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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en pacientes del
Centro de Hemodidlisis Santa Lucia Trujillo, 2020. ElI enfoque teodrico se
fundamenta en los conceptos de nuestra teorista Dorothea Orem. El tipo de estudio
es de tipo cuantitativa, disefio descriptivo correlacional, de corte transversal, con
una poblacién constituida de 86 pacientes y su muestra conformada por 65
pacientes. Para la recoleccion de datos se utilizé dos instrumentos: Cuestionario
para valorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion de los pacientes con
insuficiencia renal cronica y se evalud el estado nutricional de cada paciente
mediante la puntuacion objetiva de la nutricion en dialisis (OSND), que incluye
parametros antropométricos y bioguimicos de cada paciente, que fueron validados
por juicios de expertos, se realizd una prueba piloto de 20 pacientes. Los resultados
fueron que el 50% presenta nivel de conocimiento bueno, 42% nivel regular y 8%
nivel bajo. Con respecto al estado nutricional, el 66% tiene un estado nutricional
normal, 28% moderada y 6% baja. Concluyendo que existe relacién entre el nivel
de conocimiento sobre alimentacién y el estado nutricional, segun la prueba Chi

cuadrado, con un nivel de significancia asintética menor que 0.05 (p = 0.000).

Palabras Claves: Conocimiento, estado nutricional, pacientes en hemodialisis.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the level of knowledge about diet and nutritional status in
patients from the Hemodialysis Center Santa Lucia Trujillo, 2020. The theoretical
approach is based on the concepts of our theorist Dorothea Orem. The type of study
IS quantitative, descriptive correlational design, cross-sectional, with a population of
86 patients and a sample of 65 patients. For the data collection, two instruments
were used: Questionnaire to assess the level of knowledge about diet of patients
with chronic renal failure and the nutritional status of each patient was evaluated
using the objective score of nutrition in dialysis (OSND), which includes
Anthropometric and biochemical parameters of each patient, which were validated
by expert judgment, a pilot test of 20 patients was performed. The results were that
50% have a good level of knowledge, 42% a regular level and 8% a low level.
Regarding nutritional status, 66% have a normal nutritional status, 28% moderate
and 6% low. Concluding that there is a relationship between the level of knowledge
about food and nutritional status, according to the Chi square test, with a level of

asymptotic significance less than 0.05 (p = 0.000).

Keywords: Knowledge, nutritional status, hemodialysis patients.
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|. INTRODUCCION

La insuficiencia renal cronica, es una enfermedad gradual que involucra con mayor
frecuencia a la etapa de la adultez, esta enfermedad su principal deterioro se
enmarca en la pérdida de la funcién renal. Las principales causas para desarrollar
esta enfermedad son: diabetes mellitus, hipertension arterial y las enfermedades

cardiovasculares!?.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), realizé un informe en el 2017, en el
cual catalogo a la enfermedad renal crénica como una pandemia a nivel mundial.
Segun, la estadistica de datos renales en EE. UU de 2018, los paises con mayor
incidencia respecto a esta enfermedad son: Europa con el 12%, en Asia el 7%, en

América Latina y Arabia llegan al 24%?2.

Por otro lado, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension (SLNH),
en el afno 2018 reportd en Latinoamérica 850 mil casos de pacientes con
insuficiencia renal crénica, en América, los paises con mayor poblacion en
hemodialisis son Chile, Uruguay y Argentina, cuyos pacientes se encuentran

recibiendo tratamiento de didlisis y trasplantel#.

Las enfermedades crénicas son los mayores retos que enfrenta el sistema de salud
debido al gran nimero de casos que hoy en dia se incrementan aceleradamente;
esto produce el aumento de las atenciones hospitalarias, generando asi mayores
gastos al estado y convirtiéndose en un desafio para las instituciones de salud. Por
ello, casi todo el presupuesto es destinado para este tipo de pacientes porque

requieren atencion médica especializada?.

La insuficiencia renal crénica involucra lesiones en los glomérulos, el tabulo colector
de orina, el intersticio o los vasos y causan retencion de liquidos y de toxinas y en
la fase mas avanzada puede ocasionar la muerte. Esta enfermedad afecta casi el
20% de la poblacion mundial segun cifras obtenidas por la OMS; no existe cura, el
avance es silencioso y progresivo, los Unicos tratamientos sustitutivos renales en la

actualidad son: didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal® 4.



Los pacientes que reciben hemodialisis deben permutar su estilo de vida para
conservar su salud; todo ello le permitird sentirse bien consigo mismo, en su
ambiente social, laboral y familiar. La efectividad de la terapia va encaminada con
la disposicion positiva que tenga el paciente para desarrollar sus actividades

cotidianas y los efectos que le impone la enfermedad?.

La existencia de comidas poco saludables e inactividad fisica (sedentarismo)
aumenta con el tiempo los riesgos para la salud, la informacion nutricional es
necesaria para disminuir los riesgos de salud donde la poblacion es mas vulnerable.
Respecto al tratamiento para pacientes que reciben hemodialisis incluyen:
seguimiento de una adecuada alimentacion y régimen dietético, donde se restrinja
el consumo excesivo de liquidos, de alimentos que contengan grandes cantidades
de fosforo y potasio. El consumo de frutas se debe realizar mediante la dializacion
de estas (hervirlas previamente antes del consumo), como el platano, la manzana,
entre otras. Esto ayudara a la disminucion de algunas sustancias dafinas para el

paciente (potasio, sodio, etc.) 3.

Es de gran importancia saber cuanto el paciente conoce acerca de su enfermedad
y también acerca de la nutricibn adecuada que debe seguir para favorecer su
estado de salud y evitar complicaciones dentro del tratamiento que recibe, y asi

evitar posibles consecuencias negativas para su salud®.

En las ultimas décadas la enfermedad renal crénica ha dado un vuelco de 360
grados, ya que se asociaba a enfermedades glomerulares; y hoy por hoy segun
estudios se dice que afecta a la poblacibn que padece de enfermedades
prevalentes como obesidad, hipertension arterial y diabetes mellitus. Es por ello,
gue la deteccion precoz es importante para proveer los cuidados, deteniendo la
progresion de la misma, brindando calidad de vida adecuada a cada paciente. Por
otro lado, esta patologia es considerada un problema de salud publica, e impacto

socioeconémico.®

El Centro de Hemodialisis Santa Lucia, atiende a enfermos con SIS (seguro integral
de salud) en el &mbito de Trujillo pertenecientes al Fondo Intangible Solidario de
Salud (FISSAL), el cual, es una organizacion que se encarga de brindar atencion

de salud a personas con insuficiencia renal cronica, a personas de bajos recursos,



cuya condicién no les permite acceder a este tipo de tratamiento de forma particular

ya gue es muy costoso’.

Las atenciones que brinda el Centro de Hemodidlisis Santa Lucia, las realiza a
pacientes de los principales hospitales de la ciudad de Trujillo que asisten para
recibir tratamiento de hemodidlisis, brinda dos grupos de atencion: el primer grupo
son interdiarios los dias lunes, miércoles y viernes, el segundo grupo los dias
martes, jueves y sabados segun el régimen establecido, en estos turnos se

atienden 15 pacientes’.

La poblacion total es de 86 pacientes que asisten a dializarse, estos pacientes
acuden a su tratamiento de manera ambulatorio o en algunos casos ingresan
hospitalizados juntamente con su equipo de salud, procedente del hospital en el
gue se encuentra hospitalizado, los horarios de didlisis establecidos por la
institucion son horarios accesibles ya que el paciente si en caso no pudiera asistir
pueden hacer su cambio de turno o s6lo en caso de emergencia, adelantar su turno

de didlisis para no interferir en sus labores o situaciones que este pueda presentar’:

También cabe resaltar que el Centro de Hemodidlisis Santa Lucia, cuenta con un
solo personal de nutricién, que se encarga de evaluar la situacion nutricional de los
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis, pero es poco concurrente, ya
gue solo 1 vez por mes realizan la evaluacion nutricional correspondiente de
acuerdo a los requerimientos que los pacientes necesitan, y es la enfermera quien
asume la consejeria nutricional por medio de sesiones educativas acerca de

alimentacion a cada paciente durante la sesion de didlisis’.



Il. MARCO TEORICO

Se han realizado diversas investigaciones internacionales en los paises de Esparia,
Colombia y Nicaragua sobre la situacion nutricional del enfermo con insuficiencia
renal crénica, se consideraron evaluaciones antropométricas (peso, talla, IMC) y
parametros bioquimicos (hemoglobina y albumina sérica), encontrando que el 55%
de los pacientes tiene un estado nutricional inadecuado y presentan bajo nivel de
conocimiento, concluyendo que hay relacion entre la situacion nutricional y el nivel

de conocimiento 8910,

Otro autor realizé un estudio similar en Ecuador con pacientes diagnosticados de
insuficiencia renal crénica, obteniendo que solamente el 40% mantiene adecuados
habitos alimentarios y nivel de conocimiento alto, favoreciendo la buena adherencia

a su tratamiento y estilo de vida'?.

También se realizaron investigaciones en el @&mbito nacional en Hudnuco y Piura,
en donde varios autores estudiaron a pacientes sometidos a hemodialisis, acerca
del estado nutricional y el nivel de conocimiento de su enfermedad, concluyendo
que existe correlacion entre las dos variables de estudio, sin embargo, menos de la
mitad tiene conocimiento bajo acerca de su enfermedad y estado nutricional

inadecuado 1213,

En el ambito local, Quiliche C*4, en su investigacidon encontrd que existe relacion
entre el nivel de conocimiento de pacientes con hemodialisis y su estado nutricional
adecuado. Ademas, Alvarez G26., hall6 que no existe relaciéon entre las variables
porque el nivel de conocimiento es bajo y estado nutricional adecuado, y esto va de
la mano uno del otro porgue una depende de la otra.

Hemodidlisis consiste en eliminar de manera artificial las sustancias toxicas de la
sangre, sobre todo aquellas que son toxicas, este proceso es muy complicado ya
gue debilita el organismo, asi como el estado del paciente. Este método se encarga
de eliminar la sangre, reemplazando el trabajo renal excretando agua y solutos,
normalizando la compensacion acido- basico y electrolitico, este proceso no

reemplaza el trabajo endocrino ni el metabdlico renal.?®

La persona con insuficiencia renal cronica con tratamiento de hemodialisis tiene

multiples necesidades, las cuales deben ser satisfechas por el personal de



enfermeria, tal como lo menciona Dorothea Orem: “La enfermera es el eje
fundamental para brindar la atencion inmediata a pacientes con multiples
diagnésticos, dicha atencion responde a las diferentes condiciones de salud, de
acuerdo a sus necesidades sanitarias”, esto abarca conocimientos sobre su
alimentacion, el estado nutricional y las practicas favorables que el paciente debe

adoptar para mejorar su condicién de vidal’.

Las personas con insuficiencia renal cronica tienen déficit para el autocuidado, en
donde la capacidad que tiene una persona es menor al reaccionar frente a sus
necesidades y carencias del autocuidado, es decir, la orientacion y la eleccién de
métodos de ayuda y solucion de problemas que debe tener el paciente para su

autocuidado que el mismo desempenfal’.

Es alli donde surgen los sistemas de enfermeria totalmente compensadoras, nos
describe a la enfermera como el eje que suple totalmente las necesidades del
paciente, en los pacientes sometidos a tratamiento de hemodidlisis, la profesional
en enfermeria tiene la responsabilidad de evaluar las funciones vitales
permanentemente mediante parametros establecidos (temperatura, presion
arterial, SOz, frecuencia cardiaca y respiratoria), también programar en la maquina
de hemodidlisis el tiempo de sesion y la cantidad de liquido el cual se tiene que
extraer al paciente de acuerdo a los requerimientos necesarios y establecidos por

el médico tratantels.

En los sistemas de enfermeria parcialmente compensadoras, el personal de
enfermeria brinda los cuidados de manera holistica en colaboracion del paciente,
es decir hay un cuidado semi independiente por parte del personal de enfermeria
hacia el paciente En este caso, los pacientes buscan su independencia ya sea
realizando sus actividades sin ayuda, adquieren la facilidad de salir de su zona de
confort, tal es el caso cuando ellos acuden por si solos a su sesion de hemodialisis,
esta independencia traera consigo concientizacion y equilibrio emocional al
paciente con insuficiencia renal cronica, ya que el mismo se sentira motivado a
seguir con su tratamiento y adoptando estilos de vida saludables para evitar

complicaciones en su enfermedad!®2°,



El sistema de enfermeria en apoyo—educacion, describe a la profesional en
enfermeria como la guia para que el paciente realice sus actividades de
autocuidado, lo cual tendra como resultado la integracién a su vida cotidiana y
mejorar la relacion familiar. Cabe resaltar que la educacién en esta etapa es
importante para promover la promocion de la salud, ya que permitira incrementar el
control sobre la propia enfermedad, esto abarca las capacidades y habilidades a
modificar en el paciente con el propésito de mejorar en el ambito social, ambiental

y econémico.?% 22

Asi mismo, describe el conocimiento que debe tener una persona para poder
generar su propio autocuidado, debido a esto se determina la gran medida de
adopcion sobre una adecuada alimentacién, dando como resultado un adecuado
estado nutricional, ya que permitira determinar y elegir practicas saludables. El
conocimiento es el proceso psiquico mental, el cual consiste en aprender algo de
manera abstracta y significativa de las cosas, esto se ve reflejado en la orientaciéon
a la realidad objetiva y de la mano con las leyes de la fisiologia y psicologia. Su
fuente engloba la realidad que rodea a la persona y que actia sobre si mismo y el
aumento de informacion basada en sus propias vivencias del individuo ya sea

obtenida por la misma experiencia o por situaciones diferentes?® 24,

El paciente con insuficiencia renal crénica tiene su conocimiento basado en su
experiencia o el propio aprendizaje, este conocimiento es comudn, ya que no esta
basado de una fuente cientifica la cual sirva de informacion para ellos. La
informacion en temas relacionados con nutricion y alimentacion es determinante del
estado nutricional, por lo cual, cuan mayor sea la informacién sobre nutricién y
alimentacion que el paciente obtenga, mas favorable sera su estado nutricional. A
medida que el paciente obtiene autonomia, segun como lo menciona Orem, el
mismo podra decidir las comidas, horarios y preferencias alimentarias que van a
contribuir a mejorar su estado nutricional y evitar un déficit de autocuidado, de

acuerdo a lo que implica su estado de salud y enfermedad?> 26,

De acuerdo a las necesidades nutricionales, Dorothea Orem define a la nutricion
como una ciencia que aborda el estudio de los alimentos, con sus propiedades y
como proporciona energia en la dieta, también estudia la transformacién y empleo

de los elementos quimicos contenidos en los alimentos. De ahi la importancia del



nivel de conocimiento que cada persona posee sobre alimentacién relacionado a
su estado nutricional, les permite seleccionar la informacion, datos importantes y

realizar la toma de decisiones de forma autbnoma y responsable para su salud?’.

Asi mismo, se debe tener en cuenta la alimentacion adecuada para mantener el
balance nutricional del paciente, ya que el organismo se encarga de diversas
funciones, una correcta nutricion favorece y preserva el estado nutricional, por ello
gue se debe brindar la adecuada educaciéon en cuanto a la dieta. La informacion
brindada al paciente debe ser clara, enfatizando que la dieta es parte de su
tratamiento renal sustitutivo, siendo un factor que afecta de manera directa en la
patologia. Finalmente, una malnutricion en los pacientes que se dializan es uno de
los problemas con mayor prevalencia de morbi mortalidad, estudios revelan que el

70% de pacientes dializados presentan malnutricion.?® 2°

Por otro lado, las personas con enfermedad renal crdnica realizan modificaciones
en su dieta que les permita tener adecuado estado nutricional, tales como: evitar
los frutos secos, evitar el consumo de harinas, el pescado azul (se recomienda el
pescado blanco y en especial bacalao), evitar los mariscos en exceso por la
cantidad de fosforo que contienen. En el caso de las verduras, hortalizas y
legumbres hervirlas solo por unos 5 minutos para que asi el vapor disminuya la
cantidad de potasio que estas presentan con el fin de que el paciente renal pueda

consumirlo, también restringir el consumo de huevos (solo las claras, no yemas).

Actualmente, se recomienda dietas hipo proteicas moderadas, ya que esto evitara
someter al riidbn a un excesivo trabajo, de eliminacion de la Urea que estos
alimentos generalmente contienen en su estructura, también dietas
hipopotasémicas, ya que si el potasio se acumula en gran cantidad en la sangre se
eleva el riesgo de presentar alteraciones cardiovasculares, también reducir el
consumo de fésforo, ya que en un nivel alto en la sangre a largo plazo afecta de
forma irreversible a los huesos produciendo descalcificaciones, también dietas hipo
sodica bajas en sal y disminuir el exceso de liquidos ya que el sodio favorece a la
retenciéon de liquidos que el rifion no puede eliminar y luego traerd consecuencias
como: formacién de edema y acumulacién de liquidos en diferentes partes del
cuerpo (cara, abdomen, piernas), encefalopatias, problemas cardiovasculares,

debilidad muscular, fatiga, entre otros3:32,



En el programa de hemodialisis se suele encontrar pacientes con anemia moderada
y severa, esto mayormente se da por una inadecuada practica del régimen dietético
por parte del paciente, también por algun tipo de infeccion o enfermedad infecto
contagiosa que esté presente, lo cual reduce sus defensas y afecta a su sistema
inmunoldgico. La terapia de hemodialisis va acompafiada de la administracion de
una vitamina llamada eritropoyetina y la vitamina B12 (cobalamina), que ayudan en
la terapia preventiva de la anemia en pacientes renales, por lo cual dentro de las
sesiones de didlisis se les administra a los pacientes de acuerdo a la indicacion del
médico nefrdlogo las dosis adecuadas de acuerdo a la necesidad de cada

paciente33 34,

Normalmente la dosis de estos medicamentos pasa desde 1 sola vez a la semana
a 2 0 3 veces por semana, esto varia de acuerdo a la indicacion médica. También
se trabaja juntamente con la administracién de hierro para poder tratar la anemia
en estos pacientes ya que por cada dialisis, el paciente pierde entre 300 a 400cc

de sangre en el sistema de hemodidalisis.3®

La ingesta adecuada de los alimentos y necesidades nutricionales de cada persona,
también permite identificar y obtener datos, que expliquen la causa de problemas
nutricionales en cada persona. En el caso de personas con insuficiencia renal
cronica para evaluar el estado nutricional se utiliza: la valoracion de parametros
antropométricos y parametros bioquimicos, esto ayudara a observar si hay
ganancia de peso o pérdida de peso, lo cual se vera reflejado en el resultado del

IMC de cada paciente. Los parametros a evaluar son: 36

Peso: es la cantidad de masa corporal que tiene cada individuo, el peso que se
registra después de la hemodialisis (sesién a mitad de la semana), es el peso el
cual se va tener en cuenta para poder saber cuanto de liquido se puede extraer al

paciente para no comprometer su estado de salud y evitar el acumulo de liquidos.3”

Talla: se utiliza para evaluar el crecimiento y desarrollo, mediante la comparacion
de estandares, se emplea para el calculo del peso teodrico de las necesidades

energéticas®’.



indice de masa corporal (IMC): es el indicador global de la situacién nutricional, este
se obtiene dividiendo el peso entre la estatura en metros al cuadrado del paciente.

Es la relacion que existe entre calcular el peso entre la talla del paciente.®’

También se realiza exdmenes de laboratorio los cuales son considerados

parametros bioquimicos como38:

Albumina sérica: es un indicador de riesgo de desgaste proteico energético en
pacientes renales, ya que es un factor de mortalidad nutricional en pacientes con
hemodidlisis. Su tiempo de vida es de 20 dias aproximadamente y su valor normal

es > 4g/dl para estos pacientess®.

Transferrina: es una proteina que se encarga de llevar el hierro a la sangre, tiene
una vida breve de 8 a 9 dias, menor de 300mg/dl se refleja una ingesta no
adecuada, en las personas con el mismo diagnostico, este parametro es de gran
importancia ya que la disminucién de esta proteina indica anemia por deficiencia

de hierro y el aumento de esta proteina problemas de coagulacion.38

Hemoglobina: es la concentracion optima de glébulos rojos en sangre, los rifiones
producen la eritropoyetina (EPO), en los pacientes con insuficiencia renal cronica
presentan dificultad para producir normales cantidades de EPO, esto genera que
se reduzca la fijacion de glébulos rojos y genera como consecuencia la anemia. Su

valor normal en varones es 13,5 gr/dl y en mujeres es de 12 gr/dl.*®

Estos parametros son utilizados como fuentes de informacion para aplicar la
puntuacion objetiva de la nutricion en didlisis (OSND), en vista que, tienen
parametros establecidos y es utilizada para el diagndstico nutricional en pacientes

con hemodialisis®®.

Por lo anteriormente mencionado se realiza el planteamiento problema de

investigacion:

¢Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado

nutricional en pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Trujillo, 20207?



Con la ejecucion del trabajo de investigacidn se propone generar un aporte
cientifico y de calidad para las personas que se dializan en el establecimiento de
Hemodialisis Santa Lucia, ya que es importante conocer el nivel de conocimiento y
el estado nutricional en los pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica

con procedimiento de hemodialisis.

La presente investigacion servird como estudio previo o antecedente para otros
estudios, con similares variables de estudio. Por otro lado, los hallazgos seran
contrastados con estudios realizados en diversos ambitos. También nos brinda una
posicion diagnédstica que debe ser tomada por el personal de salud, ya que es un

elemento importante para la mejora continua de salud publica en nuestra sociedad.

El aporte practico para la profesion de enfermeria, es brindar una educacion
adecuada e incrementar los conocimientos de las personas con diagndstico de
insuficiencia renal cronica, lo cual dara como resultado adecuado estado
nutricional, también promover habitos saludables y cuidados de enfermeria de
acuerdo a la necesidad de cada paciente con insuficiencia renal cronica. Los
resultados que se obtengan servirdn para proponer formas de educar y poder
intervenir en estos pacientes a través de la educacion y practicas saludables

relacionadas a su alimentacion que engloba su estado nutricional.

Esta investigacion tiene relevancia social, porque busca aportar para optimizar la
nutriciéon en dialisis por medio de una adecuada educacion, ya que es importante
brindar la informacidn pertinente a los pacientes en relacién a su nutricion, con el
propdsito de mejorar su situacion nutricional, en vista que, en la actualidad no es

considerado en la gran mayoria de los centros y/o clinicas de hemodialisis.

El personal de enfermeria es de gran apoyo para los pacientes renales ya que se
encarga de valorar el estado nutricional y educar durante todas las sesiones de
didlisis, también servirh como guia en la realizacién de una dieta personalizada y
gue la intervencidn sea oportuna, favoreciendo el adoptar habitos de vida
saludables en su alimentacion y restriccion de liquidos para evitar complicaciones
a futuro. Esta investigacion tiene como propoésito ayudar a que los pacientes sean
los beneficiarios, de tal modo que puedan acudir a su terapia de hemodialisis en las

mejores condiciones contribuyendo a su calidad de vida.
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Se plantean los siguientes objetivos de la investigacion:
Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado

nutricional en pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Trujillo, 2020.
Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacion en pacientes del Centro de

Hemodialisis Santa Lucia Truijillo, 2020.

Valorar el estado nutricional en pacientes con hemodidlisis Centro de Hemodidlisis
Santa Lucia Truijillo, 2020.

Finalmente, se plantea las siguientes hipotesis de investigacion:

H1: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado nutricional en pacientes

del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Truijillo, 2020.

HO: No existe relacién entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado

nutricional en pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Truijillo, 2020.
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lll. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion.

La investigacidon es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, de corte

transversal.*? El disefio corresponde al siguiente esquema:

/'

M r

\ OX2

oxl

Dénde:

M: Pacientes con hemodialisis del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Truijillo.
OXa: Nivel de conocimiento sobre alimentacion.

r: Relacién entre ambas variables.

OXz2: Estado nutricional.

3.2. Variables y Operacionalizacion:

% Variable Independiente: Nivel de conocimiento sobre alimentacion.

¢ Variable Dependiente: Estado nutricional.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo.

Poblacion:

El estudio estuvo integrado por 86 sujetos con diagndstico de insuficiencia renal

cronica, quienes acuden al Centro de Hemodidlisis Santa Lucia.
Muestra:

La muestra estuvo constituida por 65 personas con diagndéstico de insuficiencia

renal crénica que asisten al Centro de Hemodialisis Santa Lucia.
Muestreo:

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion:

De inclusién

» Pacientes de ambos géneros.

» Pacientes entre las edades de 18 - 60 afios.

» Pacientes con procedimientos de hemodidlisis mayor a 6 meses.

» Pacientes con capacidad mental para resolver el instrumento de investigacion y
con decision de participacion.

De exclusiéon

» Pacientes con problemas de comunicacion.
» Pacientes con discapacidad neuromotora.

» Pacientes con inasistencia a su procedimiento de didlisis.
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Técnicas de recoleccién de informaciéon

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron la encuesta y la revision

documentaria.
Instrumentos de recoleccién de informacion

Cuestionario para valorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion de los
pacientes con insuficiencia renal cronica: Para medir el nivel de conocimiento
se aplicé un cuestionario a cada sujeto durante su procedimiento de hemodialisis.
Este cuestionario fue elaborado por Quiliche A., el cual ha sido utilizado para
identificar el nivel de conocimiento sobre alimentacibn en pacientes con
insuficiencia renal cronica y modificado por las autoras para evaluar la variable de

estudio, se analizara en base a tres categorias'4:

- Nivel-alto: 16-20 ptos.
- Nivel-medio:12-14 ptos.
- Nivel-bajo: 00-10 ptos.

La Valoracién Objetiva de la Nutricién en Dialisis (OSND): Este instrumento fue
elaborado por Mercado C'2., para la aplicacién de este instrumento se utilizd
parametros antropométricos: peso y talla. Con estos resultados se calcul6 la masa
corporal (IMC) y también con la exploracion del reporte clinico de cada paciente los
correspondiente a analisis de laboratorio para evaluar los parametros

bioquimicos®*.
Validacion y confiabilidad del instrumento
Prueba piloto

Los instrumentos fueron sometidos a pruebas de consistencia, aplicado a una
muestra de 20 pacientes que reciben hemodidlisis, que son atendidos en el Centro
de Hemodialisis Santa Lucia, la intencién de aplicar la prueba piloto fue obtener

indicadores que muestren la validez y confiabilidad del instrumento.
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Validez

El instrumento se someti6 a la validez de contenido por juicio de expertos, el cual
fue revisado por profesionales en enfermeria con amplia experiencia, las cuales
revisaron el instrumento, brindando sus sugerencias.

Confiabilidad

La confiablidad del cuestionario se sometid a través del estadistico Alfa de
Cronbach, para lo cual se aplicé una prueba piloto a 20 pacientes del Centro de
Hemodialisis Santa Lucia, obteniéndose una confiabilidad de 0.858; cuyo resultado

final fue que el cuestionario es confiable.

3.5. Procedimientos:

Para la recoleccion de los datos se procedio de la siguiente manera:

» Se coordin6 con el Gerente general del Centro de hemodidlisis Santa Lucia la
autorizacion, para realizar la investigacion con la participacion de los pacientes

que asisten al centro de salud en los turnos correspondientes.

» Asi mismo se les explico como debe de ser llenado el instrumento (cuestionario)
y el tiempo aproximado sera de 15 minutos. La aplicacion del cuestionario fue de
caracter anonimo, individual y confidencial.

» Se realizé la revision del llenado del instrumento para evitar que se omita

contestar algunas preguntas.

» Respecto a la recoleccion de los parametros antropomeétricos y bioquimicos, se
realiz6 la exploracion del reporte clinico de cada persona,.

» Se recogié datos de la condicion de la enfermedad y la frecuencia del

procedimiento de dialisis.

3.6. Métodos de andlisis de datos:

Los resultados obtenidos de la ejecucion de los instrumentos de investigacion
fueron registrados en una base de datos generada en Microsoft Excel 2013 y el
procesamiento de los datos con el software SPSS Version 25. En la contrastacion
de la hipotesis, se aplico la prueba estadistica de correlacion Chi cuadrado de
Pearson, el cual determind la relacién entre las variables de estudio. Los hallazgos
del presente estudio se orientaron a identificar la relacion entre las variables de

estudio, estos resultados fueron procesados y presentados en tablas de frecuencias
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y porcentajes, los cuales fueron debidamente analizados e interpretados en la

discusion de los resultados.

3.7. Aspectos éticos:

Se consideraron los siguientes aspectos éticos: 4!

- Consentimiento informado: Permiso por medio del cual es autorizado para
realizar un estudio ya sea de tipo descriptivo o0 experimental. Este permiso fue dado
de manera voluntaria y accesible por parte del paciente, el cual permitio la

realizacion del estudio.

- Confidencialidad: Se realiz6 practicando la empatia con el paciente y sus
familiares, en donde se les hizo de conocimiento sobre la informacion recolectada,
la cual es Gtil Gnicamente para la investigacion a realizar.**

- Autonomia: La capacidad que tiene cada persona al decidir de forma concreta y
clara. En este estudio personas con diagnostico de insuficiencia renal crénica
tienen la capacidad de acuerdo al conocimiento de ellos mismos decidir y adoptar
conductas favorables de acuerdo a su enfermedad para evitar complicaciones a
futuro.*!

- Beneficencia: Es un valor ético el cual tiene como objetivo buscar el bien de las
personas, con la finalidad de lograr frutos para su salud y bienestar social.

- No maleficencia: Se practica para brindar proteccién al paciente, de no hacer
dafio, respetar sus ideas y costumbres de cada paciente con insuficiencia renal.*!

- Justicia: Es un derecho que se le otorga a cada persona sin ejercer alguna
discriminacion por sus consideraciones socio — culturales, de acuerdo a la

poblacién de estudio.*!
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IV. RESULTADOS

TABLA N°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES DEL
CENTRO DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA TRUJILLO, 2020.

NIVEL N° %

BAJO 5 8
REGULAR 27 42
BUENO 33 50
TOTAL 65 100

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de conocimiento en pacientes del Centro de hemodialisis
Santa Lucia Trujillo 2020
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TABLA N° 2

ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO DE HEMODIALISIS
SANTA LUCIA TRUJILLO, 2020.

NIVEL N° %
BAJO 4 6
MODERADO 18 28
NORMAL 43 66
TOTAL 65 100

Fuente: Reporte clinico de pacientes del Centro de hemodidlisis Santa Lucia Trujillo 2020
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TABLA N2 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DEL

CENTRO DE HEMODIALISIS SANTA LUCIA TRUJILLO, 2020

CONOCIMIENTO

ESTADO NUTRICIONAL

SOBRE BAJO | MODERADO  NORMAL | TOTAL
ALIMENTACION = o % | n % N %

BAJO 4 6 1 2 0 o0 5 8
REGULAR 0 o0 17 26 | 10 16 27 42
BUENO 0 o0 0 0 33 50 33 50
TOTAL 4 6 18 28 | 43 66 65 100

Prueba
estadistica
X2 =
81.857
P=0.05

gl=4

Fuente: Reporte de resultados SPSS ver 25
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PRUEBA ESTADISTICO DE CHI CUADRADO

Sig. Asintotica
Valor al

(2 caras)
Chi? de Pearson 81,8572 4 ,000
Razoén de verosimilitud 63,465 4 ,000
N° de casos vélidos 65

Fuente: Reporte de resultados SPSS V: 25

21



V. DISCUSION

En la Tabla N° 01: El presente estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de
conocimiento sobre alimentacién en pacientes con hemodialisis del Centro de
hemodialisis Santa Lucia, teniendo como muestra a 65 pacientes (100%), donde el
51% tienen conocimiento bueno y el 48% conocimiento regular y el 8% conocimiento
bajo.

Estos resultados convergen con los resultados de Quiliche A.**quien en el 2016 realizé
la investigacion sobre Nivel de conocimiento en alimentacion y estado nutricional en
pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte de Trujillo en
una poblacioén de 76 pacientes, encontr6 que el 68% de la muestra obtuvo un nivel alto
acerca de su alimentacion, y 32% nivel de conocimiento bajo. De igual modo, Bendezu
M6 investigd la relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable relacionado al tiempo de hemodidlisis en personas con
enfermedad renal cronica en la Clinica Internacional del Rifion, este estudio fue
realizado en Trujillo con una poblacion de 120 pacientes, obteniendo como resultados
el 26% con un nivel bajo y, el 74% con un nivel alto.

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigacién, como
Carrillo A8, quien investigé el nivel de conocimiento sobre alimentaciéon en pacientes
con enfermedad renal, encontrando que el 37% de los pacientes presentan
conocimiento bajo, 40% tiene un regular conocimiento y el 23% presentan alto

conocimiento.

Los pacientes que pertenecen al Centro de Hemodidlisis Santa Lucia tienen
conocimientos altos, probablemente se deba a que los pacientes asisten y obtienen
por medio de la educacién brindada por el profesional de enfermeria, adquieren
conocimientos acerca de su alimentacion y por ende evitar posibles complicaciones a
futuro sino se tiene una adecuada alimentacién. Se utilizé programas de capacitacion

y consejeria sobre temas relacionados porque se establecié un programa de régimen
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alimentario donde ellos reciben informacién en forma continua a través de sesiones

educativas por parte de enfermeria.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sefiala que las sesiones educativas son
un conjunto de estrategias de ensefianza- aprendizaje, donde los conocimientos estan
organizados, de tal manera que puedan facilitar el aprendizaje de las personas con
IRC (Insuficiencia Renal Cronica), es importante resaltar que la profesional en
enfermeria cumple una labor integral que se manifiesta en la promocion de la salud y
la atencién de acuerdo a las necesidades del paciente y su contexto familiar, tal como
lo menciona Dorothea Orem, quien habla del autocuidado en este tipo de pacientes,
ya que a mayor informacién dada por la enfermera los pacientes van a mejorar sus
conocimientos y por ende su calidad de vida. El porcentaje de pacientes que tienen un
bajo conocimiento es minimo, estos pacientes no tienen conocimientos debido a que
no asisten con frecuencia a sus sesiones de dialisis, ni hay la participacion en las
sesiones educativas, son pacientes nuevos y otros con problemas de audicién y

ademas no muestran interés en el desarrollo de los mismos.

En la Tabla N° 02: Se mide la situacion nutricional de los pacientes con hemodialisis
del Centro de hemodidlisis Santa Lucia, teniendo como muestra a 65 pacientes, donde
el 66% presenta un diagndstico nutricional normal, el 28% diagndstico nutricional

moderado y el 6% de los pacientes presentan un estado nutricional bajo.

Estos resultados convergen con los encontrados por Delgado!! en el afio 2018 en una
investigacion realizada en Ecuador, con una muestra de 100 pacientes, obteniendo
como resultado que el 63% adecuado estado nutricional relacionado a su peso e
indicadores bioquimicos (albumina, transferrina, hemoglobina), y el 37 % inadecuado

estado nutricional relacionado a su peso e indicadores bioquimicos.

Por otro lado, otros autores divergen con los resultados de esta investigacion como
Diaz D?, en el afio 2017 en una investigacion realizada, encontré que el 75% de los
pacientes tienen un estado nutricional inadecuado y el 25% tiene un estado nutricional

adecuado.
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El estado nutricional normal en personas con tratamiento de hemodialisis implica la
relacion con la ingesta de alimentos adecuados de acuerdo a sus necesidades y a la
tolerancia fisiologica que genera el organismo ante el ingreso de nutrientes, por eso el
diagndstico de la situacién nutricional es muy importante ya que desempenfa la funcion
de estimar, apreciar y calcular las condiciones en las que se halla el paciente segun

las modificaciones que el paciente haya requerido respecto a su alimentacion.

Es importante mencionar que los parametros bioguimicos son indicadores que evaltan
de manera eficaz el estado nutricional, la severidad del diagnéstico y el prondéstico
oportuno. También el uso de la valoracién global subjetiva es mas asertiva para
evaluar la situacién nutricional de personas con tratamiento de hemodidlisis para el

control nutricional y riesgo de mortalidad.

Respecto a la desnutricion e inadecuado estado nutricional en estos pacientes es
fundamental corregir y evaluar periddicamente, también corregir el desequilibrio
metabdlico mediante la adecuada dialisis que va de la mano con el adecuado soporte
nutricional, esto se logra con ayuda de una adecuada consejeria nutricional

individualizada y la administracion de suplementos vitaminicos orales.

En la Tabla N° 03: Se evidencia respecto al conocimiento sobre alimentacion y el
estado nutricional de los pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia — Trujillo,
gue el 50% de los pacientes tienen un nivel de conocimiento bueno y normal
diagnéstico nutricional; el 42% de la muestra de estudio presentan un nivel de
conocimiento regular y al mismo tiempo tienen un estado nutricional moderado y el 8%
de la muestra tienen un nivel bajo nivel de conocimiento y un estado nutricional bajo;
lo cual guarda relacién entre ambas variables de estudio ya que una depende de la

otra conforme el estudio realizado contrastado con los resultados obtenidos.

En la contrastacion de hipotesis, los hallazgos en la prueba independencia de Chi
cuadrado es de 81.857, superior al valor tabular de 9.49, teniendo un valor de
significancia asintotica menor que 0.05 (p = 0.000), entonces se rechaza la hipotesis

nula, para dar lugar a la aceptacion de la hipotesis alternativa, es decir, existe relacion
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entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el estado nutricional en pacientes
con hemodialisis del Centro de Hemodidlisis Santa Lucia Trujillo, 2020.

Resultados similares fueron encontrados por Quiliche A% quien en el 2016 realizé la
investigacion sobre nivel de conocimiento en alimentacion y estado nutricional en
personas con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Victor Lazarte en Truijillo con
una poblacion de 76 pacientes, los resultados reflejaron que el 68% presentan un nivel
alto sobre su alimentacion y estado nutricional adecuado y el 32% tiene un nivel bajo
sobre su alimentacion y estado nutricional inadecuado. También, son similares a los
resultados encontrados por Delgado B!, en su investigacion “Factores dietéticos que
influyen en relacion al estado nutricional y el nivel de conocimiento sobre alimentacion
en pacientes con hemodialisis del Hospital IESS CEIBOS, con una poblacion de 120
pacientes, los resultados fueron el 26% nivel de conocimiento bajo e inadecuado
estado nutricional, el 74% nivel de conocimiento alto y adecuado estado nutricional, lo
cual nos indica que en ambos estudios si guardan relacion con las variables de estudio
de nuestra investigacion.

No obstante, otros autores divergen con los resultados de esta investigacion, como
Mercado C'?, quien realiz6 un estudio en Huanuco donde relacioné el grado de
conocimiento sobre los alimentacion y estado nutricional de los pacientes en terapia
de hemodialisis, su poblacion fue 43 pacientes y su valoracion nutricional fue realizada
por puntuacion objetivo de nutricién en didlisis (OSND) y el conocimiento se evaluo por
un cuestionario. Concluy6 que 41.9% tiene nivel alto de conocimiento y diagnéstico
nutricional moderado (desnutricion moderada) y el 30.2% conocimiento bajo y estado
nutricional adecuado, lo que indica que no existe relacién entre las variables del
estudio realizado.

Estos resultados reflejan que la enfermedad renal cronica afecta a la poblacion adulta
madura, la alimentacion adecuada de cada paciente juega un papel muy importante
en estos casos. La gran mayoria de pacientes tienen conocimiento acerca de cambiar
su estilo de vida y que eso va de la mano juntamente con la educacion individualizada

gue el personal de enfermeria se encarga de brindarles en cada sesion de dialisis con
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el propdsito de enriquecer sus conocimientos acerca de su alimentacién y favorecer a
su estado nutricional. Respecto al estado nutricional se trabaja juntamente con los
analisis de laboratorio que se les realiza mensual para poder diagnosticar casos de
desnutricion, anemia, entre otros, esto también va encaminado con la valoracion de
aspectos antropométricos (peso y talla) y bioquimicos (albumina, transferrina,
hemoglobina).

También cabe resaltar que las personas con enfermedad renal severa comienzan a
sentir pensamientos negativos y ansiedad por el desconocimiento. Dorothea Orem
define en su teoria al autocuidado como la accion principal de la profesional de
enfermeria para proteger al paciente con acciones de autocuidado hacia el mismo con
el fin de preservar su salud y vida.

Por lo tanto, se concluye que el nivel de conocimiento sobre alimentacion y el
diagnoéstico nutricional tienen relacion, en vista que, si nosotras como futuras
enfermeras trabajamos desde el primer momento en la promocion de la salud
brindando la adecuada educacion e informacion a esta poblacion, se generara
aumento de sus conocimientos acerca de su alimentacién y por ende se favorecera un
adecuado estado nutricional, esto engloba trabajar juntamente con la ficha por
puntuacion objetivo de nutricion en dialisis (OSND). Los resultados se veran reflejados
después de cada terapia de hemodialisis a través de la ganancia o pérdida de peso, el
aumento o disminucion del tiempo de didlisis, datos de laboratorio, entre otros. Todo
esto sera evaluado de manera mensual segun los protocolos establecidos por el

especialista para el paciente.
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VI.

CONCLUSIONES

Se determind en relacién al nivel de conocimiento sobre alimentacion de los
pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia - Trujillo, que 50% (33)

presentan un nivel bueno, 42% (27) un nivel regular y 8% (5) un nivel bajo.

Se determind en relacion al estado nutricional de los pacientes del Centro de
Hemodidlisis Santa Lucia — Truijillo, que el 66% (43) tiene un estado nutricional

normal, 28% (18) una desnutricion moderada y 6% (4) baja.

Por lo tanto, se logré determinar la relacion entre las variables de estudio, en donde
se afirma que existe una relacibn positiva y significativa entre el nivel de
conocimiento y estado nutricional en pacientes del Centro de Hemodidlisis Santa
Lucia — Truijillo, cuyos resultados revelan un valor de significancia asintética menor
que 0.05 (p = 0.000), en consecuencia, se refuta la hipétesis nula y se acepta la

hipotesis alterna.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda evaluar el estado nutricional de los pacientes con insuficiencia
renal, ademas una valoracion detallada en pacientes que por primera vez se
realizan procedimientos de hemodialisis por alteraciones gastrointestinales y

hormonales.

Optimizar la formacion, en nutricion, de los pacientes que se realizan
procedimientos en periodos pre dialisis y dialisis, con el propdsito de mejorar su

calidad de vida.

Promover talleres de formacion nutricional en los pacientes que se realizan
procedimientos de Hemodidlisis, los cuales deben ejecutarse previamente a los

procedimientos.

Se recomienda al personal de enfermeria reforzar las actividades educativas para
prevenir complicaciones, por medio de la elaboracion de un programa de
promocion y prevencion dirigidas a pacientes con insuficiencia renal cronica y

trabajar juntamente con la familia.

Se sugiere realizar investigaciones sobre conocimientos y practicas de prevencion
en complicaciones de hemodidlisis, ademéas se incorpore otras variables como
efecto de la educacion sistematizada en pacientes con hemodidlisis para prevenir

complicaciones con el fin de comparar resultados y tomar accion sobre ellos.
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ANEXO 01:
TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula:

3 Z2_xPxQxN
1T 72 xPxQ + e2x(N — 1)

Donde:

n: Tamano de la muestra.

N: Tamafio de la poblacion.

Z1-a: Limite de confianza requerida (Z0,90 =1,96)

P: Valor de la proporcion poblacional.

Q: 1-P

e: error que se prevé cometer.

Reemplazando datos se tiene:

n = 64,21=65
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado

nutricional en pacientes del Centro de Hemodialisis Santa Lucia Truijillo, 2020”

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre alimentacion y estado nutricional en pacientes del Centro de Hemodialisis Santa
Lucia Trujillo, 2020

Investigadores:

- Camacho Samame, Berdnica

- Gutierrez Rios, Rosa
Sede donde se realizard el estudio: Centro de Hemodialisis Santa Lucia

Y O e identificado(a) con DNI N°
.................... , en pleno uso de mis facultades mentales, declaro haber sido
informado(a) sobre el estudio de investigacion a desarrollarse y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Finalmente tengo derecho de desistir del procedimiento en cualquier momento que

crea conveniente.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o Tutor Fecha
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ANEXO N° 03: OSND: PUNTUACION OBJETIVO DE LA NUTRICION EN DIALISIS

Nombre: ...

Autor: Mercado C (2016)

Modificado por: Camacho B, Gutiérrez R. (2020)

Edad: .... Peso: ......

Talla: ..... Sexo: M () F() Fecha:.../... /...

PARAMETROS ANTROPOMETRICOS

PARAMETROS UNIDAD DE NORMAL MODERADO BAJO
NUTRICIONALES MEDIDA
Disminucién de peso
seco(ultimos 3 — 6 meses) Puntaje 6 3 1
Hombre % <5 5-10 >10
Mujer % <5 5-10 >10
IMC Puntaje 6 3 1
Hombre Kg/mt? >19 16.5-18.5 <16.4
Mujer Kg/mt? > 20 17 -19.9 <16.9
PARAMETROS BIOQUIMICOS
Transferrina Puntaje 6 3 1
Hombre Mag/dl > 150 120 - 149 <120
Mujer Mg/dl > 150 120 - 149 <120
Albumina sérica Puntaje 6 3 1
Hombre g/dl 3.5-5.0 3.1-34 <3.0
Mujer g/dl 3.5-5.0 3.1-34 <3.0
Hemoglobina Puntaje 6 3 1
Hombre Mg/dI 13.5-18 10.5-13 <10
Mujer Mg/dl 12 -16 10.5-115 <10
PUNTAJE FINAL PUNTAJE 30 15 5
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ANEXO N° 04:

CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMENTO SOBRE
ALIMENTACION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Autor: Quiliche A (2015)
Modificado por: Camacho B; Gutiérrez R (2019)
Instrucciones:

A continuacion, se le presenta un cuestionario, el cual ser& llenado de forma anénima por lo
cual se pide que sus respuestas sean sinceras. Lea con atencion las preguntas antes de
responder y marque con una X en el paréntesis la respuesta que crea conveniente.

I. INFORMACION SOBRE SU ALIMENTACION.
1) Para Ud. ¢Qué es Alimentacion?:

a. Comer para estar llenos ( ) b. Ingerir nutrientes necesarios para nuestro organismo ( )

c. Transformar los nutrientes para mantenerse vivos ( ) d. Solo byc ()

e. Desconoce ( )

2) ¢ Qué entiende Ud. por nutricion balanceada?:

a. Ingesta de alimentos que no engorda ( ) b. Ingesta de cantidades adecuadas de alimentos
( ) c. Ingesta de productos de comida rapida ( ) d. Sentirse llenos y sanos ( )
e. No conoce ()

3) ¢Coémo mantiene usted un buen estado nutricional?

a. Consumiendo alimentos nutritivos () b. Ingiriendo comida rapidas (comida chatarra) ()

c. Consumo de alimentos de mi preferencia ( ) d. Todas las anteriores ( )

e. No tengo informacién ()

4) ¢Por qué necesito seguir un plan alimenticio?

a) Para consumir alimentos nutritivos ( ) b. Porque tengo que comer en un horario ( )
c. Para controlar lo que voy a ingerir y no complicar mi estado de salud ()

d. Todas las anteriores ( ) e. No conoce ()

5) ¢ Por qué debo limitar laingesta de liquidos?

a. Porque necesito saciar mised ( ) b. Porque mis rifiones funcionan correctamente ( )
c. porqué puedo provocar hipertension, edema y fallas en el corazéon ( ) d. Todas las
anteriores () e. No conoce ()

6) ¢ Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al dia?



a. Unlitro () b. Medio litro (500 ml) ( ) c. Dos litros ( )
d. No consume agua ( ) e. No me doy cuenta cuanto consumo ( )
7) ¢, Qué puede pasar si ingiere mucho liquidos?
a. Hinchazén de pies, cara, falta de aire ( ) b. No pasa nada ( ) c. Los liquidos
pueden acumularse en los pulmones y provocar falta de aire () d.Soloayc () e.

No conoce ()
8) ¢ Qué tipos de liquidos Ud. consume?

a. Agua () b. Gaseosa ( ) c. Infusiones (té, anis, manzanilla, etc.) ( )

d. Licores(cervezas, vino, ron) ( ) e. Todas las anteriores ( )
9) ¢ Qué es el sodio?

a. Es un mineral que se encuentra en casi todos los alimentos, su ingesta excesiva provoca

sed () b. Es unavitamina () c. Se encuentran principalmente en las frutas ( )
d. Todas las anteriores ( ) e. No conoce ()
10) ¢ Por qué cree usted que es recomendable comer bajo en sal?

a. Porque disminuye el tiempo de dialisis () b. Para tener menos sed y la presion arterial

no se altere () c. Porque orinoméas () d.Todas( ) e.Noconoce( )
11) ¢ Qué es el potasio?

a. Esunavitamina que ayuda al crecimiento ( ) b. Es esencial para nuestros huesos y permite
mantenernos bien () c¢. Es un mineral que se encuentra en casi todos los alimentos y es
eliminado por los rifiones a través de la orina () d. todas las anteriores ( )

e. No conoce ( )
12) ¢ Por qué son peligrosos los alimentos que tienen alto contenido de potasio?

a. Porque produce picazén en el cuerpo ( ) b. Porque puede producir problemas en los
musculos el corazén, inclusive paro cardiaco y la muerte () c. Porque produce perdida

de la vision () d. Todas las anteriores ( ) e. No conoce ()

13) ¢ De los siguientes alimentos, ¢cuales tienen alto contenido de potasio?



a. Leche, yogurt, café () b. Mariscos, platano, espinaca ( ) c. Pan, arroz, chocolate ( )

d. Todas las anteriores ( ) e. Ninguno ( )
14) ¢ Qué es el fésforo?

a. Es un mineral que esta presente en los alimentos, es eliminado por la orina ()
b. Es un medicamento, o algun tipo de tratamiento ( ) c. Con lo que enciendo mi cocina ( )
d. Todas las anteriores () e. No conoce ( )

15) ¢ El exceso de fosforo en el cuerpo produce?

a. Eleva el colesterol ( ) b. Pérdida de calcio en los huesos y fallas cardiacas ( )
c . Dolorde estbmago( ) d.Soloayb( ) e. No conoce ( )

16) ¢ De los siguientes alimentos ¢ Cual cree Ud. que contiene alto contenido de fosforo?

a. Yogurt, queso, huevo ( ) b. Carnes rojas (res, cerdo) ( ) c. Chocolate ( )

d. Todas las anteriores () e. No conoce ( )
17) ¢ Por qué cree Ud. qué es importante el consumo de proteinas en su dieta?
a. Para mejorar el peso ( ) b. Para mejorar el funcionamiento de los rifiones ( )
c. Sirven para la construccién y renovacion de las células y tejidos ( )
d. Todas las anteriores ( ) e. No conoce ( )
18) ¢ Qué tipo de carnes debe consumir Ud.?

a. Carnesrojas, visceras ( ) b. pollo, pescado blanco ( ) c. Visceras y lacteos ( )

d. Carnes rojas, chancho, carnes enlatadas ( ) e. Todas las anteriores ( )
19) ¢ Cuantas veces al dia debe de comer un paciente en hemodialisis?

a.1-2veces( ) b.2 -4 veces ( ) c. 3—5veces( )
d. Cada vez que tengo hambre ( ) e. Ninguno ( )

20) ¢Qué tipo de grasas Ud. consume?

a. Visceras ( ) b. Aceite vegetal ( ) c. Aceite compuesto ( )

d. Aceite de oliva ( ) e.Ninguna ( )
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ANEXO N° 05: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION DEFINICION ESCALA DE

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 3

CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

Constituye  una | Se operacionalizé a

base cientifica | traves de una | Conceptos generales | Nivel bueno:  16-20

Nivel de para definir vy | encuesta elaborada puntos.
conocimiento |reconocer una | por Quiliche C¥
sobre alimentacion (nivel de

alimentacion | ideal y adecuada | conocimiento sobre | Consumo de

para cada | alimentacion en | minerales

: Nivel regular: 12-14 :
persona en las | pacientes con Ordinal
puntos.
diferentes etapas | enfermedad renal
de vida.?>?3 croénica)
conteniendo 20 | Consumo de liquidos

items elaborada por
con u puntaje de 0
cuando la respuesta
es incorrecta y 1

puntos cuando la

Nivel bajo: 0-10 puntos




respuesta es

correcta

Estado fisico que
tiene cada
persona  como

respuesta de una

Se operacionalizé a
través de métodos
antropomeétricos

(peso, talla, IMC) y

Parametros
antropomeétricos:
Peso

Talla

Clasificacion del IMC (
peso: kg / talla?):
Normal: 18.5 — 24.99
Sobrepeso: 225.00




Estado

nutricional

balance
nutricional,
resulta al valorar
el peso entre la
talla en relacién a

cada individuo.®

métodos
bioquimicos
(albumina  sérica,
transferrina,

hemoglobina) para
la  obtencion de

resultados.34

IMC
Parametros

bioquimicos:

Albumina sérica

Transferrina

Hemoglobina

Obesidad: 230.00
Albumina sérica:

Normal: 3.5 — 5.5 g/dI
Desnutricion leve: 3 —
3.4g/dl

Desnutricion moderada:
2-2.1g/dl
Desnutricion
<2g/dl
Transferrina
Normal: 300 -
360mcg/dl

>360

deficiencia de hierro

cronica:

anemia por

Hemoglobina
Hombres: 13.5 — 18gr/dl
Mujeres: 12 — 16gr/dl

Ordinal
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ANEXO N° 06

ANALISIS DE CONFIABILIDAD: DATOS INGRESADOS DEL CUESTIONARIO PARA VALORAR EL NIVEL DE

CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

I20

l19

l1g

l17

l16

l15

l14

l13

l1o

l11

l10

lo

I

I7

le

Is

l4

I3

I

1

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Fuente: Cuestionario para valorar el nivel de conocimiento sobre alimentacion de los pacientes con insuficiencia renal

cronica
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ANEXO N° 07

RESULTADOS DEL ALFA DE CRONBACH DEL CUESTIONARIO PARA
VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

Alfa de N° de
Cronbach elementos
,858 20

Fuente: Reporte de SPSS ver 25

Interpretacién: Dado que el valor alfa de Cronbach es igual a a = 0.858, siendo este
mayor que 0.80, por lo tanto el instrumento se considera como BUENO para su

aplicacion.

FORMULA PARA CALCULAR EL ALFA DE CRONBACH:

K Vi
a=X|1 U
K-1 Vi

Donde K = numero de items

Y. Vi: Sumatoria de las variables independientes

V;: Sumatoria de las variables totales

Criterios para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach:
— Coeficiente alfa > 0.9 es excelente.

— Coeficiente alfa > 0.8 es bueno.

— Coeficiente alfa > 0.7 es aceptable.

— Coeficiente alfa > 0.6 es cuestionable.

— Coeficiente alfa > 0.5 es pobre.

— Coeficiente alfa < 0.5 es inaceptable.



ANEXO N° 08
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HEMODIALISIS

TEORiA El autocuidado es wuna funcién humana
> | reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida

TEORIA DEL y su estado de salud. >
AUTOCUIDADO >
(DOROTHEA |:> ACTUA ) FACTORESDE >
OREM) ENFERMERIA RIESGO <
TEORIA DEL DEFICIT :>
DEL AUTOCUIDADO Paciente con IRC que\éx> Nivel de
— recibe hemodialisis conocimientos
Estado
nutricional
Educacion a Conocimientos en la
los pacientes alimentacion Cuidados en
para adquirir |:> las fistulas para evitar
nuevos complicaciones
conocimientos
N -Obesidad
IMC -Bajo peso

- Educacion a los pacientes para adquirir

conocimientos sobre autocuidado
(nutricion). Parametros |:>
- Valorar el estado nutricional. bioquimicos
» Sistema de enfermeria totalmente compensadora
» Sistema de enfermeria parcialmente compensadora

» Sistema de enfermeria de apoyo — educacién

-Albumina

[ SUBSISTEMAS ]

Describen a la enfermera con el eje que suple totalmente las necesidadesy
orientacion y solucién de problemas

carencias autocuidado, ya que

PACIENTE |:> actitudes positivas para su cuidado

APROXIMACION TEORICA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON

-Desnutriciéon

-Hemoglobina
-Transferrina

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
Genéticos
Hipertensién arterial
Diabetes INSUFICIENCIA
Obesidad RENAL CRONICA

Consumo excesivo
de carnes rojas

-Conceptos generales
-Consumo de minerales
-Consumo de liquidos
-Alimentacion para pacientes
con hemaodilisis

Parametros
antropomeétricos:

-Peso, talla, IMC.
Parametros bioquimicos:
-Albumina sérica
-Transferrina
-Hemoglobina
-Colesterol

-Toma de conciencia

-Adquisicién de
nuevos
conocimientos
-Adecuado estado
nutricional




