se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales que
profundicen en la influencia de las creencias culturales en las
elecciones alimenticias y el estado nutricional de los pacientes.
Estudios mas detallados pueden proporcionar una comprensién mas
clara de como estas creencias afectan las decisiones nutricionales,
permitiendo el disefio de estrategias mas efectivas y culturalmente
sensibles. Esta investigacion puede ser fundamental para adaptar las
intervenciones y garantizar una mayor efectividad en la mejora de la

salud nutricional en esta poblacion.

O Serecomienda laimplementacion y mantenimiento de un sistema de
monitoreo continuo del estado nutricional de los pacientes
sometidos a hemodialisis y dialisis peritoneal. Este enfoque facilitaria
una evaluacion constante de las tendencias y cambios en los factores
que influyen en la alimentacion y el estado nutricional de los
pacientes. La informacién recopilada seria fundamental para ajustar
de manera proactiva las intervenciones, garantizando asi una
atencion personalizada y eficaz que se adapte a las necesidades

cambiantes de la poblacion con el tiempo.
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ANEXOS

ANEXO 01. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Nivel de
conceptual operacional medicion
Variable Factores que Se medira 1. Conocimiento | 1.1 Puntaje en el cuestionario de conocimiento Razon
independiente: | influyen en las mediante nutricional nutricional
practicas y cuestionarios y 1.2 Clasificacion del conocimiento nutricional Ordinal
Factores que | decisiones entrevistas sobre (Adecuado, inadecuado)
afectan la alimentarias de los | practicas y 2. Creenciasy | 2.1 Puntaje en el cuestionario de creencias y Razon
alimentacion | pacientes decisiones mitos culturales | mitos culturales
alimentarias 2.2 Clasificacién de las creencias y mitos Ordinal
(tradicional, moderno)
3. Barreras 3.1 Nivel socioecondémico Razon
socioecondmicas | 3.2 Clasificacion de nivel socioeconémico (bajo,| Ordinal
medio, alto)
4. Estado de 4.1 Puntaje en el cuestionario EVEA Razon
animo 4.2 Clasificacion del estado de animo. Ordinal
Variable Desarrollo y Se medira 1. indice de 4.1 IMC en kg/m2, %CMB, %PT. Razén
dependiente: | crecimiento del mediante masa corporal
. . . 0,
Estado f;;gg;eceonn a ianr:jtlrf)ap(:)?;eéiricos &%CQB@ZET 4.2 Clasificacion del estado nutricional segin IMC,| Ordinal
0, 0
nutricional nutricion y clinicos /CMB, %PT.
2. Albumina 5.1 Niveles de alumina sérica en g/dL Razon
serea. 5.2 Clasificacion de albumina sérica (normal, Ordinal

baja)




ANEXO 02. INTRUMENTOS DE RECOLLECION DE DATOS
A. CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO NUTRICIONAL
INTRODUCCION

Estimada Sr. estoy realizando un trabajo de investigacién con la finalidad de
obtener informacion, sobre conocimientos y practicas de alimentacion en la
Enfermedad Renal Crénica, para lo cual solicito se sirva contestar con sinceridad
las preguntas que a continuacion se exponen, expresandole que los datos son

para fines exclusivos de la investigacién. |. DATOS GENERALES:

Il. DATOS RELACIONADOS CON EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE EN PACIENTES:

1. CON RELACION AL GRUPO DE ALIMENTOS

1). Para una alimentacion variada, su plato deberia tener:

- Carbohidratos, Proteinas, Grasas, Minerales y Vitaminas...................... ()
- Harinas: Fideos, papa, arroz, yuca, frutas y verduras ............................ ()
- Carbohidratos, minerales, agua y grasas ..........cocooeiiiiiiieniiniieieiaaannnn. ()

2). Qué tipo de alimentos le proporcionan energia:

- Papa, camote, yuca, 0Ca, €tC. .........cooiiiiiiiii ()
- Pan, papas fritas, camote frito, platano....................oco ()
- Pollo, pescado, pan, atln..........ccooiniiiii e ()

3). Que alimentos deberia evitar consumir:

- Carnes blancas (pollo, pavita, CoON€jO)..........ccovviiiiiiiiiiiiiieceeee, ()
- Pescado, MariSCO ... ()
- Carnes rojas (res, cerdo, pato, €tC)........o.viiiiuiii i ()

4). Si tiene el potasio elevado, que alimentos deberia evitar consumir:



- Todas las frutas y verduras. ..o ()
- S0lo Frutas CitriCas ........c.oiiieii ()

- Reducir las cantidades de consumo de frutas y verduras....................... ()

5). Los alimentos ricos en hierro (sangrecita, higado, visceras) ayudan a subir la

hemoglobina:
R | P PP ()
SN ()

6). Cuantas veces a la semana se debe consumir menestras:
= 2 VECES POI SEIMANA. ...\ teneeetie ettt ettt ettt et e et a e aa e aee e ()

R A V= Tor Y o To | g 1= g -1 o - P ()

7). Cuando hay que evitar el consumo de leche y derivados (queso, quesillo,

yogurt):

- Niveles altos de fosforoen sangre ...........c.ocooviiiiiiiiiiiiii e ()
- Intolerancia @ la lactosa. .........c..oiieiii i ()
- Por ser hipertensos 0 diabéticos. ..o ()

8). Cuantas comidas debe consumir durante el dia:

- 3 veces al dia (desayuno, almuerzo y CeNa)..........ccvevuvieneiuiinnennnnannns ()

- 4 veces al dia (desayuno, almuerzo, media tarde y cena..................... ()

- 5 veces/dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena) ( )

9) Que cantidad de agua debe consumir durante el dia:



L 1o ()

10) ¢,cudles alimentos se deben dializar?

S MENESIIAS. .. ()

-Frutas y vegetales ...... ... () -
P AP ()

- Todas [as anteriores. ........c.oviniiii i ()

11) Formas de dializar alimentos:

- REfrigeracion ... ... ()
= SANCOCNA ... ()
= REMOJO. e ()
- Todas las anteriores ...........cooeiieiiiii i ()

12). Dibuje un plato saludable indicando las cantidades de cada grupo de

alimentos:
NIVEL DE CONOCIMIENTO:

- Adecuado (7 a 12 Respuestas correctas)

- Inadecuado (< 7 Respuestas correctas)

Fuente: Quezada Alayo, G. J. (2021). Nivel de conocimiento y estado nutricional
en pacientes con enfermedad renal crénica terminal del
Hospital Victor Lazarte Echegaray 2021. Edu.pe.
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/75333/Que
zada_AGJ-SD.pdf?sequence=4&isAllowed=y



B. CUESTIONARIO DE CREENCIAS CULTURALES

Por favor, marca con una "X" la opcién que mejor representa tu opinion o

experiencia, con respecto a los mitos y creencias frente a la hemodialisis y dialisis

peritoneal.

1.

Segun tu cultura, ¢La comida tiene un significado especial o simbdlico
para ti?

Si () Tradicional

No () Moderno

¢, Sigues restricciones o tabues alimentarios especificos de tu cultura que
puedan afectar tu dieta durante el tratamiento de hemodialisis o dialisis
peritoneal?

Si () Tradicional

No ( ) Moderno

¢.Hay platos o alimentos tradicionales en tu cultura que consideras
especialmente importantes y que mantienes en tu dieta a pesar de las
restricciones dietéticas impuestas por el tratamiento?

Si () Tradicional

No ( ) Moderno

¢, Crees que la dieta puede influir en la efectividad del tratamiento de
hemodialisis o dialisis peritoneal?
Si( ) Moderno

No ( ) Tradicional

¢ Crees que ciertos alimentos o hierbas especificas pueden tener un
efecto curativo en tu condicion y que deberias consumirlos de manera
permanente?

Si () Tradicional

No ( ) Moderno

¢ Has seguido consejos sobre qué alimentos debes evitar basados en

creencias culturales en lugar de recomendaciones médicas?



Si () Tradicional
No ( ) Moderno

7. ;Como te motivas y cuidas de tu bienestar nutricional durante el
tratamiento de hemodialisis o didlisis peritoneal?
Siguiendo recomendaciones médicas estrictamente ( ) Moderno

Buscando alternativas que se ajusten a mis creencias culturales ( )

Tradicional

CLASIFICACION

Nota: Elaboracién propia



1.

C. CLASIFICACION DE INGRESOS ECONOMICOS

¢, Cual es el grado de estudios de Padres? Marque con un aspa (X).

1 Primaria Completa / Incompleta ( )

2 Secundaria Incompleta ( )

3 Secundaria Completa ( )

4 Superior No Universitario (p. ej. Instituto Superior, otros) ( )
5 Estudios Universitarios Incompletos ( )

6 Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado) ( )
7 Postgrado ( )

¢A donde acude el Jefe de Hogar para atencion médica cuando él tiene
algun problema de salud?

1 Posta médica / farmacia / naturista

2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

4 Médico particular en consultorio

5 Médico particular en clinica privada

¢ Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual
de su casa?
1 Menos de 750 soles/mes aproximadamente

2 Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

3 1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

4 > 1500 soles/mes aproximadamente

¢, Cuantas habitaciones tienen su hogar, exclusivamente para dormir?
1 0- 1 habitaciones

2 2 habitaciones
3 3 habitaciones

4 4 habitaciones

5 5 a mas habitaciones



5. ¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar? (sin incluir el
servicio domeéstico) 1 9 a mas personas
2 7 — 8 personas
3 5 — 6 personas
4 3 — 4 personas

51 — 2 personas

6. ¢Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 Tierra / Arena

2 Cemento sin pulir (falso piso)
3 Cemento pulido / Tapizén
4 Mayodlica / loseta / ceramicos

5 Parquet / maderapulida / alfombra / marmol / terrazo

NIVELES NSE CATEGORIA PUNTAJE
Nivel 1 A Alto 27 a 31
Nivel 2 B Medio 17 — 26 puntos
Nivel 3 C Bajo 6 — 16 puntos

Clasificacion de Ingresos econdmicos
mensuales:

Fuente: Vera-Romero O, Vera-Romero F. Evaluation of the socioeconomic
status: presentation of a scale adapted in a population from Lambayeque
[Internet]. Available from:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1052303/rcm-v6-n1-ene-
mar2012_pag41-45.pdf




D. CUESTIONARIO “EVEA”

A continuacidn, encontraras una serie de frases que describen diferentes clases
de sentimientos y estados de animo, y al lado unas escalas de 10 puntos. Lee
cada frase y rodea con un circulo el valor de 0 a 10 que indique mejor como te
SIENTES AHORA MISMO, en este momento. No emplees demasiado tiempo en

cada frase y para cada una de ellas elige una respuesta.

Nada Mucho
| =mmem [ emmmm [ oemmm [ oo [ oommmn [ o [ oo [ oo [ oo | oo |

Me siento nervioso o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e Bl B B e Bl Bl Bl Bl
Me siento irritado o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I I I I I I | | I I
Me siento alegre o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento melancodlico 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento tenso 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento optimista o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento desanimado 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento enojado o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | I I | I

Me siento ansioso o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | I I | I

Me siento apagado o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Me siento molesto 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




Me siento jovial

Me siento intranquilo

Me siento enfadado

Me siento contento

Me siento triste

6 7 8 9 10

6 7 8 9 10

6 7 8 9 10

3 4
-1
3 4
|1
3 4
|1
3 4
|1
3 4

Suma las valoraciones en los cuatro adjetivos correspondientes a cada
subescala y se divide entre cuatro, puntuaciones mayores indican mayor nivel
de tristeza-depresion, ansiedad, ira-hostilidad o alegria.

Tristezadepresion

Ansiedad

Ira-hostilidad Alegria

PUNTUACION

Fuente: Sanz J. ESCALA DE VALORACION DEL ESTADO DE ANIMO (EVEA)

Ficha Técnica

[Internet].

Available from:

https://www.ucm.es/data/cont/docs/392013-04-19-Ficha%20tecnica_ EVEA.pdf




INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
A. FICHA DE RECOLECCION Y CLASIFICACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL

NO

IMC en
kg/m2

%CMB

%PT

CLASIFICACION DE
ESTADO NUTRICIONAL




B. FICHA DE RECOLECCION Y CLASIFICACION DE ALBUMINA SERICA

NO

NIVEL DE ALBUMINA SERICA

CLASIFICACION




ANEXO 03: VALIDACION 1 DE INSTRUMENTO ENCUESTA CREENCIAS
CULTURALES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario de
creencias y mitos culturales” relacionados a “Faciores que afectan la aimentacion y el
estado nutricional en pacientes en hemodidlisis y didlisis peritoneal, Trujillo 2023

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los
mmamammmmmdw

psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombre del juez: Luis Fernando Noblecilla Caldercn
Grado profesionak: Maestria ( ) Doctor (X)
Clinica ( ) Social ()
Area de formacién académica:
Educativa (X) Organizacional ( )

Ureas de experiencia profesionat] Docencia Y Gestion
Institucién donde labora: | T.E. “Ross Maria Checa"

TOs o opeiowi prinie | 2asemie )MésdeSafios ( X )

Experiencia en Investigacién
Psicométrica: (si commesponde)

2. Propdsito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala
de la Prueba: Cuestionano *‘Creencias y Midos Culturales”

Autora: ‘ésquez Gonzales Alejandra Alena
Fm propia

Pacentes en hemodidlisis y didiisis peritoneal.

mamFa7m




umlsuu CESAR VALLEJO

de aphcactn
por dimensitn, indicador y escala de medicidn

Mﬂlm‘mm

Creencias y mitos | Creencias, valores y comportamientos que se
culturales comparten en un grupo.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

§. A continuacién, a usted le presento el cuestionario * Creencias y mitos culturales”
elaborado por la autora, Vasquez Gonzales Alejandra Alena, en el afio 2023, De acuerdo
mmmmmmwammmm

Categoria Calificacion
1. No cumple con el criterio item no es claro.
CLARIDAD
item se L_
., es Bajo Nivel
. Su intactica
N SN . b N
. Alto nivel
. Totaimente en

Leer con detenimiento los ltems y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asl como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

e2%2%° INVESTIGA
(aadial)




ﬁlmvmmctsn\uuuo

- Objetivos de la encuesta: La presente encuesta tiene como finalidad recoger
informacién de manera veraz sobre las creencias y mitos culturales en pacientes

en hemodidiisis y didfisis peritoneal, Trujillo 2023.

Preguntas

N°®

Claridad

Coherencia

| Segin tu cultura, (La
comida tiene un
significado especial o
simbdlico para ti?

4

3

Si (Tradicional)

No (Modemo)

LSigues restricciones o
tables alimentarios
especificos de tu cultura
que puedan afectar tu
dieta durante el




Si (Tradicional)

sobre qué alimentos debes
evitar  basados  en
creencias culturales en
lugar de recomendaciones

Si (Tradicional)

No (Moderno)

¢ Cémo te motivas y cuidas
de tu bienestar nutricional
durante el tratamiento de




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Buscando alternativas que
se ajusten a mis creencias
culturales (Tradicional)

2§

oM /6692840

95950
aadiia]




VALIDACION 2 DE INSTRUMENTO ENCUESTA CREENCIAS CULTURALES

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EVALUACIONPOR.IICDDEEXPERTOS
ias culturales” relacionados a “Factores que aie p
creencias c. R s dksis y didlisis pentoneal, T 2023
que sea valido y que los

evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr g
Mw.mammmw.wuw

psicolégico. Agradecemos su vakosa colaboracin
1. Datos generales del juez
; n Veda Sdovedra
Nombre el juez: Moio Comapesem Vel
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor ()
Ciinica  (¥) Social ()
formacion académica:
Area de Educatva ( ) Organizacional ( )
‘(mawmm":
institucion donde labora: | aspihel I dus AHnH
Tiempo de experiencia profesional | » _ , oane ¢ )MasdeSafos ( > )
en el drea
Experiencia en Investigacion
Psicométrica: (si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

3. DRatos de la escala
Nombre de la Prueba: i 10 “Creencias Culturales”™
Alejandra Alena

Autora: asquez Gonzales
inistracion: Pacientes en hemodidiisis y Giaisis perioneal,
F::am 2 7 minutos
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5. A continuacién, a usted le presento el cuestionario * Creencias y mitos culturales”
elaborado por la autora, Vasquez Gonzales Alejandra Alena, en el afio 2023. De acuerdo
con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin comesponda.

Categoria Calificacién [ Indicador
1. No cumple con el criterio item no es claro.
CLARIDAD
item se |
. es Bajo Nivel
. Su intactica - 3on My
SO S . L Dot ki) de algunos de los términos del
Item es claro, iene semantica y
j4. Alto nivel adecuada.

. Totaimente en item no tiene relacién légica con la
esacuerdo (no cumple con
criterio)
. Desacuerdo (bajo  nivel Item tiene una relacion tangencial
item tiene acuerdo) con la dimensién,
bm I item tiene una relacién moderada con
indicador que . Acuerdo (moderado nivel) Ja dimensién que se estd midiendo.
midiendo, . Totaimente de Acuerdo item se encuentra esta relacionado

{alto nivel) la dimensién que estd midiendo,
1. No cumple con el criterio ftem puede ser eliminado sin que
vea afectada la medicién de la
ANCIA ¢
tem es
°.“ Fsdohlvd item tiene alguna relevancia, pero
debe ser mmmkﬂnuuoqu

’ 3. Moderado nivel item es relativamente importante.

r.mmd ftem es muy relevante y debe ser

menmmhnnyuﬂwmmmwic4wm asl como
salicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Intrumento:
- Objetivos de la encuesta: La presente encuesta tiene como finalidad recoger

informacién de manera veraz sobre las creencias y mitos culturales en pacientes
en hemodidiisis y didlisis peritoneal, Trujillo 2023.

N® | Claridad | Coherencia | Relevancia| Recomendaciones

signicado especial o 1| 4 3 3
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- Objetivos de la encuesta: La presente encuesta iene como finalidad recoger
informacién de manera veraz sobre las creencias y mitos culturales en pacientes

en hemodidlisis y didisis peritoneal, Trujilio 2023.

Preguntas

N

Claridad

Coherencia

Segin tu cultura, ;La
comida tiene un

simbdlico para ti?

4

L{

Si (Tradicional)

No (Moderno)

LSigues restricciones o
tables alimentarios
especificos de tu cultura
que puedan afectar tu
dieta durante el

hemodidlisis o didlisis

| Si (Tradicional)

No (Moderno)

LHay platos o alimentos
tradicionales en tu cultura

que consideras

importantes y que
mantienes en tu dieta a
pesar de las restricciones
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¢Crees que la dieta puede
influir en Ia efectividad del
tratamiento de 4
hemodialisis o didlisis
peritoneal?

Si (Modemo)

No (Tradicional)

[(Crees que derios
alimentos o  hierbas
especificas pueden tener
un efecto curativo en tu| g 4
condicién y que deberias
consumirios de manera

"SI (Tradicional)

No (Moderno)

¢Has seguido consejos
sobre qué alimentos debes
evitar basados en
mmuum'zf
lugar de recomendaciones

"SI (Tradicional)

No (Moderno)

¢Coémo te motivas y cuidas
de tu bienestar nutricional
durante el tratamiento de | 5 L{
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Buscando altemativas que
se ajusten a mis creencias
culturales (Tradicional)

ont Y5699

GA




ANEXO 04. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Investigador Principal: Vasquez Gonzales Alejandra Alena

Titulo del Proyecto: "Evaluacion de los factores que afectan la alimentacién y
estado nutricional en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en hemodialisis
y dialisis peritoneal del Hospital Victor Lazarte Echegaray Agosto - Noviembre
2023". Este consentimiento informado tiene como objetivo explicar claramente el
proposito, los procedimientos, los riesgos, los beneficios, las alternativas y las
protecciones de confidencialidad relacionadas con su participacion en este
estudio de investigacion. Lea cada seccidn cuidadosamente. Su participacion es

voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

1. Propdsito del estudio: El propésito de este estudio es evaluar los factores
que afectan la alimentacion y el estado nutricional en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica que se encuentran en tratamiento de

hemodialisis y dialisis peritoneal en el Hospital Victor Lazarte Echegaray.

2. Procedimientos del estudio: Si decide participar, se le realizaran
evaluaciones de su alimentacién y estado nutricional a través de
cuestionarios, revision de historias clinicas y examenes de laboratorio y

seguimiento clinico durante el periodo de agosto a noviembre de 2023.

3. Posibles riesgos y molestias: No se anticipan riesgos significativos
asociados con la participacién en este estudio. Puede haber algunas
molestias menores relacionadas con la realizacion de los analisis de

muestras de sangre y el seguimiento clinico.

4. Beneficios: Aunque no hay beneficios garantizados para usted como
participante, los resultados de este estudio pueden contribuir al
conocimiento cientifico sobre los factores que afectan la alimentacion y
el estado nutricional en pacientes con Enfermedad Renal Crénica en

hemodialisis y dialisis peritoneal, lo que podria tener implicaciones para



el desarrollo de estrategias de intervencion y mejora de la calidad de vida

de estos pacientes.

5. Alternativas: La alternativa a participar en este estudio es no participar y

no recibir las evaluaciones y seguimiento mencionados.

6. Confidencialidad: Sus respuestas y datos personales seran tratados de
manera confidencial y solo se utilizaran con fines de investigacion. Se
tomaran medidas para garantizar la privacidad y la proteccion de sus

datos.

7. Retiro voluntario: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria. Puede optar por no participar o puede retirarse del estudio en

cualquier momento sin ninguna consecuencia negativa.

8. Contacto del investigador: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el
estudio, puede ponerse en contacto con Vasquez Gonzales Alejandra
Alena al numero de celular 926804773 o al correo electrénico

avasquezgon@ucvvirtual.edu.pe.

CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR

He leido y comprendido la informacion anterior. Se me ha dado la oportunidad
de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Por la presente, doy mi consentimiento para participar en

este estudio de investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:




ANEXO 05. SOLICITUD DIRECTOR “HOSPITAL VICTOR LAZARTE
ECHEGARAY”

Dr. Humberto Guevara Perez

Director

Hospital Victor Lazarte Echegaray

Prol. Union 1375, Trujillo 13006, Truijillo,

Peru.

Estimado Dr. Guevara Perez

Me dirijo a usted en mi calidad de estudiante investigadora de la Universidad
Cesar Vallejo. Actualmente estoy llevando a cabo una investigacion titulada
"Factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional en pacientes en
hemodialisis y dialisis peritoneal, Trujillo 2023". El objetivo de esta investigacion
es evaluar los factores que disminuyen la alimentacion y el estado nutricional de

los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis y dialisis peritoneal.

Para realizar este estudio, solicito su autorizacion para acceder a las historias
clinicas relevantes de los pacientes del programa de “Salud Renal”. Entiendo la
importancia de la privacidad y la confidencialidad en el manejo de las historias
clinicas. Por tanto, me comprometo a cumplir con todas las politicas y
procedimientos de la institucién, asi como con las leyes y reglamentos

nacionales e internacionales pertinentes.

Agradezco de antemano su consideracion y estoy a su disposicion para
responder cualquier pregunta o preocupacién que pueda tener sobre la

investigacion.

Atentamente
Alejandra Alena, Vasquez Gonzales Estudiante Investigadora

avasquezgon@ucvvirtual.edu.pe / Celular : 926804773




ANEXO 06: ANALISIS DE CORRELACION ENTRE VARIABLES

Resultado inferencial

Tabla 7 Prueba de distribucion de la muestra
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov®@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores que afectan
la alimentacion ,323 210 ,000 742 210 ,000
Estado nutricional , 336 210 ,000 ,730 210 ,000
Tabla 8
Factores que afectan la alimentacion y el estado nutricional
Factores que Estado
afectan la .
. . nutricional
alimentacion
Coeficiente de 652"
Factores que  correlacion 1,000 ’
afectan la alimentacion  Sig. (bilateral) N : ,000
Rho de 210 210
Spearman Coeficiente de 652"
Estado correlacion ’ 1,000
nutricional Sig. (bilateral) ,000 .
N 210 210

Nota: Resultados elaborados en SPSS
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, CARRANZA QUISPE LUIS EMILIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD de la escuela profesional de NUTRICION de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores que afectan la alimentacion y el
estado nutricional en pacientes en hemodialisis y didlisis peritoneal, Trujillo 2023.", cuyo
autor es VASQUEZ GONZALES ALEJANDRA ALENA, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 20.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa
Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
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