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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal cronica terminal del hospital Victor
Lazarte Echegaray. El tipo de estudio es basica, disefio descriptivo correlacional,
de corte transversal. La muestra fue de 70 pacientes. Para la recoleccion de
datos se utilizé dos instrumentos: un cuestionario de 12 preguntas para valorar
el nivel de conocimiento y un tamizaje adaptado para pacientes renales valorado
en 30 puntos para detectar el estado nutricional (cribaje MIS), que incluye
parametros antropométricos, bioquimicos, valoracién global subjetiva y tiempo
de dialisis. Se aplicé la prueba chi-cuadrado para establecer la relacién entre el
nivel de conocimiento y el estado nutricional. Los resultados fueron que el 71.4
% tiene nivel de conocimiento adecuado y el 28.6 % tiene nivel de conocimiento
inadecuado; con respecto al estado nutricional el 60 % de los pacientes
presentaron desnutricion moderada, 21.4 % desnutricion leve, 14.3 %
desnutricién severa. Los que tienen adecuado nivel de conocimiento el 2.9 %
tienen diagnostico normal, el 2.9 % desnutricién severa 5.7 % desnutricion leve
61.4 % desnutricion moderada; por otro lado, los pacientes con inadecuado nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable el 1.4 % tienen diagnostico
normal, el 1.4 % desnutricion severa, el 5.7 % desnutricion leve y el 18.6 %
desnutricibn moderada, con un nivel de significancia de 0.446. Se concluye que

no hay relacién entre ambas variables estudiadas.

Palabras claves: conocimiento, estado nutricional, paciente, hemodialisis,

alimentacion.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of determining the relationship
between the level of knowledge about healthy eating and nutritional status in
patients with end-stage renal disease at the Victor Lazarte Echegaray hospital.
The type of study is basic, descriptive, correlational, cross-sectional design. The
sample consisted of 70 patients. Two instruments were used for data collection:
a 12-question questionnaire to assess the level of knowledge and an adapted
screening for kidney patients valued at 30 points to detect nutritional status
(screening MIS), which includes anthropometric, biochemical, Subjective Global
Assessment and dialysis time. The chi-square test was applied to establish the
relationship between the level of knowledge and nutritional status. the results
were that 71.4% have an adequate level of knowledge and 28.6% have an
inadequate level of knowledge; regarding the nutritional status, 60% of the
patients presented moderate malnutrition, 21.4% mild malnutrition, 14.3% severe
malnutrition. Those who have an adequate level of knowledge, 2.9% have a
normal diagnosis, 2.9% severe malnutrition 5.7% mild malnutrition 61.4%
moderate malnutrition; on the other hand, 1.4% of patients with an inadequate
level of knowledge about healthy eating have a normal diagnosis, 1.4% severe
malnutrition, 5.7% mild malnutrition and 18.6% moderate malnutrition with a
significance level of 0.446. It is concluded that there is no relationship between

both variables studied.

Keywords: knowledge, nutritional status, patient, hemodialysis, feeding.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica terminal es un dafio irreversible a los rifiones
gue avanza de forma significativa a quien tiene dicha enfermedad, a estos se
agrega complicaciones médicas y nutricionales que se suelen ver en
pacientes dializados. Se considera que un adecuado programa de
indicaciones nutricionales, podria reducir el indice de desnutricion. Esta
enfermedad afecta aproximadamente del 10% al 15% de las personas a nivel
internacional y a esto se le agrega enfermedades cardiovasculares y
disminucion de la tasa de filtracion glomerular. La Enfermedad Renal Crénica
Terminal es una complicacion de otras enfermedades no tratadas a tiempo
como: presion arterial alta, diabetes mellitus tipo 2, porque son enfermedades
cronicas asintomaticas, por lo tanto son dificiles de realizar un diagnéstico a

inicios de la enfermedad.?

En América Latina, el Ministerio de Salud Publica hace énfasis en la
relevancia de la enfermedad renal, considerando que por cada millon de
personas; 650 padecen de esta enfermedad, es mayormente conocida por
ser como una epidemia silenciosa, debido que por ello presenta mayor
impacto en la salud publica, es la ultima etapa de diferentes alteraciones
metabdlicas las cuales perjudican al rifién. Sin atencion médica se vuelve una
enfermedad irreversible que conlleva a un trasplante de rifion o hemodialisis.
Segun The Global Kidney Health Atlas, la Enfermedad Renal Cronica,
alcanza a los diferentes continentes: tenemos el 11% Norteamérica, Africa
con un 8%, Asia 7%, América Latina y Europa con 12%. Hoy en dia en todo
el mundo existen enfermedades que son causantes para desarrollar la
enfermedad renal tales como Diabetes Mellitus 2, Hipertension,

Dislipidemias, obesidad y tabaquismo.?

The United States Renal Data System, en el 2017, brindo los nimeros de
pacientes que presentan enfermedad renal/ millon de habitantes (N° h/MM)
teniendo en Taiwan 476, Sudamérica 180, Chile 3317 y Colombia con 624.
Ademas hace mencién que la DM2 es la causa precursora para contraer la
ERC con un 66%, continua la hipertensién arterial, ER Poli quistica

autosémica y Glomerulopatias.® 4



En el Perd, en el 2016 el Ministerio de Salud (MINSA), realizo 4 402
atenciones externas a pacientes con ERC y en el 2017 se realizaron
atenciones 14 863, los cuales fueron atendidos en las ciudades del Callao,
Puno, Moquegua y Lima. Presentdndose la mayor tasa de mortalidad por
Enfermedad Renal Croénica en los departamentos de Moquegua, Ayacucho,
Puno, Huancavelica, Cusco y Apurimac. Presentando entre los afios 2014-
2017 tasas de mortalidad por regiones en la Sierra (155 por 100000 de
habitantes), Selva (85 x 100000) y Costa (113 x cien mil).%

La malnutricion es la carencia, exceso o desequilibrio de la inadecuada
ingesta caldrica - proteica y otros nutrientes en la Enfermedad Renal Cronica,
se estima que presenta una prevalencia de 50 — 70% que esta relacionada
con el riesgo de hospitalizacion y mortalidad, al manifestarse alteraciones
metabolicas, hormonales y una hiperurinemia se predispone al paciente a
anorexia urémica y disminucién de la ingesta alimentaria. Se piensa que hay
una relacién entre la inadecuada ingesta de macronutrientes antes de
empezar la rutina de dialisis y mortalidad en didlisis. Esta relacién se ha
tenido en cuenta para diferentes parametros de desnutricion, incluyendo los

niveles de albumina, prealbumina, creatinina valoracién general subjetiva.> ©

La desnutricion proteico - caldrico en pacientes con dialisis puede darse en
menor grado, en aquellos que llevan un estricto régimen alimenticio y
tratamiento médico, pero hay algunos pacientes con una desnutricion global
por la inadecuada e insuficiente ingesta de calorias referida a la dieta, por la
ingesta escasa de proteinas, grasas poliinsaturadas y carbohidratos; otro
factor influyente son los vomitos y nauseas por el exceso de urea en sangre,
cambios morfolégicos y manifestaciones clinicas comunes en pacientes
dializados, por esta razén hay una alteracién de electrolitos y solutos en el
organismo. El tratamiento debe ser individualizado y es necesario una dieta
para liberar de desechos al organismo que no han podido excretarse a través

de la orina.”’

Los pacientes que estan con ERC han mostrado desnutricion en ambas
fases, antes y durante la didlisis, alcanzado prevalencias del 40% vy
desnutricion severa hasta un 8%. En estos pacientes es necesario iniciarlos
en un programa nutricional, para evitar la desnutricion por falta de

2



macronutrientes y también de vitaminas como la vitamina D, la B6, la C y
zinc. Debe incluir planes para sobrellevar los efectos adversos ante el
tratamiento como nauseas y vomitos y también los efectos de las toxinas
urémicas acumuladas en el organismo por la pérdida de actividad de los

rifiones.’



MARCO TEORICO

Casing vy Vilela® en su trabajo de investigacion “Estado nutricional, habitos
alimentarios, conocimientos de enfermedad y de la alimentacion de los
pacientes con insuficiencia renal cronica sustitutivo en hemodialisis”. Tuvo
como meta investigar la influencia del nivel de conocimiento ante el estado
nutricional. La poblacibn de muestra compuesta por 50 personas del
programa de didlisis. Utilizaron como instrumento un cuestionario de
preguntas y repuestas abiertas y cerradas donde abarcaron; caracteristicas
demogréficas, manifestaciones clinicas, habitos alimenticios y conocimiento
de la enfermedad y de su alimentacion. Los resultados refieren que el 36 %
se encontraban en estado normal, el 44% tenian sobrepeso, el 20 %
obesidad I. Se encontré que 60 % consumian comidas tres veces al dia, el
20% consumian cuatro veces al dia y el 10% consumian dos veces al dia.
Se realizaron 12 preguntas sobre conocimiento de alimentacion donde el
16% de estas dieron resultados positivos, mientras que el 84% tenian

conocimientos insuficiente son respecto a su alimentacion.®

En el trabajo de investigacion realizado por Yuste et al®. en el 2017 encontrd
gue el 68 % de los pacientes con insuficiencia renal presenta un regular nivel
de conocimiento sobre alimentacién, el 29 % buen nivel de conocimiento y el
32 % bajo nivel de conocimiento. En cuanto al estado nutricional se obtuvo
como resultado que el 29 % de los pacientes presentan sobrepeso, el 16%
presentan obesidad. Existe significativa relacion entre el estado nutricional y
el nivel de conocimiento sobre alimentacion de los pacientes con

enfermedades renales crénicas.®

Becerral® realizo un estudio en el 2016 que tuvo como objetivo identificar el
estado nutricional de los pacientes en hemodialisis en Iquitos. Con una
poblacién de 100 pacientes de edades entre 20 - 80 afios. Se les aplicé un
Recordatorio de 24 Horas, valoracion global subjetiva (VGS). Ademas se
recolecto datos bioquimicos, pliegues cutaneos tricipital y bicipital e ingesta

alimentaria. Obteniendo dentro de los resultados que el 27% presenta



desnutricion leve por pliegue tricipital y el 96% presenta una inadecuada

ingesta cal6rica.1?

Vasquez!! realizé un estudio en el 2017 que tiene como prioridad conocer la
relacion del estado nutricional respecto al tiempo de dialisis a pacientes con
Enfermedad Renal en la ciudad de Truijillo, como método utilizo la correlacion
prospectiva a 120 pacientes, en esta muestra se evalud: IMC, Pliegue
Cutaneo Tricipital y CMB los resultados fueron: 26.7% desnutricion moderada
y 45.8% con desnutricion leve. Este estudio concluyo que los pacientes

presentan un estado nutricional de desnutricién leve.'!

La enfermedad renal crénica Terminal es la pérdida progresiva de la tasa de
filtracion glomerular a lo largo de un tiempo considerado, incluso de afos,
expresada por la depuracion de creatinina estimado < 60 ml/min. También se
puede definir como la presencia de dafio renal persistente durante 3 meses.!?

La enfermedad renal cronica prosigue en 5 estadios definidos, los estadios 1
y 2 corresponde a una filtracion Glomerular 90 ml/min y Filtracion Glomerular
60-89 ml/min. En esta situacibn podemos encontrar. micro albuminuria,
proteinuria. En estadio 3 se caracteriza FG 30-59 ml/min. Ocurre las
siguientes alteraciones: aumento de urea y creatinina en sangre,
hipertension, anemia, hiperlipidemia, alteraciones leves del metabolismo
fosfo-calcico y disminucion de la capacidad de concentracion urinaria. El
estadio 4 en donde la filtracion Glomerular esta entre 15-29 ml/min. En este
estadio se produce: anemia intensa, presion Arterial Alta, problemas
digestivos, acidosis metabdlica, alteraciones moderadas del metabolismo
fosfo-calcico y prurito. El estadio 5 se refiere a una FG < 15 ml/min. Cursa
trastornos endocrinos y dermatolégicos debido a los cambios. En este
estadio corresponde al sindrome urémico, se inicia el tratamiento renal

sustitutivo: hemodialisis.13: 14

Hemodialisis es un tratamiento de limpieza realizado por un acceso vascular
(catéter o fistula, membrana artificial donde se produce la didlisis con regreso
de la sangre una vez limpia, a través del acceso al organismo. Los sintomas

son: nauseas, vomitos, pérdida de apetito, cansancio, debilidad, cambios en
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la cantidad de orina, calambres, hinchazon en los pies y tobillos, picazon

persistente, presién arterial alta4 1°

Signos que presentan los pacientes con ERC terminal son: Anemia (por déficit
de eritropoyetina), triglicéridos altos, alteracion del catabolismo, intolerancia a
la glucosa, que aumentan con la reduccion de la funcion renal, una alta

elevacion del desintegracion de las purinas.t® 16

Dentro de los parametros bioquimicos que nos ayudan detectar el estado
nutricional y clinicas tenemos: Transferrina: su funcion es transportar la
molécula de hierro del intestino delgado a diferentes depdsitos de ferritina.
Proteinas seéricas: son usadas como indicador del estado nutricional asi
mismo estd adherida al sistema inmunitario, asi también, regula el
intercambio de agua. Creatinina: es el producto final de la creatina. Fésforo:
se encuentra en la mayoria reacciones metabdlicas. Albumina: es la proteina
sérica mas abundante y el mayor porcentaje de esta forma parte de la presion
oncotica. Calcio: pueden presentar alteraciones en ciertos casos como el
calcio y la vitamina D. Potasio: sus niveles se normalizan mediante la dialisis.

Urea: son restos de la descomposicion de las proteinas.6 17

Cuando la persona es diagnosticada con ERCT y como opcion la
hemodialisis, es obligatorio tener un plan de alimentacion saludable. Control
de toda la comida que ingiere y de todo los liquidos que bebe, ello hara que
la persona pueda mantenerse en equilibrio y no poner en riesgo su vida.6: 17
Es muy importante saber del consumo de liquidos, para el manejo de la
Presion Arterial y para prevenir enfermedades cardiacas. Puesto que el
exceso de liquido en el cuerpo provoca al aumento de peso, pudiéndose
generar en la persona hipotension, nauseas, espasmo muscular, cefalea y
edema pulmonar. La indicacion para el consumo de liquido va depender del
grado o etapa de la Enfermedad Renal Cronica, el paciente que tenga
indicacion de llevar tratamiento conservador se le indica consumo abundante
de liquido, los pacientes que se encuentran en dialisis deberan obtenerse y
llevar registro de balance hidrico de sus egresos e ingresos siendo lo normal
y recomendable el consumo de 500/ml de liquido al dia mas la diuresis.*®



American Kidney Fund refiere que cuando los rifiones dejan de funcionar,
dejan de producir la orina, por ello el exceso de liquido en el organismo puede
ser peligroso. Podria ocasionar la hipertension arterial, inflamacion y
problemas en el corazon. Ya que muchos alimentos contienen agua de por

si las frutas y vegetales estan formadas en un 90 - 80% de agua.*® 19

Los minerales se requieren en poca cantidad, debido a que realizan funciones
importantes en nuestro organismo. El defecto de dichos micro minerales en
el organismo puede originar diferentes trastornos comprometiendo la vida de
la persona, todo ello se desecha mediante las heces y sobre todo en la orina.
Es por ello que los pacientes con dx. De IRC debe ponerse énfasis en el
consumo de algunos micros - minerales. Existen minerales como el cobalto,

zinc, cobre, magnesio, cloro .etc. en raciones minimas.® 20

El consumo elevado de sodio provoca sed, por ello la alimentacién debe ser
bajo en sodio, la mayoria de alimentos en conserva contienen niveles altos
en sodio para su mayor duracion. Entre ellos se encuentra: embutidos, pizza,

quesos, frituras, enlatados, comidas rapidas, cecinas, etc.?°

Por ello se debe limitar en consumir alimentos que contengan potasio, ya que
el exceso de potasio en el organismo podria provocar latidos anormales del
corazon. Comidas con alta contenido de potasio son: haba, arveja, kiwi, frutos

secos, yogurt, chocolate, jugos de frutas.etc.?? 21

El exceso de fosforo en sangre ocasiona la pérdida del mineral calcio en los
huesos. La falta de calcio ocasionara debilidad y el cansancio de las partes
O0seas con mayor facilidad. Manifestando parestesia, dolor 6sea. Etc. Los
alimentos con altos niveles de fosforo son: leche, bebidas cafeinadas, frijoles,

queso, nuez, chocolate, pescado, mochoco, crustaceos, Etc.??

La proteina permite mantener la masa muscular y reparar células, la proteina
se desintegra en forma de urea dentro del organismo. Existen dos fuentes de
proteinas, las normales y proteinas de alta valor biolégico que producen

menos sustancias toxicas que otros. Fuentes: carne roja, pescado, pollo y



huevos. Ingerir en mayor proporcion de estas proteinas de estos medios

ayudaria a reducir la cantidad de urea en la sangre.?! 2

Las calorias es la energia en el cuerpo, algunos pacientes que se encuentran
en proceso de hemodidlisis deben de ganar peso. Y una de la forma de
obtener calorias a su dieta sera mediante aceites colesterol, caramelos, miel,

mermelada y jale aportan calorias y sobre todo energia.??

Los suplementos son complementos debido a la estricta dieta; por lo cual se
evitan el consumo de alimentos. El mecanismo de dialisis desechara toxinas

pero también se eliminaran algunas vitaminas del organismo.??

La evaluacion del estado nutricional es la obtencion de datos a través de
parametros antropomeétricos, bioquimicos, signos clinicos que se recolectan
del paciente evaluado. La VGS refleja la relacién del consumo y a la ingesta

alimentaria.?3 24

Los parametros para indicar el estado nutricional de cada paciente son: El
peso, talla, indice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, pliegues

cutaneos permite valorar el tejido adiposo subcutaneo.?*

Hay métodos que se realizan para detectar el estado nutricional del paciente
en este caso se hard mencion de cribaje nutricional especialmente para

pacientes con enfermedad renal crénica

CRIBAJE MIS (score de desnutricion e inflamacién): es un alertador de
morbilidad y mortalidad en los pacientes dializados; y asi nos da a conocer
buenos resultados sin ser extensos ni dificiles, las primeras preguntas se
enfocan sobre su cambio de peso y alimentacion desde que empezaron su
didlisis, las otras interrogantes dan a saber si presenta dificultades
gastrointestinales y su estado de &nimo diariamente, luego la toma de datos
antropométricas para obtener su indice Masa Corporal y los analisis
bioquimicos como la transferrina y albumina que son 2 datos muy importantes
para el diagnéstico final del cribaje. EI MIS utiliza los 7 componentes de la
valoracion global subjetiva (VGS) y 2 datos de laboratorio: la albimina y la

capacidad total de fijacion del hierro (TIBC). Asi mismo egl MIS tiene 4 niveles



de gravedad que van de 0 (normal) a 3 (muy grave); la puntuacion maxima

indicativa de la mayor gravedad es 30.%5 26

Cuestionario de Conocimiento de Alimentos es un documento que contiene
una lista de preguntas sobre qué tipo de alimentos y bebidas deberia
consumir diariamente, y el paciente debera responder con tranquilidad y
honestidad, y asi evaluar el consumo diaria de alimentos apropiados. Este es
la técnica mas usada para conocer cuanto es que el Paciente conoce sobre
alimentacion en la enfermedad renal cronica terminal; asi también preguntas

como las porciones de consumo, horarios de comida y su consistencia.?’” 28

Se plante6 como problema de investigacion: ¢Cuél es el nivel de
conocimiento sobre alimentacion en relacibn al estado nutricional en
pacientes con enfermedad renal cronica terminal del del Hospital Victor
Lazarte Echegaray - Trujillo 2021

Este trabajo se justificé por que busca dar a conocer datos reales sobre el
conocimiento en nutricion que tienen los pacientes renales. Es uno de las
mas grandes preocupaciones que pase la poblacion que contienen dicha
enfermedad, la desinformacion que los pacientes tienen sobre alimentacion,
técnica de lavado de manos y preparacion de comidas; se ha transformado
en un grande problema, dandose que ellos mismos no tengan una buena
alimentacion y asi entren en un estado de desnutricion severa que conlleva
a la muerte por excesos Yy/o deficiencias de macronutrientes y

micronutrientes.

Esta investigacion pretendié dar a conocer nuevos enfoques en cuanto al
trabajo y responsabilidad del profesional nutricionista. Es por ello que se
organizo y efectud este estudio en pacientes que estdn mas propensos a
padecer desnutricion severa. Facilitando a través de sesiones demostrativas
sobre las practicas y los saberes que deben conocer en cuanto a la
alimentacion de ellos mismos, de tal manera que esto ayude en la adaptacion
de mejores habitos alimentarios, la cual hara efecto en bajar los riesgos de

tener déficit nutricional y mejorar la calidad de vida.



El estudio ayudara a resolver el problema nutricional de los pacientes con
enfermedad renal en el manejo nutricional, ya que un paciente bien nutrido

presenta menos complicaciones a largo plazo.

Se planteé como objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y el estado nutricional de los pacientes con
Enfermedad Renal Cronica terminal del Hospital Victor Lazarte Echegaray -
Trujillo 2021 y como objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento
sobre alimentacion en pacientes con enfermedad renal crénica terminal del
hospital Victor lazarte Echegaray - Trujillo 2021. Y Determinar el estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal del

hospital Victor lazarte Echegaray - Trujillo 2021.

Se plante6 como hipétesis que el nivel de conocimiento de los
pacientes sobre alimentacidén se relaciona significativamente con el estado
nutricional de los pacientes con Enfermedad Renal Crénica Terminal del
Hospital Victor Lazarte Echegaray - Trujillo 2021

10



.  METODOLOGIA
3.1 Tipoy disefio de investigacién:

Tipo de investigacion: El presente estudio de acuerdo al fin que se
persigue es basico y en cuanto a su temporalidad es transversal.
Disefio de investigacion: no experimental, descriptivo, correlacional

causal, cuantitativo por el alcance de los datos.

NC

EN

Donde:

M: Pacientes dializados del HVLE ciudad de Trujillo

NC: Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
EN: Estado nutricional

R: Relacion que existe entre las variables

3.2 \Variables, operacionalizacion de lainvestigacion

Se propusieron como variables de investigacion:

Variable Cualitativa: Nivel de conocimiento en alimentacion
Definicion Conceptual: Es un conjunto de ideas racionales,
analiticas, verificables a través de la experiencia sobre la alimentacion
saludable.??

Definicion operacional: La respuesta de los pacientes de
hemodialisis que tienen sobre alimentacion en la ERCT en la encuesta

de 12 preguntas.

11



Indicadores: Nivel de conocimiento:

Adecuado (7 a 12 Respuestas correctas)

Inadecuado (< 7 Respuestas correctas)

Escala de Medicion: Cualitativa ordinal

Variable cualitativa: Estado Nutricional

Definicién Conceptual: Es la condicion fisica actual en la que se
encuentra un paciente como consecuencia de la relacién que existe
entre la ingesta alimentaria y el gasto energético.

Que se evalud a través del Score Malnutrition e Inflamation (MIS).?3

Definicion operacional: Se realiz6 en una entrevista al paciente, y
toma de datos Antropométricos y analisis bioquimicos.

El MIS tiene en cuenta 7 parametros de la valoracion global subjetiva,
se incluyen el tiempo de dialisis, considera el IMC y la albumina y

transferrina. Los puntajes en cada pregunta van de 0 a 3.

Indicadores: Normal: O

Desnutricion leve: 1 a 9
Desnutricion moderada; 10 a 19
Desnutricion grave: 20 a 30

Escala de Medicion: Cualitativa ordinal

3.3 Poblacién y Muestra

Constituido por 70 pacientes del area de hemodialisis que asistieron a
dializarse en el Hospital Victor Lazarte Echegaray desde agosto a
diciembre del 2019 — Trujillo.
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Criterios de inclusion:

Pacientes asegurados a ESsalud que acepten participar, mayores de 45
afos y que tengan establecido su cronograma de dialisis, solo pacientes

responden la encuesta.
Criterios de exclusién:

Pacientes en Pre- Dialisis, dializados en clinicas, con dialisis peritoneal,
aquellos que ingresan por emergencia, adolescentes, pacientes con
sindrome nefritico o nefrético, los familiares no deben responder la

encuesta, pacientes con problemas neurolégicos o mentales.

3.4 Tecnicas de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica: Encuesta.
Instrumento

Este cuestionario consta de dos partes: la primera seccion
esta conformado por los datos generales del paciente (edad,
grado de instruccion). La segunda seccidn estd compuesta por
12 preguntas relacionadas a la alimentacion para un paciente
renal en hemodialisis, especificamente sobre alimentos que se
deben evitar acorde con sus datos bioquimicos. Cada
pregunta consto de alternativas donde el paciente solo marco
una respuesta, si llega a marcar dos respuestas la pregunta
sera invalidada. La ultima pregunta el paciente tuvo que
realizar un dibujo indicando las porciones de macronutrientes

gue consumian.

13



Ficha sobre el estado nutricional del paciente
Cribaje nutricional (MIS)

Kalantar — Zadeh cientifico estado unidense fue quien creo el
tamizaje solo para pacientes en dialisis en el afio 2003. El Score
malnutrition e Inflamation (MIS) es un método que define el
grado de mortalidad en pacientes que se dializan; es un cribaje
que permite establecer y alcanzar buenos
resultados sin ser extenso ni fastidioso, las primeras preguntas
hacen mencion especialmente de su cambio

de peso y nutricion una vez que ingresan su rutina de didlisis.

3.5 Validez y confiabilidad del Instrumento de Medicion

3.6

Para la validez de la encuesta que se realizd a los pacientes con ERCT
Hemodialisis, estuvo basado a juicio de 3 expertos Licenciados en
nutricion. Se calculé en el programa de V de Aiken obteniendo un
resultado de 0.97

Para la confiabilidad se utilizé la prueba de Alfa de Cronbach donde se
obtuvo un valor de 0.722, lo que indica una aceptable consistencia interna

del instrumento.

Procedimiento

Para la realizacion de este presente estudio se mantuvo cierta
rigurosidad en cuanto al contacto con los pacientes de dicho estudio;
primeramente se contactd con el jefe del area de hemodidlisis,
concediendo el permiso necesario para efectuar dicha investigacion.
Luego se tomd contacto con los pacientes de la Unidad de Hemodialisis,
a quienes a través de una charla se les informo sobre el tema de
investigacion y la importancia de su participacion en este estudio; asi

también se les hizo a conocer quiénes eran los pacientes que podian
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participar, atreves de un consentimiento informado aceptaron

voluntariamente a participar en este estudio.

El area de hemodidlisis consta de 5 turnos diarios (6.00 am, 12.00 pm,
5.00 pm, 10.00 pm y 4.00 am) 3 veces por semana y cada turno son 14
pacientes. Son turnos que rotan cada semana ejemplo los turnos de
10.00 pm y 4.00 am pasan a los dias sabados en la mafiana de esa
manera de pudo acceder con mayor posibilidad. A los pacientes se les
recomienda llegar a su dialisis una hora antes que sea su turno y con un
familiar, eso nos beneficid porque asi se pudo aplicar la encuesta con
todos ellos reunidos en la sala de espera; habia pacientes que no podian
escribir o no sabian leer, para aquellos pacientes se les permiti6 la ayuda
de su familiar esto consta que el familiar leia la pregunta y las alternativas

al paciente para luego marcar lo que el sabe.

Para evaluar el estado nutricional de cada paciente se realizd un cribado
nutricional especial para pacientes dializados. Este cribado consta de
cuatro partes: A) Factores relacionados con la historia clinica del paciente
(cambio de peso tras didlisis, ingesta dietética, problemas
gastrointestinales, capacidad funcional y afios de didlisis) B) examen
fisico segun la valoracion global subjetiva (perdida de grasa subcutanea,
pérdida de masa muscular) C) indice de masa corporal D) Parametros de

laboratorio (albumina sérica, tuberculosis sérica, transferrina).

Para tener acceso a estos datos del paciente se hablé con la encargada
de turno; la cual nos proporciond las historias clinicas de cada uno de
ellos. Cada paciente de didlisis debe sacarse andlisis cada semana,
igualmente el peso debe ser antes y después de dialisis. Cada dato
registrado fue segun su historia clinica (edad, peso seco, peso ideal, talla,
IMC, perimetro braquial, tricipital, aloumina y transferrina); asi también
se obtuvo los afios de dialisis de cada paciente. Al terminar el tamizaje
se sumaron los puntos dando como resultado el estado nutricional del
paciente. Normal: 0, Desnutricion leve: 1 a 9, Desnutricion moderada: 10 a

19, Desnutricion grave: 20 a 30.
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3.7 Método de Andlisis de datos

Para la tabulacién de datos se realiz6 mediante el programa Excel 2013,
para realizar conteos y porcentajes sobre los datos obtenidos del nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en los pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis y estado nutricional.

Asi también se utilizé la prueba del chi-cuadrado para determinar el grado
de relacion que existe entre ambas variables. El nivel de significancia

para conocer si hay relacion entre ambas variables.

3.8 Aspectos éticos

Esta tesis se sustenta en los principios éticos del reporte Belmont y
profesionalismo, de respeto, paciencia y seguridad a la libertad de las
personas, con la que se pretende trabajar y ampliar los beneficios
y oprimiendo los dafios posibles a una intervencion. Toda la informacién
obtenida seran rigurosamente anénimos y
confidenciales, solamente el experto tendrd ingreso; ya que son solo de
uso del investigador, asegurando el respeto, la defensa y dignidad de los
derechos vy bienestar de los participantes, también se conté con
la autorizacion de las autoridades de
la investigacion del establecimiento y la aprobacién informado de los
participantes. Definitivamente no se persuadi0 a los pacientes

a ejecutar algun procedimiento al cual no estén de acuerdo.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Nivel de Conocimientos sobre alimentacién saludable en la ERCT del

Hospital Victor Lazarte Echegaray, Truijillo 2021

Nivel de Conocimiento sobre

Alimentacion Saludable N° %
Adecuado 50 71.4
Inadecuado
20 28.6
Total
70 100

Interpretacion: Se observa que del 100% de los pacientes con ERCT, el 28.6 %
tiene un inadecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable mientras

que el 71.4 % tienen adecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable.

Tabla 2 Estado Nutricional de los pacientes con ERCT del Hospital Victor Lazarte

Echegaray, Truijillo 2021

Estado Nutricional N° %

Normal 3 4.3
Desnutricion leve 15 21.4
Desnutricion moderada 42 60
Desnutricion severa 10 14.3
Total 20 100

Interpretacion: Se observa que del 100% de los pacientes con ERCT, el 4.3 % de
los pacientes tiene diagnostico normal, el 14.3 % desnutricién severa, 21.4 %
desnutricion leve y el 60 % desnutricion moderada.
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Tabla 3 Relacion entre nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y el

estado Nutricional en Pacientes con ERCT del Hospital Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo 2021
. Estado Nutricional .
Nivel de Nivel de
Conocimiento Normal D. leve D. moderada D. severa Total significancia
Adecuado 2 4 43 2 51
% 2.9 5.7 61.4 2.9
P=0.446
Inadecuado 1 4 13 1 19
% 1.4 5.7 18.6 1.4
Total 3 8 56 3 70

Interpretacion: Se observa que del 100% de los pacientes con ERCT, los que
tienen adecuado nivel de conocimiento el 2.9 % tienen diagnostico normal, el 2.9 %
desnutricion severa, 5.7 % desnutricion leve, 61.4 % desnutricibn moderada; por
otro lado los pacientes con inadecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable el 1.4 % tienen diagnostico normal, el 1.4 % desnutricion severa, el 5.7 %
desnutricién leve y el 18.6 % desnutricion moderada. Con un nivel de significancia
de 0.446
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DISCUSION

La enfermedad renal crénica terminal es una patologia donde el rifién deja
de cumplir su funcion de filtrar los desechos toxicos provenientes de la
dieta, conllevando a los pacientes a una dependencia de un equipo
llamado dializador para seguir viviendo y una serie de restricciones en la
alimentacion. Esta enfermedad puede afectar a cualquier grupo etario y
sexo, sin importar el grado de instruccién que tenga la persona. Asi que
la alimentacion de los pacientes en hemodialisis depende en gran parte
de conocer o tener la informacién adecuada sobre la cantidad, calidad,
variedad, tipos de coccion y la preparacion de los alimentos; segun la
sociedad Espafiola de nefrologia.?®

Los requerimientos nutricionales constituye la base tedrica indispensable
para determinar la alimentacion ideal de estos pacientes en hemodidlisis
mas si se encuentran en la tercera edad y en diferentes condiciones
ambientales. Se entiende por nutricion al conjunto de procesos mediante
los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza elementos quimicos

contenidos en los alimentos.3°

Segun la tabla 1 Se observa que de todos los pacientes evaluados con
ERCT, el 28.6 % tiene un inadecuado nivel de conocimiento sobre
alimentacion saludable mientras que el 71.2 % tienen adecuado nivel de
conocimiento sobre alimentacién saludable. Estos resultados nos hacen

alusién a la importancia de la alimentacién en los mismos pacientes.

En el caso de los pacientes que tienen un nivel de conocimiento
adecuado; probablemente se deba a que los pacientes asisten y realizan
la practica de lo ensefiado en los programas de capacitacion y consejeria
sobre temas relacionados con su enfermedad que se brindan en Salud
Renal (area para pacientes pre-dialisis en el HVLE), asi mismo al
seguimiento, continuidad y apoyo familiar. En cambio aquellos pacientes
gue tienen un nivel inadecuado de conocimientos probablemente no
tengan una regular asistencia a los programas de capacitacion,
consejeria, falta de interés, problemas psicolégicos o cerebrales
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(demencia, bipolaridad, Parkinson, etc.), bajo nivel econémico o vivir solo

en casa, la religion o costumbres dietéticas. 3%:32

Asi también se ve enfatizado en el estudio que realizo Cano y Toigo en la
universidad de George que mas del 50% de los pacientes en hemodialisis
estudiados conocen como debe ser su alimentacion diaria teniendo en
cuenta sus datos bioquimicos, que alimentos evitar, las cantidades de
agua que deben consumir, en que momentos dializar ciertos alimentos. Y
si el paciente tiene otra enfermedad cerebral; el familiar debe empaparse
de todos estos conocimientos y asi evitar que el paciente presente un

cuadro de desnutricion.33

De la misma manera, Aghakhani y samadzadeh, en su investigacion
obtuvo que el 55 por ciento de los pacientes en hemodialisis tienen nivel
de conocimiento alto, el 40 por ciento que obtuvieron un nivel de
conocimiento mediano y el 5 por ciento resultdé con un nivel de
conocimiento bajo, mas del 70% de los pacientes estudiados se encontro

con un grado de desnutricion.®*

Para conseguir una correcta alimentacion en la Enfermedad Renal, es
muy importante aprender a manejar los alimentos y obtener de ellos los
nutrientes necesarios, en la cantidad y proporcion adecuada a cada

situacion.3®

Asi también, en la tabla 2 se evidencia que el 4.3 % de los pacientes tiene
diagnostico normal, el 14.3 % tienen desnutricién severa, 21.4 % tienen

desnutricion leve y el 60 % tiene desnutricibn moderada.

The renal association declaro que los pacientes con ERCT son los mas
propensos a tener algin grado de desnutricion, la mayoria de pacientes
muestran interés por conocer como debe ser la alimentacion en su
condicion; pero las restricciones son muchas en cuanto a la ingesta, este
es un factor que juega en contra lo que conduce a un estado de
desnutricion; asi también este estado se relaciona con otras
enfermedades que el paciente tiene como diabetes u otras que se

manifiestan con la desnutricion.3®
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Segun la OPS hace énfasis que la diabetes, la hipertension, tuberculosis,
VIH, cancer, problemas psicolégicos sumadas al envejecimiento, son los
principales factores de riesgo para desarrollar un grado de desnutricion
durante los afios de dialisis; se debe tener en cuenta que estos pacientes
frecuentemente deben estar en actividad fisica, no fumar, llevar una dieta

saludable, comer bajo en sal y bajo en azucar.3’

En la tabla 3 se observa que de todos los pacientes evaluados con ERCT,
los que tienen adecuado nivel de conocimiento el 2.9 % tienen diagnostico
normal, el 2.9 % tienen desnutricion severa, 5.7 % tienen desnutricion
leve, 61.4 % tienen desnutricibn moderada; por otro lado los pacientes con
inadecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable el 1.4 %
tienen diagnostico normal, el 1.4 % tienen desnutricion severa, el 5.7 %
tienen desnutricion leve y el 18.6 % tienen desnutricion moderada, no

encontrandose relacion entre ambas variables (p=0.446)

Se evidencia en este estudio que la mayoria de pacientes tienen un
adecuado nivel de conocimiento sobre como debe ser su alimentacion,
que alimentos no pueden consumir o evitar; esto indica que los pacientes
dializados conocen los criterios esenciales para una equilibrada
alimentacion vy distribucion de raciones diarias. Lo que conduce a mirar
hacia otros factores que influyen en su estado nutricional tales como:

diabetes, TBC, cancer, VIH, problemas cerebrales, etc.38

Segun Kdigo Kidney Disease, en su estudio se obtuvo que el 65 % de los
pacientes en didlisis evaluadas conocen como debe ser su alimentacion y
también hace referencia al tiempo de permanencia en dialisis que esta
relacionado con el estado nutricional muy significativamente. Pacientes
con mas de 4 afos en tratamiento de dialisis presentaron desnutricion
moderada. Por ende existe cierta relacion significativa entre el tiempo
transcurrido bajo tratamiento dialitico y el estado nutricional, siendo ésta

una relacién directa: mayor tiempo en didlisis, mayor desnutricion.®

En un estudio realizado por Lee M. en el 2017,en entrevistas con los
pacientes de hemodidlisis la mayoria refiere que de todas maneras se va

morir y que por ello desvian su dieta algunas veces consumiendo lo que
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VI.

les agrada como gaseosas, pasteles y frutas de su antojo. En el caso de
los varones desconocen su dieta porque son otras personas que lo

preparan ya sea su familia o su pareja. 4°

En otras investigaciones (OMS, Redalyc, Elsevier, The American Journal
of Kidney Diseases (AJKD)) realizadas en pacientes con dicha
enfermedad relatan que tienen a olvidarse al momento de la preparacion
o les resulta complicado llevar su dieta rigida; a pesar que ellos asisten a

charlas de alimentacién saludable.37: 38. 40.

Segun la revista nefrolégica en EE.UU, las personas que se convierten en
pacientes hospitalarios por enfermedades incurables como la ERC,
comienzan a sentir temor, ansiedad por el desconocimiento y los invaden
los pensamientos negativos o se dejan llevar por las costumbres de toda

la vida.?!

El estado nutricional de un paciente con enfermedad renal crénica
terminal en hemodialisis no solo depende de que si conoce o no conoce
sobre su alimentacién saludable, se puede decir que es una relacion
indirecta con su estado nutricional aunque en algunas investigaciones de
revistas nefroldgicas considera que la alimentacion es un factor directo
gue influye en su estado nutricional. Otros estudios como la OMS, revista
nefroléogica de EE.UU. evidencian a otros factores (ambientales,
econdémicos, neuroldgicos, nerviosos, mentales y discapacidades) que

influyen en la desnutricion el paciente.*?

CONCLUSIONES

El 71.4% de los pacientes dializados del hvle tiene adecuado nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable.

El estado nutricional de los pacientes dializados del hvle, el 60 % tienen
desnutricion moderada, el 21.4 % tienen desnutricion leve, 14.3% tienen
desnutricion severa.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y estado nutricional
(p=0.445)
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VII.

RECOMENDACIONES

Orientar al paciente sobre la importancia de seguir una dieta saludable,
ensefar la coccion correcta de alimentos que contengan minerales,
enfatizar los riesgos que conlleva el consumo de liquido en exceso para
su salud.

A la familia orientar sobre el papel fundamental que ejerce en el paciente
para seguir con adecuado tratamiento nutricional y médico.

Realizar estudios cuantitativos, para obtener diagnosticos sobre la
importancia de las sesiones educativas a futuro y seguir promoviendo
estudios con el fin de mejorar el conocimiento y sensibilizacion del
paciente.

Que no solo el personal de nutricion que labora en dicho servicio brinde
sesiones educativas por separado sino en coordinacion con todo el equipo
meédico y enfermeria, estas charlas deben tener un lenguaje practico,
entendible, y respetando su cultura, de forma didactica, con lenguaje
sencillo para que todos los pacientes comprendan y de esa forma mejorar
su calidad de vida.

Para este trabajo de investigacion se recomienda que sea el mismo
paciente quien responda dicha encuesta; para ser mas precisos y exactos

en cuanto al resultado y cumplir con los objetivos de la investigacion.
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ANEXO N° 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento sobre alimentacion y
estado nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica terminal del

hospital Victor Lazarte Echegaray Trujillo, 2021”

Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal del hospital Victor Lazarte Echegaray
Truijillo, 2021

Investigadores:
e Quezada Alayo Geraldine Joselyn

Sede donde se realizara el estudio: Hospital Victor Lazarte Echegaray

Y O 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 patrticipar 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



Anexo N° 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

) Definicion Definicion ) Escala de
Variables ] Indicadores o
conceptual operacional medicion
Es un conjunto de La respuesta de los Nivel de conocimiento:
Nivel de | ideas racionales, pacientes de v' Adecuado (7 a
conocimientos | analiticas, verificables | hemodidlisis que 12 Rsta. o
) . Cualitativa
de los | através de la tienen sobre correctas). )

] S ) y ordinal
pacientes en | experiencia sobre la alimentacion en la v Inadecuado (< 7
alimentacion | alimentacion ERCT en la encuesta Rsta. correctas).

saludable? de 12 preguntas
Es la condicién fisica | Se realizé en una Normal: 0
actual en la que se | entrevista al paciente, | Desnutricionleve:1a9
encuentra un paciente | y toma de datos Desnutricion
como consecuencia de | Antropométricos y moderada: 10 a 19
Estado la relacion que existe | anélisis bioquimicos. | Desnutricion grave: 20
Nutricional | entre la  ingesta | EI MIS tiene en a30
(score alimentaria y el gasto | cuenta 7 parametros Cualitativa
Malnutrition | energético. de la valoracion global ordinal

e Inflamation)
MIS

Que se evaluara a
través del MIS%

subjetiva, se incluyen
el tiempo de didlisis,
considerael IMCy la
albdmina 'y
transferrina. Los
puntajes en cada

pregunta van de 0 a 3.




ANEXO N° 3

CUESTIONARIO
INTRODUCCION

Estimada Sr. estoy realizando un trabajo de investigacion con la finalidad de obtener
informacidn, sobre conocimientos y practicas de alimentacidn en la Enfermedad Renal Crénica,
para lo cual solicito se sirva contestar con sinceridad las preguntas que a continuacién se
exponen, expresandole que los datos son para fines exclusivos de la investigacion.

I. DATOS GENERALES:
Fecha: ..o, o F=To Lo OCUPACION: ..ttt

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

1. EN RELACION AL GRUPO DE ALIMENTOS

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

- Carbohidratos, Proteinas, Grasas, Minerales y Vitaminas............coceeueue... ( )
- Harinas: Fideos, papa, arroz, yuca, frutas y verduras ........c.ccccoeeveeerennnne. ( )
- Carbohidratos, minerales, agua Yy 8rasas ......ccccceeveeereeeeevereeeeeecreereseesens ( )

2). Qué tipo de alimentos le proporcionan energia:

- Papa, camote, YUCA, OCA, BLC. .iiviviireie ettt st ( )
- Pan, papas fritas, camote frito, platano........ccccoeueeveereveece s ( )
- Pollo, pescado, Pan, @tlN........ccccceueieieeeeeeee e ceeeee e eev et eer e eteste st seeans ( )

3). Que alimentos deberia evitar consumir:

- Carnes blancas (pollo, pavita, CONEJO)......ccceirririreereerece e ( )
= PESCAO0, MANISCO ..ooeeeeetetietieteee ettt ettt er s ete st st e e et s b aes s enas ( )
- Carnes rojas (res, cerdo, Pato, ELC)......ceceverrrrmrereeerecinrireee s eree e ererearesnns ( )

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

- Todas 1as frutas Y VEIrdUras.........ceeececeeeececeecesceeeree et es s s ( )
= S0l0 FrULas CITIICAS .ouiviieeeeeeecte ettt teete st st e e a s es s e eteatesbesaenn ( )
- Reducir las cantidades de consumo de frutas y verduras.........cccccoeveeuenees ()

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

6). Cuantas veces a la semana se debe consumir menestras:

= 2 VECES POI SEMANA...uiierirrirrerreieereetestessesssssesaesassassssasestessessessssssssssns stessessen ( )
= 3 VECES PO SEMANA...uiiiiirierireereeeereetesteste e estessesaesessasssaessessessessessasessessesssans ( )

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



- Niveles altos de fosforo €n SaNGre .........ocecceceeecieecceceeeee e e ( )
- Intolerancia @ 1a 1aCtoSsa.....ccuviveireece et e ( )
- Porser hipertensos 0 diab€tiCos........cceummirireicecce e ( )

8). Cuantas comidas debe consumir durante el dia:

- 3veces al dia (desayuno, alMUErzo ¥ CENA)....ccveveevereseeiereeeieresrese e st eees (

- 4veces al dia (desayuno, almuerzo, media tarde y c€Na)....c.cccecveeeveeveeccrerinrennenen.
- 5veces/dia (desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena)...............

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

I R -1 o T U T U U PR URP PR
N |, =Yoo TN 1 { o TN
I N 1) o YOO RTRORPRTRRT

10) ¢écuales alimentos se deben dializar?

I |V, 1T 0 11 o = LY OO OO U OO O (
= Frutas Y VEEETAIES ...ttt b ettt st s atens (
S P AP e et sttt e e b be e sae et be et saeeenbenan

S Ko Yo =1 - T 0 =T (o YO (

11) Formas de dializar alimentos:

= RETTIGEIACION ettt st sttt et st st e se e s er et (
I Y- [ [ Yo o = | (OO OO U U OO TR (
= REIMOJO ettt ettt et ettt ettt et esaeeteeteshe b aeaaeabetaesaes et easane et eean (
= TOAAS 135S ANTEIIOIES ...oveevvevretieteetece ettt ettt sresresbeebeeteersesseraessesbesseaneen (
12). Dibuje un plato saludable indicando las cantidades de cada grupo de alimentos:

Nivel de conocimiento:

v Adecuado (7 a 12 Rsta. correctas).
v" Inadecuado (< 7 Rsta. correctas).



Anexo N° 4

Cribado nutricional

Apellidos: Nombre:

Sexo: Edad: Peso (kg): Altura (cm): Fecha:

1. Factores relacionados con la historia clinica del paciente.
a) Cambio en el peso neto tras didlisis (cambio total en los ultimos 3 a 6 meses)

0 = ningun descenso en el peso neto o pérdida de peso <0.5 kg.
1 = pérdida de peso minima (> 0.5 kg - < 1 kg).
2 = pérdida de peso mayor de 1 kg pero menor que el 5%.

3 = perdida de > 5%.

b) Ingesta dietética
0 = buen apetito sin deterioro del patréon de ingesta dietética.
1 = ingesta dietética de solidos algo por debajo de lo 6ptimo.
2 = moderado descenso generalizado hacia una dieta totalmente liquida.

3 =ingesta liquida hipocaldrica o inanicidn.

c) Sintomas gastrointestinales.
0 = sin sintomas, con buen apetito.
1 = sintomas leves, poco apetito y nauseas ocasionales.
2 = vémitos ocasionales o sintomas gastrointestinales moderados.

3 =diarrea frecuente o vomitos o anorexia grave

d) Capacidad funcional (discapacidad funcional relacionada con factores nutricionales).
0 = capacidad funcional normal o mejorada, se siente bien.
1 =dificultad ocasional para deambular o se siente cansado frecuentemente.
2 =dificultad con otras actividades auténomas (ej. Ir al bafio).

3 = permanece en cama/ sentado o realiza poca o ninguna actividad fisica.

e) Comorbilidades, incluida cantidad de afios en hemodidlisis.
0 = en hemodialisis desde hace menos de 1 afio, sin comorbilidad.
1 = en hemodiilisis por 1 a 4 afios o baja comorbilidad (excluyendo comorb. grave).
2 = en hemodidlisis por mas de 4 afios o moderada comorbilidad (exc. Comorb. grave).

3 = comorbilidad severa o multiple (2 o mas comorbilidad graves).



2. Examen fisico (segun la Valoracion Global Subjetiva).
f) Depdsitos grasos disminuidos o perdida de grasa subcutdnea (debajo de los ojos,
triceps, rodillas, pecho).

0 = normal
1=leve
2 = moderado

3 =severa

g) Signos de pérdida de masa muscular (sienes, clavicula, escapula, costillas, cuadriceps,
rodillas, pecho).

0 = normal
1=leve
2 = moderado

3 =severa

3. Indice de masa corporal (IMC)
h) indice de masa corporal

0=IMC=20
1=IMC=18a19.99
2=IMC=16a17.99

3=IMC=<16

4. Parametros de laboratorio
i) Albumina sérica.

0 = albumina 24 g/dI
1 =albumina =3.5a3.9 g/dI
2 =albumina =3 a 3.4 g/dl

3 =albumina =<3 g/dl

j)  TBC sérica (capacidad total de fijacidn del higado o transferrina).

0 =TBC = 250 mg/dI transferrina >200 mg/d|
1 =TBC 200 a 249 mg/dI transferrina 170 - 200
2 =TBC 150 a 199 mg/dI transferrina 140 - 170
3 =TBC< 150 mg/dl transferrina < 140 mg/dI

FUENTE: Malnutrition Inflammation Score (carreras, mengarelli, & Najun 2008)

SCORE TOTAL =



Anexo N° 5

Datos generales de los pacientes con ERCT del Hospital Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo 2021

DATOS GENERALES CANTIDAD %
SEXO

FEMENINO 45 61
MASCULINO 25 39
TOTAL 70 100
EDAD

45A 59 30 39
60 A MAS 40 61
TOTAL 70 100
GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA 10 22
SECUNDARIA 15 28
SUPERIOR 45 50
TOTAL 70 100
OCUPACION

EMPLEADO 10 22
JUBILADO 40 44
COMERCIANTE 20 33
TOTAL 70 100

Fuente: datos recolectados por la investigadora



Anexo N° 6

Reunidn con los pacientes de area de Hemodialisis del Hospital Victor Lazarte
Echegaray.




ANEXO N° 7

VALIDACION DE CUESTIONARIO
ENCULRSIA

Nombres v Apellides: Ruth Castro Holguin
N* de Colegiatura: 002432

Situwacion laboral: Nutncionista en el Hospital Victor Lazaste Echegaray

Objetive

La presente encuesta teme como finalidad recoger wmformacion de manera veraz sobre
“Determunar el muvel de comocimiento sobre alimentacion con el estado muincional de los
pacientes con Dafermedad Renal Crdaica del drea de Teamodiiliai del Tlospaal Victor Lazame

Echegaray - Trupllo 2021
INSTRUCCIONES

Estunada licenciada/o a contisuacion se le presenta 12 preguntas para que las responda con
veracidad, responda marcando con uaa (x) la altermativa que crea coovemiente Le pedimos
mdpmmyt-nannmumumu

ESENCIAL

e

INNECESAR |
A

[ OBSERVACIONES |

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

Carbohudratos, Proteinas, Grasas,
Minerales y Vitamnas.

Harinas: Fideos, papa, arros, yucs, fnutas y
verduras.

Carbohideatos, minerales, agua vy grasas.

2 | 2). Qué tipo de alimentos le proporcionan
energia:

Papa, camote, yuca, oca, etc.
Pan, papas fritas, camote frito, plitano
Pollo, pescado, pan, atun

3 | 3). Que alimentos deberia evitar consumir:

Carnes blancas (pollo, pavita, conejo).
Pescado
Carnes rojas (res, cerdo, pato, etc).

Cambuar o yuntas
pescado con carnes

4 | 4) Sitiene ol potasio elevado, que alimentos
deberia evitar consumir:

Todas kas frutas y verduras.

Solo Frutas citricas.

Reducir las cantidades de consumo de
frutas y verduras.

Cambuar la palabra
reducir con evitar

5 | 5). Los alimentos ricos en hierro (sangrecita,
higado, visceras) ayudan a wbir la hemoglobina:




5i
Mo

6. Cuantas veces o la semana s debe consumin
mienestras:

I woces par semang,

1 widos por semani.

7). Cuande hay que evitar el consuma de leche y

distivadas [quiia, quedille, yogurt]:
Miveles altos de toshora en sangre

Intodierani i a la [aciosa,
Por st per bensot o dialetic os

B). Cuantas comidas debe cansumir durante el
dia:
Fweoes al dia [desayuno, plmuerroy
o
il wodes al dia [desayund, lmuer o, midu
tarili y cienal
5 wedifidia [desagunn, meda manan,
alrier s, meda tarde g cemal.

) Sa debe agregar sal a sus combdas:
LTl

Mo

10) dewdles alimentos s deben dlalieo )
Mol estras
Frutas y wigelabkes
Paga

[odhas Las Smerones,

11) Farmas de diallear allmentos:
Hetrigeracdn
SaE Fre
IR
Foddis las anienares

12). Eseribir en el plate el grupe de alimentos:

Especificns

." []
-l A




VALIDACION DE CUESTIONARIO

ENCUESTA
Nombres y Apellidos: Erika Zapata Chunchay

Especialidad: Licenciada En Nutncion
N* de Colegiatura: 6114

Situacién laboral: Nutricionista en ¢l Hospital Regional de Trupllo

Objetivo

La presente encuesta hene como finalidad recoger wmformacion de masera veraz sobre
“Determinar el mivel de conocimiento sobre alunentacién con el estado nutncional de los
con Enfermedad Renal Cronica del area de Hemodialins del Hospital Victor Lazarte

pacientes
Echegaray - Trupllo 2021
INSTRUCCIONES

Estimada licenciada'o a continuacidn se le presenta 12 preguntas para que las responda con
veracidad. responda marcando con una (x) la alternativa que crea comvemente Le pedimos
conteste de forma espontinea y franca, es importante que evalué todas las afirmaciones del

2

NS

~ UL
PERO
PRESCIN

mﬁm‘m

1). Para una alimentacién varlada, su plato
deberia tener:
«  Carbohidratos, Proteinas, Grasas,
Minerales y Vitaminas.
Harinas: Fideos, papa, arroz, yuca, frutas y
verduras,
Carbohidratos, minerales, agua y grasas.

2). Qué tipo de alimentos le proporcionan

energla:
+ Papa, camote, yuca, oca, etc.

Pan, papas fritas, camote frito, plitano

Pollo, pescado, pan, atun

3). Que alimentos deberia evitar consumir;
Carnes blancas (pollo, pavita, conejo).
Pescado

I

-Carnes rojas (res, cerdo, pato, gig).
4) Si tiene el potasio elevado, que alimentos
deberia evitar consumir:
Todas las frutas y verduras.
Solo Frutas cltricas.
Reducir las cantidades de consumo de
frutas y verduras,

5). Los alimentos ricos en hlerro (sangrecita,
higado, visceras) ayudan a sublir la hemoglobina:
- S




). Cuantas veces a la semana e debe consumir
mEnestras:

= 1weces por semana,

= 3weces por semana,

7). Cuande hay que evitar el consuma de leche y
derivados (quese, quesillo, yogurt):
Miveles altos de fosloro en sangre.
intoleranoia a la lactosa,

= Por ser hipertensas o diabéticos,

B). Cuantas comidas debe consumir durante el

dila:
= Bweces al dia [desayuno, almuerio y

cenal.

4 veces al dia |desayuno, almuerto, media

tarde y cena).

+  Sverey/dia (desayuno, media maflana,
almuerto, media tarde y cena).

9) Sa debe agregar sal & sus comidas:
- M
HNo

10) Ecudles alimantos ve deben dializar?
«  Menestras
Frulas y vegeiales
Papa
Todas lai snteriores

1

11) Formas de dializar alimantos:
Relrigeracstn
Sancochar
Remajo
Todas las anleriores

12). Escribir #n ol plato ol grupo de slimentos:

tO!




VALIDACION DE CUESTIONARIO
ENCUESTA
Nombres ¥ Apellidos: Pamcu A Cosva Castllo

Especlalidad: Licenciada En Nutncida
N de Coleglatura: 4357

Siruscion laberal: Nutrniciomsta en ¢ Hospital Vista Alegre

Dbjetive

La preseote encuests tene como fimabdad recoger mformscion de maners veraz sobre
“Determunar ¢l mvel de conocumienio wobre shmemtacion con o miado sumcicnal de los
pacientes con Enfermedad Renal Cromica del irea de Hemodiilinn del Howpatal Victor Lazarie

Echegaray - Traplle 2021
INSTRUCCIONES

Estimada Licencisda's a conhnuacidn se l& presenta 12 preguntas pars que las responds con
veracidad, responda marcando con una (x) la abermatva que crea convensente Le peduncs
conteste de forma evpontines ¥ franca, o umportante que evalue odas las afirmacones del

ESENCIAL

CTIL
FERO
PRESCIN
DIBLE

INNECESAR |
L

1). Pars uns alimentacién varisda, su plate
deberia tener:
= Carbohidratos, Proteinas, Grasas,
Minerales y Vitaminas.
Harinas: Fideos, papa, arrol, yuca, frutas v
werduras.
Carbohidratos, minersles, Sgua y grasas.

1). Qud tipo de slimentos le proporcionan
enargla:
Papa, camote, yucd, oca, sic.
Pan, papas fritas, camote frino, plitanc
Pollo, pescada, pan, atin

§). Que alimenios deberia eviter consumir:
Carnes blangas (pollo, pavita, coneja).
Pescado

.__Carnes rojas [res, cerdo, pato, gic)
4) 5 tiene ¢l potasio elevado, que alimentos
deberis avitar consumile:
Todas las frutas y verduras.
Sabo Frutas chtricas.
Reducir las cantidades de convuma de
frutas y verduras,

Cambar Lo palabra
reducy con eitar

$). Los alimentos ricos en hierro (sangrecita,
higado, visceraa) ayudsn & subls ls hamoglobina:
|




No

6). Cuantas veces a la semana se debe consumir
menestras:

2 yeces por semana.

3 veces por semana.

7). Cuando hay que evitar el consumo de leche y

derivados (quese, quesillo, yogurt):
Niveles altos de fostaro en sangre

Intoleranca a fa lactosa,
Pot ser hspertensas o duabeticos

8). Cuantas comidas debe consumir durante el
dia:
3 veces ol dia {desayuno, almuerzo y
cena)
4 yeces al dia [desayuno, almuerzo, media
tarde y cenal
5 veces/dia [desayuno, media manana,
almuerzo, media tarde y tena)

9) Se debe agregar sal a sus comidas:
S
No

10) Leudles alimentos se deben dializae?
Menestray
Frutas y vegetdies
Papa
Todas las antenones

11

11) Formas de dializar alimentos:
Retrigeraoon
Sancochar
Remojo
Todas s antenoes

12

12). Escriblr en ol plato ef grupo de alimentos:




Anexo N° 8

Analisis de Fiabilidad de instrumento

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 26 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 26 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
722 , 728 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total Correlacion Cronbach si el
siel elemento  elemento se ha de elementos multiple al elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
pl 5,9615 8,598 -,039 ,593 754
p2 6,0385 7,558 ,328 ,294 ,708
p3 6,0769 6,874 ,603 ,648 ,668
p4 5,9615 7,638 ,304 ,554 , 711
pS 5,9231 7,994 ,178 ,644 727
p6 6,0385 8,118 ,124 ,257 ,735
p7 6,1154 7,066 ,530 ,544 ,679
p8 6,0000 7,920 ,196 577 , 725
p9 6,0000 7,440 375 ,552 ,701
p10 5,9231 7,114 ,521 ,532 ,681
pll 5,7308 7,325 ,576 ,563 ,680
pl2 6,1538 6,695 ,700 ,625 ,655
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