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RESUMEN

El presente estudio buscé determinar la relacion entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento alimentario para hemodialisis en 93 pacientes con la mayoria de edad de
una clinica de hemodialisis en la ciudad de Piura por medio de una investigacién no
experimental de disefio correlacional con un corte transversal. Para la medicion del nivel
de conocimiento, se emple6 un cuestionario validado de 15 preguntas que clasificé a los
pacientes en 3 niveles; por otro lado, el estado nutricional fue determinado por la
aplicacion de la puntuacion objetivo de la nutricion en didlisis. Los datos fueron
examinados por el programa IMB SPSS Statistics v. 26, utilizando la prueba Chi
cuadrado, observando en solo el 2.2% de los individuos estado nutricional normal,
desnutricion moderada en el 19.4% y desnutricion severa en el 78.4%; asimismo, el nivel
de conocimiento alimentario se categoriz6 en alto con 1.1%, medio con 44.1% y bajo en
el 54.8% de los individuos. La asociacion entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento alimentario arrojé el valor P de 0.177 vy, al relacionar el nivel de
conocimiento alimentario y el grado de instruccién, se observé un valor P de 0.012. En
conclusion, la estadistica utilizada infirid que no existe relacion entre las variables de
interés. Por el contrario, el nivel de conocimiento alimentario y el grado de instruccién

presentaron una asociacion significativa.

Palabras clave: Estado nutricional, conocimiento alimentario, hemodialisis



ABSTRACT

The present study sought to determine the relationship between nutritional status and
the level of food knowledge for hemodialysis in 93 patients of legal age from a
hemodialysis clinic in the city of Piura; through a non-experimental investigation of
correlational design with a cross section. To measure the level of knowledge, a validated
15-question questionnaire was used that classified the patients into 3 levels, and the
nutritional status was determined by applying the Objective Nutrition Score in Dialysis.
The data were examined by the IMB SPSS Statistics v. 26, using the Chi square test,
observing normal nutritional status in only 2.2% of the individuals, moderate malnutrition
in 19.4%, and severe malnutrition in 78.4%; the level of food knowledge was categorized
as high with 1.1%, medium with 44.1% and low in 54.8% of the individuals. The
association between nutritional status and the level of food knowledge yielded a P value
of 0.177, and when relating the level of food knowledge and the level of education, a P
value of 0.012 was observed. In conclusion, the statistics used were inferred that there
is no relationship between the variables of interest. On the contrary, the level of food

knowledge and the degree of instruction presented a significant association.

Keywords: Nutritional Status, Dietary Knowledge, Hemodialysis
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INTRODUCCION
La patologia cronica del rifidn se conceptualiza como el dafio gradual de la filtracién de
los glomérulos en el rifién y ,en consecuencia, el cese de sus funciones, llevando a una
alteracion organica y desequilibrio homeostatico. Su diagnéstico se realiza tras el
cimiento de diversas anomalias renales, proteinuria o albuminuria que permiten estimar
el grado del dafio renal(1).

En su etapa méas avanzada (etapa 5) de la insuficiencia renal crénica (IRC), el individuo
necesita optar por una modalidad de terapia de reemplazo renal (TRR) para asegurar
su sobrevivencia. La alternativa mas utilizada en los dltimos afos es la hemodidlisis
renal crénica, le sigue la didlisis peritoneal crénica; mientras que la menos utilizada
consiste en el trasplante renal(2).

El analisis situacional en el 2015 reporta que mas de dos millones de habitantes
padecen IRC en etapa predialisis; diecinueve mil individuos poseian IRC en etapa 5 con
necesidad de TRR y la poblacién no asistida en el Seguro Integral de Salud (SIS) seria
de mas de siete mil setecientos individuos. Esta probleméatica afecta principalmente a
los departamentos de la sierra y selva del Peri(2).

El estado nutricional se define como la condicion de salud de un individuo que resulta
de sus habitos alimentarios y modo de vida, entre otros factores externos e internos (3).
Los pacientes con afecciones renales que reciben tratamientos depurativos como
dialisis peritoneal o hemodidlisis afectan su estado nutricional, no solo por la patologia,
sino por estos procedimientos y sus efectos secundarios(4). Esta patologia se asocia
con altos indices de morbimortalidad, discapacidad y gastos asociados en el sector
salud (5),contribuyendo a los estados de malnutricién y desnutricion. Estas condiciones
nutricionales se ven agravados por el incumplimiento de las indicaciones dietéticas,
debido a las inseguridades del paciente y/o familiares ante la gran lista de restricciones
nutricionales y la pobre educacion nutricional que limita la diversidad culinaria(6).

Estudios previos sefialan sobre la importancia de la educacion en temas relacionados
al bienestar del paciente, desde las atenciones pertinentes que debe llevar hasta los
aspectos nutricionales. La alfabetizacion en salud como se denomina permite al
paciente interpretar la informacion y llevarla a la practica para mejorar la calidad de vida
(6,7).

El nivel de conocimiento en régimen alimentario de hemodialisis es el conjunto de
saberes que domina el paciente sobre las indicaciones nutriterapéuticas y
dieteoterapéuticas para la hemodidlisis como resultado de la informacién alcanzada a
través de una educacion que trasmite un profesional nutricionista(8).

Se conoce que, al inicio del tratamiento, los pacientes reciben limitada informacién sobre
los cambios en su alimentacién, complementada con sesiones educativas periédicas y
consultorias nutricionales personalizadas cada cierto tiempo. A pesar de ello, se ha
observado, en un nimero considerado de pacientes, un nivel de medio a bajo en
conocimientos relevantes de su dieta y sus efectos, repercutiendo negativamente en su
estado general (8).

A través de este estudio correlativo, se analizo el nivel de conocimiento nutricional de
los individuos con enfermedades renales en hemodidlisis, los factores que contribuyeron
a una limitada comprensién y el cumplimiento de las indicaciones, repercutiendo
inadecuadamente en la seleccién de los alimentos diarios. Ademas, se identificé el
estado nutricional y la relacién con la variable mencionada.

La finalidad de este trabajo de investigacion consiste en motivar a los profesionales a
trabajar en la promocion y educacion en salud, a través de estrategias acorde a la
poblacion que fomenten la interaccion del paciente, aceptacién y practica de la
informacién proporcionada (6).
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1. CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacién problematica

Estudios sefialan que los altos indices de IRC se presentan en poblaciones de
adultos mayores, sexo femenino, consumidores de alcohol, bajo grado de
instruccion y la existencia de patologias no trasmisibles como presion arterial
elevada y diabetes mellitus tipo 1l (9).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reportdé que la incidencia de
hipertensién arterial ha ido en aumento en la poblacion en edad de 30 y 79 afios
de 650 millones a 1280 millones en 30 afos, siendo este uno de los factores que
mas predisposicion a enfermedades cardiacas, renales y neurolégicas ha
generado (10). Dentro de los casos renales en estadio 5, se calcul6 que, a nivel
mundial, el 50% de los afectados no recibieron de forma oportuna el tratamiento
de hemodialisis, debido a la poca cobertura del sistema de salud (11).

A nivel nacional, hubo un crecimiento en el nUmero de casos de la IRC desde el
afo 2010 al 2017, pasando de 0.5 a 1.5 por cada 1000 pacientes. Las provincias
de Tumbes (1519.6%), Ucayali (612.3%) y Piura (464.4%) han sido las
principales en crecimiento de la prevalencia. Entre los grupos etarios, se dio un
52.5% para los mayores de 60 afos, un 36.1% para los adultos, 5.9% para los
jovenes, 3.4% de adolescentes y un 2.1% de nifios (11).

La totalidad de casos con TRR en el pais en el 2015 fue mas de cuatrocientos
individuos por millébn de poblacién (pmp). Esta situacion se diferencia segun el
tipo de financiamiento; 942 pacientes pmp se atienden en el seguro de EsSalud
y 101 pacientes pmp en el Ministerio de Salud (Minsa). Dos afios después, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Perd mostré un acrecentamiento significativo, reportando una prevalencia de
583 pacientes pmp en TRR. La técnica de hemodidlisis es uno de los tipos de
TRR mas presentes con un nimero cerca de cuatrocientos ochenta pacientes
pmp, seguido por la dialisis peritoneal (DP) con 56 pacientes pmp, mientras
que50 pacientes pmp recibieron trasplante de rifién (9,12).

Se evidencié un aumento en los pacientes que acceden a la TRR; sin embargo,
se mantiene la inequidad en medio de los dos mayores seguros de salud.
Asimismo, la mayor incidencia de TRR en EsSalud se ha acrecentado a 1137
pacientes pmp y, en el Minsa, casi a doblado la cantidad a 209 pacientes pmp
(9,12).

Esta problematica se ve acrecentado ante la carencia del profesional
especializado para este tratamiento y seguimiento, ya que en el Peru existe
desinterés de los médicos por estudiar esta rama, lo que incrementa la brecha
entre el nimero de especialistas por pacientes. Al respecto, la Sociedad Peruana
de Nefrologia inform6 un total de 309 nefrélogos que pertenecen al Minsay
EsSalud, representando 1.1 nefrélogos pmp, cantidad que no se compara con
los 20 médicos pmp que aconseja la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (11).

En el 2019, la OMS colocé a las enfermedades renales en el décimo puesto a
nivel global de los principales motivos de muerte, aumentando su mortalidad de
813000 personas en el 2000 a 1,3 millones en este periodo(13).

El estado nutricional es la condicion de la persona que resulta de sus habitos
diarios tanto alimenticios como modo de vida (3). En los pacientes renales con
tratamientos depurativos, el estado de desnutricion se ha ido acrecentando hasta
un 41.2% en los hospitales, exigiendo al personal de salud la implementacion de
nuevas intervenciones para paliar o aminorar la incidencia. Esto se debe a que
la desnutricion se relaciona con el aumento de la morbimortalidad, la estancia
hospitalaria, los costos del tratamiento, ademas de la poca tolerancia a la dialisis
y la resistencia al trasplante renal(4).
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Hay que considerar que este estado se puede ver influenciado por factores como
la edad, ya que se reporta una mayor prevalencia en adultos mayores. Ademas,
estan las comorbilidades, siendo la diabetes un condicionante para el deterioro
del estado del paciente cronico(4).

El conocimiento en alimentacién para la TRR es primordial, un pilar fundamental
tanto al inicio como en la secuencia de las sesiones; sin embargo, este debe ir
aumentando mientras el tratamiento sigue su curso. La finalidad es generar
menos efectos secundarios en el momento de la hemodiélisis como calambres
musculares, hipertension, picazén, anemia, sobrecarga de liquidos, entre otros
(14).

El nivel de autocuidado en la ingesta de alimentos del paciente renal que es
sometido a hemodidlisis depende generalmente del nivel de conocimiento que él
0 sus cuidadores poseen al momento de decidir sobre el consumo de ciertos
alimentos, tipo de preparaciones, suplementos dietéticos, etc. Se conoce que el
nivel de conocimiento en alimentacién esta influenciado por la disposicion de
informacién, clara, concisa, sencilla y veras otorgada por el profesional de salud
especializado en la materia(15).

Investigaciones previas rescatan la premisa que los individuos saben qué y
cuanto necesitan consumir. Por ende, son conscientes de las decisiones que
deben tomar al momento de alimentarse; sin embargo, se ven condicionados por
optar otro tipo de alimento o preparaciones por diversos factores influyentes
como el sabor, la pérdida del gusto, nduseas, vomito, efectos propios de la
hemodialisis, etc. En estas situaciones, se requiere del apoyo del especialista
para guiar al cuidador o paciente en la alimentacion con nuevas alternativas que
eviten agotarlas reservas energético-proteicas y agravar su condicion de
salud(14).

Molina y colaboradores destacaron que este tipo de pacientes requieren de una
amplia informacién nutricional de fuentes confiables y seguras con el objetivo de
restablecer la salud por medio de la supresion de habitos que repercuten
negativamente en el estilo de vida, dandole importancia a la educacion en virtud
de mejoras del estado nutricional (16).

Por tanto, una correcta educacion nutricional puede conducir el aumento del nivel
de conocimientos de este grupo, brindando contenido variado y especializado
sobre cocciones, alimentos permitidos y prohibidos, cantidades, ingesta de
liquidos y suplementacién, influyendo en la modificacion de los habitos
alimentarios del paciente (8).El aumento del conocimiento en un individuo le
permite tomar decisiones mas asertivas sobre los cuidados en su salud. A través
de lo aprendido, lo orientaria a corregir conductas inadecuadas para su condicion
y actuar en mejora del estado nutricional (14).

Seria razonable inferir que esta situacion se daria en todos los casos; sin
embargo, existen factores externos que posiblemente estén interviniendo en la
alimentacién como factores socioeconémicos, culturales, demogréficos, etc. Por
esta razén, se genera la inquietud de que, si el nivel de conocimiento es mayor
en el paciente, estos estarian mas cimentados y repercutirian positivamente en
el estado final de manera que exista concordancia entre lo que conoce y lo que
lleva a la practica en temas alimentarios para la eficacia de la hemodialisis (8,14).
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1.1.1.

1.1.2.

Formulacién del problema
Problema general

Ante este escenario, se formula la siguiente incégnita:

¢ Existe relacion entre el estado nutricional con el nivel de conocimiento en
régimen alimentario en hemodialisis en pacientes mayores de 18 afios con
enfermedad renal crénica de una clinica de hemodialisis en Piura, 2022?

Problemas especificos

e . Cudl es el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal crénica
de una clinica de hemodidlisis en Piura, 20227?

e . Cudl es el nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis que
poseen los pacientes con enfermedad renal cronica de una clinica de
hemodialisis en Piura, 20227

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
enfermedad renal crénica de una clinica de hemodialisis en Piura, 20227

e ;Cual es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de
conocimiento en régimen alimentario de los pacientes con enfermedad renal
cronica de la clinica de hemodialisis en Piura, 20227?

e ;Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y el estado
nutricional de los pacientes con enfermedad renal cronica de la clinica de
hemodidlisis en Piura, 2022?

Justificacién de la investigacion

Pese a las dificultades que desencadena esta afeccion, se ha encontrado que
las investigaciones a nivel local y regional son limitadas. Al respecto, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) informa que el Peru es uno de
los paises que obtiene datos y registros incompletos sobre los pacientes tratados
con didlisis y trasplante renal, llevando a una poca organizacion y falta de
estrategias de intervencién destinadas a la mejora en los servicios de salud
especializados para esta poblacion (5,17).

La enfermedad renal créonica se asocia a altos indices de morbilidad, mortalidad,
discapacidad y gastos asociados en el sector salud. Para el afio 2000 al 2012,los
departamentos con elevada mortalidad por ERC pertenecieron a la sierra del
Perq, segun datos emitidos por del Ministerio de Salud (12).

Uno de los retos del nutricionista en estos pacientes es prevenir el avance del
deterioro nutricional que, en situaciones de desnutricion o malnutricion, llevan al
aumento del dafio renal. Este dafio, en Ultima instancia, obliga al paciente a optar
por tratamientos de terapia sustitutoria o trasplante renal.

En los aspectos nutricionales de la didlisis, las indicaciones pueden llegar a ser
muy restrictivas, ain mas cuando se acompafia de comorbilidades que
modificarian mas el régimen alimentario que es poco aceptado por esta
poblacion. La principal inquietud del afectado, son las restricciones de agua, el
temor de llegar acumular varios kilos demas entre dialisis y las complicaciones
gue el exceso de peso podria traer al tratamiento (6).Asimismo, el control de
sodio, potasio y fésforo, el aporte adecuado de proteinas y energia, los tipos de
preparaciones, las técnicas de desmineralizacion de los alimentaos, el nUmero de
comidas, la suplementacion post dialisis y las recomendaciones para enfrentar
las molestias gastrointestinales frecuentes en este grupo (16).
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1.1.3.

1.1.4.

Por ello, los pacientes se ven bombardeados por diversas ideas o mitos sobre
una correcta alimentacion y el manejo de las complicaciones del tratamiento,
siendo la causa principal de sus dietas deficientes o inadecuadas que no
garantizan la cobertura de las necesidades nutricionales.

Por tanto, se debe asegurar la atencion integral multidisciplinaria que brinde
conocimientos al paciente, no solo de como se esta llevando el tratamiento, sino
de las medidas de autocuidado y alimentacién que repercutiran de forma positiva
en el estado nutricional. De ese modo, se mejorara de forma progresiva las
concentraciones plasmaticas de albumina, creatinina y minerales; se disminuirdn
las complicaciones médicas, generando una mejor adherencia al tratamiento y
el menor riesgo de infecciones, depresion y anorexia. Asi, un buen estado
nutricional en los pacientes dializados brindard& mayor autonomia funcional
durante toda esta etapa(3,18,19).

En consecuencia, se buscé analizar la clasificacion de los niveles del
conocimiento nutricional de los pacientes dializados, y cdmo esta variable se
relaciona con el estado nutricional, ademas de identificar los factores externos
gue podrian contribuir al bajo o alto nivel de educaciéon para comprender y
llevarlo a la practica. Estos datos impulsan el progreso de las atenciones en
salud en los centros de Hemodialisis, al reconocimiento del impacto que podrian
tener las ensefianzas del nutricionista en la alimentacion adecuada del enfermo
cuando se tiene un programa de educacion didactico y bien implementado que
permita la asimilacion de la informacion; asi mismo, servirA como base para
investigaciones futuras.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar la relacién entre el estado nutricional con el nivel de conocimiento en
régimen alimentario en hemodialisis en pacientes mayores de 18 afios con
enfermedad renal crénica de una clinica de hemodialisis en Piura, 2022.

Objetivos especificos

» Detallar el estado nutricional de los pacientes de una clinica de
hemodialisis en Piura, 2022.

= Clasificar el nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis
gue disponen los pacientes de una clinica de hemodialisis en Piura, 2022.

= |dentificar las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes que se
tratan en una clinica de hemodialisis en Piura, 2022.

= Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el
nivel de conocimiento de los pacientes de la clinica de hemodialisis en
Piura, 2022.

= Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el
estado nutricional de los pacientes de la clinica de hemodialisis en Piura,
2022.
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1.1.5.

Hipotesis
Hipotesis general

Hipotesis alterna (Ha):

Hzi: Existe relacion entre el estado nutricional con el nivel de conocimiento
en régimen alimentario en hemodialisis en pacientes mayores de 18 afios
con enfermedad renal crénica de una clinica de hemodialisis en Piura,
2022

Hipotesis nula (Ho):

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional con el nivel de
conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis en pacientes
mayores de 18 afios con enfermedad renal crénica de una clinica de
hemodialisis en Piura, 2022.

1.1.6. Hipétesis especificas

El estado nutricional de los pacientes de una clinica de hemodialisis en
piura tiende a encontrarse en mayor porcentaje en desnutricion
moderada y severa.

El nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodidlisis de los
pacientes en estudio se encuentra en mayor porcentaje en un grado de
medio a bajo.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes como edad,
género, tiempo de didlisis, grado de instruccion, indice de masa corporal
varian en sus porcentajes.

Las caracteristicas sociodemogréaficas tienen relacion con el nivel de
conocimiento en régimen alimentario de los pacientes en hemodidlisis.
Las caracteristicas sociodemograficas tienen relacién con el estado
nutricional de los pacientes en hemodidlisis.
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2. CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacién

El estado nutricional es la condicion del individuo como resultado de las practicas
alimentarias y el modo de vida, que puede derivar en un estado de desnutricion
o malnutricién, de acuerdo a los factores internos y externos de cada sujeto (3).
En la IRC, los pacientes tratados con hemodidlisis se ven afectados tanto
nutricional como animicamente por la misma patologia, el tratamiento dialitico y
las complicaciones del procedimiento. Acarrea, en muchos casos, estados de
desnutricion, la cual se asocia con bajas tasas de catabolismo proteico y
aumento de la morbimortalidad(4).

Por ello, se revisaron antecedentes del estudio de los afios 2019 al 2021 a nivel
nacional e internacional. Asi, se encontr6 metodologia, actualizacién y el apoyo
para la presente investigacion.

Internacionales

Cuenca, en la ciudad de Quito, para el afio 2019 estudié a 59 mujeres con
hemodialisis para examinar los conocimientos y practicas alimentarias
nutricionales y su relaciéon con el estado nutricional, reuniendo los datos del
cuestionario, la antropometria y los examenes bioquimicos. A través de un
estudio cuantitativo, observacional de corte transversal, resulté un 66.1% con
conocimientos altos y 49.2% medio. Cerca del 48% fue diagnosticado con
sobrepeso u obesidad y el 54.2% con un alto riesgo cardiovascular,
determinando una relacion opuesta entre el nivel de conocimiento nutricional y
el indice de masa corporal (IMC). Ademas se detect6 una baja conexiéon de estos
con la mejora de los marcadores bioquimicos de glucemia, colesterol y albumina
plasmética. Se deduce que los participantes poseen los conocimientos
suficientes sobre la alimentacién adecuada para este tratamiento, pero no los
ponen en practica, influyendo de forma negativa en el estado nutricional(20).

En México, en el 2019, Vega estudié en 35 individuos la asociacion entre la
calidad de vida y el grado de conocimientos de la terapia en sujetos dializados.
Se encuestd a pacientes de un hospital de Cuernavaca, utilizando la valoracion
de conocimientos de pacientes en hemodialisis y el inventario de calidad de vida
y salud. Registr6 una correlacion negativa entre ambas variables, a pesar de
encontrarse un 60.75% con un nivel de conocimientos de normal a alto, el
48.57% de los pacientes tenian un nivel de bajo a muy bajo en cuanto a la calidad
de vida, llevando a la conclusion que podria verse afectada por factores externos
con mayor influencia en el paciente. En cuanto a los factores sociodemogréficos,
se encontré que el 8.6% poseian estudios universitarios, el 48.6% no laboraban
actualmente, y un 25% contestd que preparaban sus propios alimentos (21).

Asimismo, en Nicaragua, Halleslevens y colaboradores publicaron sobre la
valoracién de los conocimientos, conductas y aplicacién de una alimentacion
apropiada en pacientes dializados, estudiando a 54 pacientes en tratamiento de
hemodialisis del programa Heodra-Le6n a través de una encuesta. Obtuvieron
gue el sexo masculino predominaba con un 75.9%, el rango etario de 41 a 50
afos con 37%, la formacién con 40.7% para el nivel secundaria y la procedencia
rural con 55.6%. Para las variables, se registré6 81.5% para un conocimiento
suficiente, 66.6% para una actitud favorable frente al tratamiento, el 61.1% de la
poblacién incurre en practicas inadecuadas en su alimentacion y el 48.1%
consideraron gue una alimentacion saludable era costosa para la condicién en
la que se encontraban. Concluyeron que los pacientes tienen un buen grado de
conocimientos en temas alimentarios, al igual que una actitud favorable al
tratamiento, pero incurren en practicas inadecuadas(22).
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Por dltimo, en Bolivia, en el 2021, Lopez estudid sobre el estado nutricio en
adultos que recibian hemodiélisis en el Hospital Obrero N.° 2, realizando una
evaluacion completa a 49 participantes entre las edades de 18 a 60 afios con
indicadores antropométricos, bioquimicos e inmunolégicos y el cuestionario de
malnutricion e inflamacién. Se evidencié 31% de los pacientes con estudios
primarios y el 37% con estudios superiores, concluyendo que la enfermedad no
hacia exclusion sobre el grado de instruccién, pero si en la adherencia al
tratamiento. También se obtuvo que el 65.3% tenia algin grado de desnutricion
en base a su musculatura y que el 22.5% se encontraba en estado severo. Al
compararlo con los resultados que arroj6 el Score de Malnutricion e Inflamacion
(MIS), se determin6é el 71.4% para una desnutricion leve y 28.6% para
desnutricion moderada, indicando que, el uso de un solo pardmetro para la
medicidn del estado nutricional, no permitiria llegar a un diagndstico mas certero.
Se concluyd, entonces, la relevancia de usar las mediciones bioquimicas y
antropométricas para evitar sobreestimaciones en el estado del paciente (23).

Nacionales

En Lima, Aranda Paniora realiz6 una investigacion con el objetivo de conocer la
asociacion entre el nivel de conocimiento alimentario en hemodidlisis y el estado
nutricional de los pacientes por medio de un enfoque cuantitativo, descriptivo,
con muestreo no probabilistico con la recopilacion de datos de65 pacientes.
Aplico dos instrumentos validados: el cuestionario para evaluar el nivel de
conocimiento y la valoracién global subjetiva modificada para pacientes renales.
Tras el procesamiento de datos en STATA version 23, se dio a conocer el
predominio del género femenino en la muestra. La mayor parte (76%) presentd
un periodo de dialisis menor de un afio, destacando que el 21% de los
participantes no presentd comorbilidad asociada. En la evaluacion del estado
nutricional, se encontraron resultados para la clasificacibn de desnutricion
moderada y leve, obteniendo cifras de 9% y 91%, respectivamente. Asimismo,
el 22% de los pacientes posee un conocimiento alimentario alto; el 32%, bajo; y
el 46% un conocimiento alimentario medio. Se destaca que la muestra no conoce
los nutrientes principales de los alimentos con mayor restriccion en la patologia,
como el calcio, el potasio y los beneficios de las proteinas en la dieta. Se observd
qgue los individuos que presentaron bajo conocimiento alimentario mostraron
también una elevada prevalencia en desnutricion leve que moderada. Se
concluyé la inexistencia de relacion entre las variables detalladas(24).

En el 2020, en Cajamarca, Flores analizé el nivel de significancia del patrén
alimenticio y la situacion nutricional en individuos sometidos a hemodialisis con
un disefio cuantitativo, descriptivo — observacional, no experimental. Por
muestreo y por conveniencia se recopilaron datos en 32 individuos. Con la
aplicacion de la herramienta “frecuencia de consumo de alimentos” y la obtencién
de los pardmetros bioquimicos y antropométricos se estudiaron las variables de
interés. Se ejecutd el procesamiento de la informacion obtenida en el paquete
estadistico SPSS version 17 y, con el andlisis de correlacion de Pearson, se
determiné lo siguiente: el 68.8% de los participantes pertenecian al sexo
masculino y la mitad fue afectado por la desnutricion leve. Con relacion a la edad,
el 62.5% fueron adultos; el 75% presentaba una patologia asociada como
hipertension arterial y diabetes mellitus; y el 6.3% es analfabeto. Se evidencia,
también, que el 43.8% recibi6 tratamiento dialitico en el periodo de 1 a 2 afios.
Al analizar la correlacion de las variables principales se evidencio la no relacién
directamente proporcional, destacando otras variables estudiadas como la
relacion del empleo y la situacion nutricional de los afectados(25).
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Santos, en el afio 2020, en Arequipa, plante6 investigar la correlacion del grado
de entendimiento y el cumplimiento de una correcta ingesta alimentaria en los
individuos que reciben hemodialisis en un centro nefroldgico. Tras un enfoque
cuantitativo, de corte transversal, no experimental, realiz6 el recojo de
informacién con la utilizacién de dos cuestionarios: el instrumento para evaluar
el grado de conocimiento en ingesta saludable en pacientes con TRR y el
cuestionario de adherencia a la dieta renal. Con el uso del programa SPSS
version 24 y la prueba Chi cuadrado en una muestra de 120 individuos, se
conocié que el 56.7% de los participantes mostré un grado de conocimiento
medio, 20.8% bajo y 22.5% alto. En cuanto a la adherencia a la dieta renal, solo
el 30% mostré adherencia total, adherencia parcial en el 58.3% y un 11.7% no
presentd adherencia. Respecto al consumo de minerales en la dieta, el 60%
mantenia un nivel de conocimiento medio, igual que el consumo de liquidos
representado por el 71.7% de la muestra, un nivel alto en esta dimension
representado por el 22.55% vy bajo en el 20.8%. Finalmente, se evidencié una
relacién significativa en las variables de estudio(26)

Quezada, en el afio 2021, en la ciudad de Trujillo, plante6 analizar la asociacion
existente del nivel de entendimiento en una buena alimentacién y el estado
nutricio de los pacientes con enfermedad renal crénica terminal pertenecientes
al Hospital Victor Lazarte Echegaray. Con un disefio descriptivo correlacional de
corte transversal, estudié una muestra de 70 individuos con TRR en los que
aplicé la herramienta Score Malnutricién Inflamacion (MIS) y un cuestionario que
consto de 12 preguntas relacionadas al consumo alimentario. Tras el andlisis de
datos y la utilidad de la prueba Chi cuadrado, se conocid que el 71.4% de los
pacientes presentd un grado de conocimiento adecuado y cerca del 30% un no
adecuado nivel de entendimiento con relacién a la situacion nutricional solo un
4.3% gozo de adecuado estado nutricional, la cifra restante corresponde a un
grado de desnutricién (leve, moderada, severa), concluyendo la inexistencia de
asociacion del grado de entendimiento y situacién nutricional. Ademas, se
evidencio que el 1.4 % de los sujetos en estudio con inadecuado nivel de
conocimiento alimentario mantenian un estado nutricional normal y solo el 2.9%
con adecuado nivel de conocimiento alimentario presentaron un estado
nutricional normal(27).

Por dltimo, Palomares y Fernandez, en el 2021, en la ciudad de Lima, estudiaron
una muestra de 45 pacientes pertenecientes a la Clinica Los Cipreses. Se
planted la investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de autocuidado en
terapia de hemodialisis y la relacién con su actitud frente a este tratamiento. Con
un disefio correlacional simple, de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal recopilaron datos necesarios para el analisis. Se aplicaron
instrumentos previamente validados: la técnica de encuesta, cuestionario de 20
items y la escala de Likert. La herramienta empleada para categorizar el grado
de autocuidado incluyé ampliamente el régimen alimenticio, destacando un buen
nivel de conocimiento en la autoasistencia para el régimen alimenticio en el
53.4% de los participantes. Asimismo, se conocieron datos sociodemogréficos
como la prevalencia de la afeccion en el sexo masculino con 66.7%, el 88.9%
de los enfermos presentaron edad promedio de 40 a mas afios, el 51.1 % recibe
tratamiento dialitico de 1 a 5 afios , y el 40% de los pacientes realizd estudios
superiores. Se concluye una correlacion significativa de las variables
determinada por Rho de Spearman, sefialando que la actitud condiciona el grado
de autocuidado del paciente con enfermedad renal cronica(28).
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Bases tedricas
Generalidades del rifiéon

Los rifiones son estructuras ovaladas que miden entre 11x7x3cm, pesan 150 gr.
El rifidn izquierdo es aquel de mayor proporcion. Su unidad funcional son las
nefronas formadas por tabulos renales y glomérulos. Se estima que cada uno
esta formado por 800000 a 1000000 de nefronas que mantienen su funcion
excretora a través de un flujo unidireccional (29).

Se ubican detras del peritoneo en la pared ulterior del abdomen en ambos lados
de la columna vertebral. El rifién derecho se sitla unos centimetros mas abajo
gue el izquierdo por la presencia de otros érganos en esa area. Ademas, recibe
un gran flujo sanguineo que oscila entre 1.2 a 1.3 L por minuto, y del 20 a 25%
del gasto cardiaco gracias a su amplia vascularizacién (29,30).

Funciones del rifidn

Los rifiones tienen una amplia capacidad funcional. Sus funciones son
metabdlicas, excretoras y endocrinas, asi como el mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico y homeostasis a través de la filtracion del plasma en los
capilares glomerulares y los tabulos renales. Especificamente, los desechos del
metabolismo proteico como acido Urico, creatinina y amoniaco, en altos niveles
séricos, lleva a un estado de azoemia(29,31,32).

A parte de su funcién excretora, interviene en la normalizacién de la presion
arterial por medio del sistema renina-angiotensina, la produccién de la
eritropoyetina (EPO), crucial para la elaboracién de hematies en la médula ésea;
y el mantenimiento del homeostasis del calcio y fésforo debido a la activacion de
la colecalciferol, la segregacion de la hormona paratiroidea y la calcitonina con
la participacion conjunta del intestino y hueso (32).

Enfermedad renal créonica

La IRC se especifica como la aparicion de irregularidades en la estructura o
funcién renal por 43 meses que se evidencia por la reduccion de la tasa de
filtracién glomerular <60 mL/ min/1.73 m2, albuminuria y otros marcadores. Ello
genera una serie de dificultades como problemas metabdlicos y endocrinas,
toxicidad farmacolo6gica, riesgo de enfermedad cerebrovascular, infecciones,
fragilidad y deterioro cognitivo que, sin una intervencion oportuna, puede
conducir a la muerte(31,33).
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Tabla 1.Indicadores para el diagnéstico de la IRC

(Cualquiera de los siguientes presentes durante 43 meses)(31)

Albuminuria
Anormalidades en el sedimento de orina
Indicadores de Electrolitos y otras anormalidades debidas a trastornos
dafio renal tubulares
(uno o0 més) Anormalidades encontradas por histologia
Anormalidades en la estructura captadas por imagenes
Historia de trasplante de rifién
FG disminuido TFG <60 ml/min/1,73 m2

2.2.3.1.

Abreviaturas: CKD, enfermedad renal crénica; FG, tasa de filtracion
glomerular.

Fuente: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease. 2012

Fisiopatologia

El inicio de la IRC ocurre con la degeneracion gradual de las funciones
renales en la que se ve comprometida mas de la mitad. La disminucion de la
TFG conduce a un conjunto de adaptaciones con el fin de hacerle frente al
deterioro. Asi, los cambios en las caracteristicas del flujo sanguineo de los
glomérulos funcionantes incrementan la presion dentro del glomérulo.

Los constantes cambios a largo plazo llevan a una pérdida precipitada de
nefronas, especialmente afectados por la hiperfiltracion ante el incremento
de la presion en los glomérulos restantes por el dafioavanzado de la masa
renal. El objetivo consiste en prevenir el descenso de la TFG, pero que, ala
vez, da lugar al avance de la enfermedad.
Ademas, se ve alterada la fisiologia de la nefrona por el dafio intersticial que
intensifica la llegada de fluidos, mas no la correcta filtracion glomerular. Por
eso, se dan alteraciones como la atrofia tubular, la aparicién de glomérulos
sin tbulos y la variacién en el riego sanguineo.
Ante la hiperfiltracion, se intensifica la proteinuria producto de la filtracion de
macromoléculas que lesionan las células tubulares. Por otro lado, la
infiltracion celular en el tejido renal afectado, la fabricacion de citoquinas
inflamatorias y la presencia de la angiotensina Il fomentan la fibrogénesis
renal.
Dentro de los muchos factores que originan el deterioro renal, la diabetes
mellitus y la presién arterial elevada son considerados los de mayor riesgo
(32,34).
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2.2.3.2.

2.2.3.3.

2.2.4.

Indicadores para la evaluacién de la lesién renal
El fallo renal se puede evaluar por medio de tres indicadores(33):

a) Proteinuria de 24 horas.

b) Alteraciones del sedimento urinario como hematuria y/o leucocitaria en
un periodo mayor de tres meses sin una causa uroldgica o infeccion.

c) Imagenes radiolégicas que capten cambios en la estructura del rifidn
y/o uropatias obstructivas.

Clasificacion de la insuficiencia renal crénica

La clasificacion de la IRC se da por medio de 5 estadios de acuerdo a la
TFG estimada. Donde los estadios 1 y 2 se caracterizan por la presencia de
hematuria, proteinuria o cambios morfoldgicos; los estadios 3 y 4 se da por
el desarrollo de la enfermedad; y el estadio 5 requiere de manera inmediata
de la TRR o el trasplante, ya que, de manera contraria, conduce a la
muerte(32).

Tabla 2. Clasificacion de la tasa de filtracion glomerular

Clasificacion de tasa de filtracion glomerular (31)

Categoria TFG (ml/min/1,73 m2) Términos
1 >90 Normal o alto
2 60 — 89 Disminucion leve*
3a 45 - 59 Disminucion leve a moderada
3b 30-44 Disminucion moderado a grave
4 15-29 Descenso grave
5 <15 Fallo Renal

*En relacion con el nivel de adultos jévenes. En ausencia de evidencia de dafio renal, ni la categoria G1 ni
la G2 de GFR cumplen los criterios para la ERC.

Fuente: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of
Chronic Kidney Disease. 2012

Terapia de reemplazo renal

La TRR son técnicas de depuracion de desechos téxicos acumulados en el
organismo a causa del fallo renal que consta en el avance de la sangre a
sistemas extracorpdreo. A través de los principios de 6smosis, difusiéon simple,
conveccion, ultrafiltracién y presion osmoética se logran extraer las moléculas
dafiinas del torrente sanguineo (35-37).

Estas técnicas se clasifican en intermitentes y continuas de acuerdo a su
duracion, aunque no presentan diferencia en la disminucion de la mortalidad en
el paciente. En las terapias intermitentes, se encuentra la didlisis peritoneal y la
hemodialisis; en las continuas, esta la ultrafiltracion lenta continua, hemofiltracion
venovenosa continua, hemodialisis venovenosa continua y hemodiafiltracién
venovenosa continua (35,36).
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2.2.5. Hemodialisis

La hemodidlisis es una de las técnicas de ayuda para la desintoxicacién del
organismo ante la falta de las funciones depuradoras del rifion. Se realiza por
medio de una maquina especializada para la circulacion de la sangre hacia un
sistema extracorpéreo, iniciando con la salida de sangre desde una fistula o
catéter temporal o permanente hacia el filtro. Asi, se disemina la solucién para
dialisis entre las membranas para reingresar al cuerpo una vez filtrada. Este
proceso puede durar hasta 4 horas y aplicarse entre 2 a 3 veces por semana,
segun lo indica el nefrélogo.

La hemodialisis contribuye con la eliminacion de liquidos acumulados y la
regularizacion del equilibrio acido base y electrolitica, ademés de controlar
ciertas alteraciones metabdlicas. Sin embargo, el proceso lleva a la privacion de
aminoéacidos y la produccion de citoquinas proinflamatorias, induciendo al
catabolismo proteico del tejido muscular y a la inflamacion.

Este tratamiento suele comprometer el deterioro fisico que se manifiesta a través
de sintomas como el insomnio, cansancio, disminucién de la movilidad, palidez
por la instauracion de la anemia en la mayoria de los pacientes, hinchazén de
las extremidades y la disgeusia ocasionada por el exceso de toxinas en la sangre
(38).

2.2.5.1. Intervencidn y cuidados nutricionales en la hemodidlisis

El tratamiento de hemaodidlisis conlleva al consumo diario de una amplia gama de
medicamentos y un régimen alimentario muy restrictivo (38). En un gran
porcentaje, los pacientes siguen la poca adherencia a las indicaciones
dietéticas(39).

Al respecto, existen objetivos de la intervencién nutricional en la poblacién (32):

= Mantener un buen estado nutricional a través de una dieta especifica para
cubrir sus altos requerimientos.

= Prevenir las alteraciones electroliticas y sus consecuencias por medio de
las restricciones en minerales y agua.

= Evitar el avance de la osteodistrofia renal mediante el cuidado de los
niveles de calcio, fésforo, vitamina D y parathormona (PTH).

= Brindar una dieta apetitosa al paciente que se adecue a sus necesidades.

= Mejorar los conocimientos nutricionales del paciente sobre su régimen
alimentario.

a) Proteinas:
Se requiere un consumo de 1.2gr/kg de peso al dia para evitar la disminucion de
los niveles de proteinas plasméticas. Estos requerimientos elevados que no se
ven suplidos por la presencia de la disgeusia e hiperosmia en la mayor parte de
los pacientes, dificulta el consumo de las fuentes ricas de proteinas de alto valor
biol6gico. En muchos casos, el nutricionista procede a recomendar suplementos
proteicos para llegar a cubrir los requerimientos (32).

b) Energia:
Los requerimientos energéticos van entre 25 a 40 kcal/kg de peso, dependiendo
del estado del paciente con el fin de prevenir las pérdidas proteicas para la
formacion de energia (32).

23



c) Lipidos:

Los pacientes dializados suelen presentar un incremento de los triglicéridos y el
colesterol por una alteracién en la sintesis y metabolismo de las lipoproteinas de
muy baja densidad (c-VLDL) y un mayor requerimiento de las proteinas de
fuentes animales por su alto valor biolégico que, en su mayoria, son ricas en
grasas saturadas. Se recomienda una dieta hipograsa con el 15% de las calorias
totales y un cambio en los tipos de grasas, optando las fuentes mas saludables
y de origen vegetal (32,40).

d) Vitaminas:

El proceso dialitico provoca la pérdida de las vitaminas hidrosolubles,
especialmente la vitamina C y el complejo B. Ademas, debido a la gran carga de
medicamentos que el paciente ingiere, los trastornos en el metabolismo y la
excrecion del organismo y la diuresis en algunos pacientes se llega a producir
deficiencias multivitaminicas. Por lo que las restricciones dietéticas en potasio y
fésforo, que suele limitar el consumo de frutas citricas, verduras, hortalizas y
lacteos, complica ain mas las deficiencias. Por eso, se recurre a la
suplementacion farmacoldgica (32).

Tabla 3. Recomendaciones de vitaminas durante la dialisis

Recomendaciones en didlisis(32)

Vitamina C 60mg (no exceder 200 mg/dia)
Vitamina B9 1mg

Vitamina B1 1.5 mg

Vitamina B2 1.7mg

Vitamina B3 20 mg

Piridoxina 10 mg
Cianocobalamina 6 ug

Vitamina B5 10 mg

Vitamina B8 0.3 mg

Fuente: Kraus Dietoterapia.

e) Hierro:

El rindn afectado es incapaz de producir eritropoyetina (EPO), encargada de la
génesis de los hematies en la médula 6sea. Ademas, el menor tiempo de vida
de los eritrocitos provocado por la presencia de residuos de urea circulantes y la
disminucion de flujo por la TRR o exdmenes de rutina condicionan a la
instauracion temprana de la anemia en estos pacientes.

Por eso, su tratamiento requiere de la administracion de la eritropoyetina
sintética, lo cual incrementa los requerimientos de hierro hasta 2.5 veces mas de
lo normal, demandando de suplementacion farmacolégica de hierro y su
ingestion a través de la dieta (32).
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f)

)

h)

Sodio:

La ingesta de sodio se limita de 2-3 g/dia con la finalidad de obtener valores de
135-145 mEg/l en dializados para prevenir fluctuaciones anormales de presion
arterial y la retencion de liquidos. En caso de que los niveles estan aumentados
y el consumo de liquidos sea elevado, se aconseja evitar el consumo de los
alimentos salados y la adicion de sal de mesa en las preparaciones. Cuando los
niveles se encuentran bajos, se debe comprobar si no existe deshidratacién por
un consumo muy restrictivos de liquidos (32).

Liquidos:

El consumo de liguidos se determina por la sumatoria de la diuresis en 24 horas
y 750 a 1000 ml al dia. Otras fuentes restringen los liquidos hasta 800 ml al dia
cuando no hay presencia de orina. En caso contrario, solo suman la diuresis mas
500 ml.

La educacién nutricional es importante en el paciente para encontrar alternativas
que faciliten el cumplimento de las indicaciones como consumir cubitos de hielo,
fruta congelada en trozos o caramelos mentolados que limiten el consumo de
liquidos y logren saciar su sed (32).

Potasio:

Las recomendaciones dietéticas son de 2-3 g/dia 0 40 mg/kg por peso corporal
ideal (PCI). Para mantener los niveles séricos normales entre 3.5y 5.5 mEq/l, se
debe tener cuidado con los alimentos proteicos, lacteos, frutas, verduras que
excedan mas de los 250 mg de potasio por racidén para prevenir las afecciones
cardiacas(32).

Calcio:

Los niveles séricos de calcio suelen estar reducidos a causa de la disminucion
de la absorcién del calcio a nivel intestinal por la falta de la colecalciferol activa
en el rifidn y el aumento de sus requerimientos que se condicionan por la
elevacion del fésforo. En conjunto, llevan a la hipertrofia de la glandula
paratiroidea y a la segregacién de grandes cantidades de la parathormona
(PTH), lo cual ocasiona el incremento de la eliminacion del tejido 6seo.

Las fuentes principales son los lacteos. Por eso, no se recomienda eliminarlos
de la dieta; sin embargo, se debe tener cuidado de su ingesta en exceso,
prefiriendo productos descremados y bajos en azucar (32).

Fosforo:

La funcién principal de este mineral es la participaciéon en la produccion de
energia y construccion ésea. Por eso, se recomienda consumir de 0.8 — 1.2
g/dia.

Se encuentra en productos lacteos, habas, frutos secos y carnes con una
absorcion del 60% del fosforo. En alimentos procesados y ultraprocesados, se
logra absorber hasta el 100% en su forma inorgénica. Por ello, se debe priorizar
el consumo de proteinas de origen animal para cubrir los requerimientos,
limitando las otras fuentes de fésforo(32).
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2.2.6.

2.2.7.

Estado nutricional en los pacientes en hemodialisis

El estado nutricional es la condicion de salud del individuo derivado de los
requerimientos nutricionales, la dieta y el modo de vida. Se puede interferir los
factores internos y externos a partir de la edad, las enfermedades, el estado de
animo, el apetito, los recursos econdémicos, las tradiciones, la disponibilidad y el
acceso a los alimentos, entre otros (3,41).

En mayor numero, los afectados con IRC en tratamiento de hemodidlisis
manifiestan un estado nutricional deteriorado y condicionado por la enfermedad
de base, las complicaciones y el mismo tratamiento. Este se acentla por la
presencia de varias comorbilidades y la edad mayor a 60 afios (4).

Esta condicion puede agravar la respuesta del paciente ante la terapia de
reemplazo renal al disminuir su tolerancia a este proceso, aumentar los riesgos
de infeccion, deteriorar la capacidad de cicatrizacion, generar depresion e
inapetencia y mayor dependencia funcional. Por tanto, la intervencion nutricional
debe ser oportuna con el objetivo de aminorar los posibles dafios (4).

La importancia de una correcta evaluacién nutricional en este grupo permitiria
identificar los factores que estarian interviniendo en el estado del paciente.
Existen diversos métodos de evaluacion subjetiva como la valoracion global
subjetiva modificada para pacientes en dialisis (VGS), la escala de malnutricion
e inflamacion (MIS), las encuestas alimentarias, etc.; y objetivas como, las
evaluaciones antropométricas, la bioimpedancia, y la puntuacién objetiva de la
nutricion en dialisis (OSND) (41,42).

Nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis

El conocimiento se puede definir como el almacenamiento de informacion que
se obtiene del medio exterior e interior a través de un conjunto de procesos y
acciones de juicio. El nivel se puede ver influenciado por diversos factores
consustanciales al individuo como la longevidad, la ocupacion, la formacion, la
situacién econémico-social, las caracteristicas demograficas, etc.(15,43).

Los conocimientos en el sector salud son utilizados para educar a la poblacion
con fines de crear nuevas habilidades de conservacién, mejora y cuidados con
la salud o las enfermedades. Por eso, una inadecuada ensefianza sanitaria
puede llevar a los enfermos a desacertadas decisiones en las préacticas de
autocuidado, resultando en un deterioro completo del estado (43).

En los pacientes con TRR, el conocimiento aumentaria la autonomia y las
capacidades para evaluar su estado, sobrellevar la enfermedad y aceptar las
deficiencias que requieran del apoyo profesional para optimizar la calidad de vida
(14).

Asimismo, la determinacion de la ingesta en la hemodialisis debe estar guiada
por una buena base de conocimientos nutricionales, proporcionados por un
profesional de la materia que brinde los puntos claves para un correcto régimen
de alimentacién. Ello permite al paciente adquirir la habilidad de discernir los
alimentos que van a contribuir en su salud (14).

Dentro de los puntos clave, el paciente en hemodialisis debe considerar lo
siguiente (14):

» Eldafio a los rifiones disminuye o incapacita en su funcién excretora. Por
eso, se debe llevar un control de lo que se consume para minimizar los
desechos propios del metabolismo de los alimentos.

= Un excesivo consumo de liguidos puede conducir al incremento de la
presion arterial, la falla en el corazon y la retencion de liquidos corporales
que también provienen de los alimentos sélidos.
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Delimitar el consumo de cloruro de sodio y compuestos con sus niveles
altos para aminorar las sensaciones de sed y la elevacion de este mineral
a nivel sérico.

El rindn excreta la mayor cantidad de potasio, un mineral presente en una
amplia gama de alimentos. Cuando este 6rgano esta afectado, se debe
ser cuidadoso para evitar el incremento de este mineral y la alteracion
del ritmo cardiaco.

El acumulo de fosforo también trae problemas cardiacos. Por ello, se
aconseja disminuir la ingesta de productos procesados y ultraprocesados
por su contenido en aditivos fabricados principalmente de fésforo
inorganico que es de mayor absorcién.

Se debe regularizar el consumo de las proteinas de fuentes que generen
grandes desechos de acido urico, especialmente las carnes rojas, para
evitar molestias gastrointestinales y la toxicidad de la sangre.
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3.

3.1.1.

CAPITULO IIl: MATERIALES Y METODO
Tipo de estudio y disefio de la investigacion

= Enfoque:
Cuantitativo: El analisis posee un enfoque cuantitativo. Se sustenta con la
utilidad del método cientifico a través de la recoleccion de informacion con
el fin de afirmar o negar una hipotesis por medio de la evaluacién numérica
y el analisis estadistico (44).

= Disefio:
No experimental con corte transversal: No se manipularon las variables y se
ejecuto la compilacidn de informacion con la utilidad de los dos instrumentos
de estudio en un solo periodo de tiempo(44).

= Alcance:
Correlacional: Se busc6 conocer la asociacion entre las 2 variables
principales. En ese sentido, se evalud en primera instancia cada una de las
variables y después se procedié a cuantificar el vinculo entre ellas (44).

Poblacion y muestra

Se escogid6 como poblacion a pacientes ambulatorios de una clinica de
hemodialisis de la provincia de Sullana en Piura. La poblacién conté con 123
pacientes en el mes de junio del 2022. Los que participaron en la investigacion
tenian como diagnéstico la IRC en estadio 5, mayores de 18 afios, de ambos
sexos y con residencia en la ciudad de Sullana.

La clinica de hemodialisis en Sullana, a diferencia de otras clinicas ubicadas en
la cuidad de Piura, cedid la autorizacion para el recojo de informacion. Con la
finalidad de proteger los datos de los pacientes por los acuerdos que mantiene
con los sistemas de salud, se evita mencionar su nombre. Resulta Util destacar
gue, en un primer momento, la investigacién apunté a la ciudad de Piura; sin
embargo, se negaron los permisos.

Tamafo de la muestra

Para conocer el nUmero de individuos que participarian del estudio, se trabajé
con la regla muestral. Se obtuvo como resultado que 93 participantes para la
investigacidn contaban con lo estipulado en los criterios de inclusién y exclusion.

Formula muestral:

3 N.Z?.c?
T (N—=1).e2 + 72. g2

n

n= Tamaifo de la muestra
N= Tamafo total de la poblaciéon = 123 pacientes
(Se utilizé un nivel de confianza del 95%,que equivale a Z = 1.96).

o= Desviacion estandar de la poblacion (Se utilizé un valor constante o = 0.5).
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3.1.2.

3.1.3.

e= Limite aceptable del error muestral (Se trabajé con un 5%, por lo que e =

123. 1,962 . 0,52

"= (123-1). 0,052 + 1,96%. 0,52
123 x 3,8416 x 0.25
"= (123—-1)x0,0025 + 3,8416 x 0.25
118,1292
"= 122) x 0,0025 + 0.9604
118,1292
"= 0,305 +0.9604

118,1292

"= 12654

n = 93,353248 = 93 pacientes

Seleccion del muestreo

Se emple6 el muestreo probabilistico aleatorio simple para minimizar sesgos en
la recopilacion de datos, considerando los criterios de inclusion que detalla la

investigacion.
Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion:

Pacientes ambulatorios de la clinica de hemodialisis mayores de 18 afios
de ambos sexos.

Pacientes ambulatorios en estadio final con TRR y con otras
comorbilidades (hipertension, diabetes mellitus, malnutricion, lupus, VIH).
Pacientes ambulatorios que reciben hemodialisis y/o cuidadores con
facultades fisicas y mentales conservadas que autoricen su participacion
en la investigacién para responder el cuestionario de conocimiento. Se
priorizé a los familiares y/o cuidadores encargados de la preparacion de
los alimentos al aplicar el cuestionario para determinar el nivel de
conocimiento.

Criterios de exclusion:

Pacientes que son tratados con hemodialisis que se encuentren en la
minoria de edad.

Pacientes que reciben hemodialisis con asociacién de otro tipo de
comorbilidad fuera de los mencionados en los criterios de inclusion.
Pacientes que se encuentren edematizados.

Pacientes de la clinica que se encuentran hospitalizados.

Pacientes que reciben hemodidlisis con estado consciente alterado y no
presente cuidador.

Pacientes que reciben hemodidlisis que no autoricen consentimiento
para su participacion.
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3.1.4.

Variables
Definicion conceptual y operacionalizacién de variables

Estado nutricional: Situacién de salud de la persona adulta en respuesta a su
nutricion, dieta y habitos diarios (3).

Conocimiento alimentario: Conocimiento es la suma de nociones y conceptos
gue domina el paciente sobre las indicaciones nutriterapéuticas vy
dieteoterapéuticas para la hemodialisis como resultado de la informacion
alcanzada a través de una educacion trasmitida por un profesional
nutricionista(8).
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Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE INSTRUMENTO | DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA
El estado
ndu(;[:g%rilr?;rs: Normal 28 — 32 puntos
Situacién de salud segln los .,
de la persona resultados de la E.“’:.t“a‘z;o?
Estado adulta en respuesta puntuacion Cualitativa On ljjfrilt\:/% " Eéna Ordinal
nutricional a su nutricion, dieta objet_iv_e} dela dialisis Desnutricién
y héabitos diarios nutricion en (OSND) moderada 23 — 27 puntos
A3). dialisis que se
aplicara a cada
uno de los Desnutricion 0— 99
pacientes. severa — 22 puntos
Conocimiento es la
suma de nociones y
conceptos que
domina el paciente El conocimiento Alto 22 — 30 puntos
sobre las nutricional se
indicaciones clasificara en
Conocimientos nutriterapeuticas y niveles de Cuestionario
en régimen dieteoterapeuticas acuerdo a los Cualitativa validado Ordinal
alimentario de | para la hemodialisis resultados del (15 preguntas)
hemodialisis como resultado de la | cuestionario que
informacion se aplicara a Medio 12 — 20 puntos
alcanzada a través cada paciente o
de una educacion cuidador.
trasmitida por un
profesional
nutricionista(8). Bajo 0 — 10 puntos
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3.1.5.

Plan de recoleccion de datos e instrumentos
Al informarnos de la conformidad del proyecto seguido dela entrega de la carta de
ética, se procedio a solicitar el permiso al centro de hemodialisis en Piura para iniciar
la investigacion con los pacientes de la clinica.
Después de obtener los permisos, se accedio a la lista actualizada de los pacientes
del mes de junio del 2022 se procedi6 a realizar lo siguiente:
= Informar personalmente a cada uno y a sus familiares sobre la investigacion
gue se llevara a cabo.
= Solicitar su consentimiento para formar parte del estudio (anexo 3).
» Clasificar a los participantes segun las criterios de inclusién y exclusién antes
mencionados.

De manera anticipada, se coordiné con el area de administracion de la clinica para
la aplicacion del cuestionario sobre el conocimiento de los pacientes en régimen de
alimentacién en hemodidlisis (anexo 1) con un tiempo maximo de 12 minutos por
paciente. El cuestionario fue aplicado a los pacientes que presentaban facultades
mentales conservadas y a los cuidadores de los pacientes que poseian dificultades
cognitivas.

Luego, para la aplicacion de la prueba de puntuacion objetiva de la nutricién en
dialisis (anexo 2), que consta de 7 items, se recopilé de forma individual:

a) Disminucién del peso libre de exceso o déficit de liquido en los Ultimos 3 a 6
meses: Se extrajo de la historia clinica del participante, comparando los
pesos secos registrados de cada una de las sesiones anteriores para
identificar algiin cambio.

b) indice de masa corporal (IMC = 2¢25¢ (k9)

Talla?(m)
actual y la talla de la historia clinica del paciente.

c) Pliegue tricipital (PT): Después de aplicar el cuestionario de conocimientos,
se realiz6 la medicion del pliegue tricipital del paciente, utilizando un
plicometro y siguiendo los pasos estandarizados.

d) Circunferencia braquial (CB): Después de aplicar el cuestionario de
conocimientos, con el apoyo de una cinta métrica, se midié la circunferencia
braquial del paciente, siguiendo los pasos estandarizados.

e) Transferrina, albumina y colesterol: Estos marcadores bioquimicos se
solicitaron al centro de didlisis.

) : Se calculd con el peso seco

Instrumentos

a) Para evaluar el estado nutricional:

Puntuacién objetiva de la nutricién en dialisis (OSND): Fundado en caracteristicas
objetivas calculables, es un procedimiento de calificacion total y numérica basado
en medidas corporales y tres andlisis de laboratorio.

La puntuacion se realiza de acuerdo a los rangos que se clasifican en 3 niveles:
bajo, moderado y normal. Cada parametro nutricional (disminucién peso seco, IMC
segun sexo,pliegue tricipital, circunferencia braquial, transferrina, albumina y
colesterol) tiene un puntaje especifico para cada rango (42).
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b)

Los resultados de OSND de la sumatoria, establecen un puntaje:

¢ Bajo o desnutricién severa: < 22 puntos

e Moderado o desnutricibn moderada: 23 — 27 puntos

e Normal: 28 — 32 puntos

El resultado de OSND se asocia significativamente con el internamiento y el riesgo
de muerte de los enfermos que reciben TRR, asi como el agravamiento de la
situacion nutricional e inflamacion(42).

Para clasificar el nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis:

Cuestionario: Se valida y utiliza en diversas investigaciones. Consta de 15 preguntas
cerradas que, al responder correctamente, brinda 2 puntos por cada una y llevan a
un puntaje de 30 para brindar la clasificacion de 3 niveles de conocimiento del
paciente o cuidador(8).

1. Bajo: 0 — 10 puntos
2. Medio: 12 — 20 puntos
3. Alto: 22 — 30 puntos

Validez del cuestionario:

La validez del instrumento fue realizada por las autoras del cuestionario, Aurazo y
Rivera en 2014 en Lima. Este se sometid a juicio de expertos: 2 médicos nefrélogos,
2 licenciados en nutricion y 1 licenciada en enfermeria, los cuales brindaron los
puntajes respectivos por pregunta, segun los criterios de relevancia, coherencia,
claridad(8).

Obteniendo un puntaje por criterio de:

¢ Relevancia: 98%
e Coherencia: 98%
e Claridad: 88%

Con un puntaje final del 90.7% para este cuestionario (anexo 6).

Confiabilidad del cuestionario:

Tras una prueba piloto que otros investigadores realizaron al instrumento para
cuantificar el nivel de conocimiento, se determin6, a través de la férmula 20 de Kuder
— Richardson (KR-20), un coeficiente de 0.78, demostrando una confiabilidad
aceptable (44,45).

Plan de andlisis e interpretaciéon de la informacion

El analisis estadistico inicié con la creacion de una base de datos en el programa
de Microsoft Excel version 2016 para ser transferido al paquete estadistico SPSS
Statistics 26. Asi, se pudo obtener las tablas de frecuencia por cada una de las
variables en estudio.

Luego se aplico la prueba. Para identificar la relacion entre las variables de estudio,
se utilizé la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson a través del SPSS
v26 con un valor de significancia de 0,05.
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3.1.6. Prueba de hipdtesis

En el estudio se formuld la siguiente hipétesis general: Para cotejar que existe
asociacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento en régimen
alimentario de hemodialisis, se empled la prueba estadistico no paramétrico: Chi-
cuadrado de Pearson, manejando un nivel de significancia a = 5% (0,05).

Para establecer la afirmacion o anulacion de la hip6tesis general, se indicd la
siguiente pauta:

Se acepta Hi1 Se acepta Ho
(Hipotesis alternativa) (Hipotesis nula)

Si el valor p = Sig sint6t < 0.05 | Si el valor p = Sig sintét > 0.05

Se empleo el paquete estadistico SPSS v 26 para llevar a efecto la hip6tesis general.

Ventajas y limitaciones
Ventajas:

La principal ventaja de la investigacion es que permitié ampliar los conocimientos
sobre este tipo de pacientes con pocos registros a nivel regional. Ademas, el acceso
a instrumentos validados disminuye los costos de la investigacion y facilita la
aplicacion de los cuestionarios en menor tiempo. También el area administrativa de
la clinica de hemodialisis brind6 todas las facilidades antes y durante la recopilacién
de datos.
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Limitaciones:

La limitacién mas destacada se dio por el contrato que mantiene el centro de dialisis
con los seguros de salud SIS y EsSalud. Al presentar un cddigo de confidencialidad
para mantener en reserva los datos de los pacientes tratantes, el nombre del
establecimiento no ha sido mencionado en el informe, pues se ha preferido proteger
los acuerdos.

Otra de las limitaciones fue la inexistente investigacion a nivel regional con respecto
al tema de estudio, cerrando las puertas a antecedentes y, por ende, a la
comparacion de los resultados obtenidos.

Aspectos éticos

Para la recoleccion de datos, se tomd en cuenta los aspectos éticos de respeto de
la confidencialidad y politica de proteccion de datos. Por eso, la aplicacion de los
cuestionarios se dio previa aprobacion del centro de dialisis para proceder a informar
a los pacientes y familiares.

Ademas, se respetd el principio del consentimiento informado para formar parte en
la investigacion, brindando a la poblacion referencia clara y apropiada del desarrollo
de este y sus implicaciones para solicitarles su consentimiento informado (anexo 3)
y voluntario de forma individual.

Se concluye con los consentimientos, se designé un cédigo a cada uno de los
participantes para mayor proteccion y la recopilacion de datos.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1.1.

4.1.1.1.

Anélisis de resultados

En el andlisis, se determind un objetivo general y cinco objetivos especificos con el
fin de conocer la relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimiento en
régimen alimentario en hemodialisis de los pacientes mayores de 18 afios con
enfermedad renal crénica. Se aplicaron dos instrumentos para identificar la relacion
y, conforme con los objetivos e hipétesis de estudio, se alcanzaron resultados
inesperados.

Descripcién de los resultados

La recopilacién de informacion se realiz6 a 93 pacientes que se encontraron en
hemodialisis por diagndstico de insuficiencia renal crénica con el objetivo de conocer
la relacion entre las variables principales.

Relacién entre el nivel de conocimiento en régimen alimentario de
hemodialisis y el estado nutricional de los pacientes de una clinica de
hemodialisis en Piura.

Se empled la prueba no paramétrica que permitirian identificar la relaciéon entre
ellas, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Se alcanz6 una significancia de

0.177, evidenciandose que el valor P fue a> 0.05 conlleva a aceptar la hipotesis

nula, que determina la no existencia de relacién entre el estado nutricional con el
nivel de conocimiento en Régimen Alimentario en Hemodialisis en pacientes con
Enfermedad Renal Cronica de una Clinica de Hemodialisis en Piura, 2022.
Dentro de las clasificaciones del conocimiento, el Unico paciente que obtuvo una
puntuacién alta fue diagnosticado con Desnutricion Moderada segun el OSND;
luego, los pacientes con nivel medio el 78% presenté Desnutricion Severa y el
22% Desnutricion Moderada; en el Nivel Bajo, el 80.4% tenia Desnutricion
Severa, el 15.7% Desnutricion Moderada, y el 3.9% Normal, siendo este ultimo
el dnico grupo encontrado en este estado a pesar de contar con bajos
conocimientos en su alimentacion. (Tabla 4)

Tabla 4. Relacion entre el nivel de conocimiento en régimen alimentario de
hemodialisis y estado nutricional

Estado Nutricional

Desnutricion Desnutricién Total
Normal
severa moderada
. Bajo N.° 41 8 2 51
Nivel de % 80,4% 15,7% 3,9% 100,0%
conocimiento en Medio N.° 32 9 0 41
régimen alimentario % 78,0% 22,0% 0,0% 100,0%
de hemodidlisis Alto N.° 0 1 0 1
% 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Total N.° 73 18 2 93
% 78,5% 19,4% 2,2% 100,0%
. Valor 6.314
Chi-cuadrado de Pearson Significancia 0177

Fuente: Datos obtenidos por SPSS.
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4.1.1.2. Estado nutricional de los pacientes de la clinica de hemodialisis en el

mes de junio del 2022 segln la puntuacion objetiva de la nutriciéon en
dialisis

La clasificacion del estado nutricio se realizé a través del test de puntuacion objetiva
de la nutricion en dialisis (OSND). Se tiene como resultados solo al 2.2% de los
pacientes con un estado normal segun el test, y el 97.6% con algun grado de
desnutricion (tabla 5).

Tabla 5. Estado nutricional de los pacientes de la clinica de hemodialisis en el mes
de junio del 2022

Clasificacion del estado nutricional N° %
Normal 2 2.2
Desnutrici6n moderada 18 19.4
Desnutricién severa 73 78.4
Total 93 100.0

Fuente: Elaboracion propia .

4.1.1.3. Nivel de conocimientos en régimen alimentario de hemodidlisis de los

4.2.
4.2.1.

pacientes de la clinica de hemodidlisis en el mes de junio del 2022

El grado de conocimientos en régimen alimentario de hemodialisis se precisé a
través de la utilizacién del cuestionario validado de otra investigacion. Se obtuvo
gue mas de la mitad presentaba un nivel bajo y solo 1 participante logré una
puntuacién alta (tabla 6).

Tabla 6.Nivel de conocimientos en régimen alimentario de hemodialisis de los
pacientes de la clinica de hemodialisis en el mes de junio del 2022

Niveles del conocimiento N.° %
Alto 1 1.1
Medio 41 441
Bajo 51 54.8
Total 93 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Contrastacion de hipotesis especificas
Hipotesis especifica 1:
Se presentd la siguiente hipotesis (Ha):
Hz1: El estado nutricional de los pacientes de una clinica de hemodidlisis en Piura

tiende a encontrarse en mayor porcentaje en desnutricion moderada y severa.

Conclusion: El 97.8% del total de los pacientes se encuentra en desnutricion en los
grados moderado a severo.
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4.2.2.

4.2.3.

Hipotesis especifica 2:

Se present6 la siguiente hip6tesis (H1):

Hi: El nivel de conocimiento en Régimen Alimentario en Hemodialisis de los
pacientes en estudio se encuentra en mayor porcentaje en un grado de medio a
bajo.

Conclusion:

El 98.9% del total de la muestra present6 un nivel de conocimiento de medio a bajo
en Régimen Alimentario en Hemodidlisis.

Hipotesis Especifica 3:

Se presento la siguiente hipotesis (Hy):

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes como edad, género,
tiempo de dialisis, grado de instruccion, indice de masa corporal varian en sus
porcentajes.

Conclusién: Se conocié que los afios de vida promedio de los individuos fue de 56
afios con un minimo de 20 afios y un maximo de 76 afios. En la tabla 7, se detallan
las demas caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la muestra estudiada.

Tabla 7.Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los pacientes de la clinica
de hemodidlisis

Caracteristicas de los pacientes N.° %
Gé Masculino 49 52.7
enero Femenino 44 47.3
> 4 afios 48 51.6
Tiempo de 2 a 4 afios 17 18.3
didlisis 1 a2 afios 12 12.9
<1 afo 16 17.2
Superior 21 22.6
Grado de Secundaria completa 29 31.2
instruccién Primaria completa 38 40.9
Analfabeto 5 5.4

Obesidad 5 5.4
indice de masa Sobrepeso 13 14.0
corporal Normal 45 48.4
Delgadez 27 29.0

Delgadez severa 3 3.2

Fuente: Elaboracion propia.

4.2.4. Hipo6tesis especifica 4:

Se presento la siguiente hip6tesis (H1):

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas tienen relacion con el nivel de
conocimiento en régimen alimentario de los pacientes en hemodialisis.
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4.2.5.

Conclusién: El grado de instruccion tiene relacién con el nivel de conocimiento en
régimen alimentario de los pacientes en TRR.

Hipotesis especifica 5:

Se present6 la siguiente hipotesis especifica (H1):

Ha1: Las caracteristicas sociodemogréficas tienen relacion con el estado nutricio de
los individuos en hemodialisis.

Conclusién: Las caracteristicas sociodemograficas no tienen relacion con el estado
nutricional de los pacientes en hemodidlisis.

5. Relacién entre las variables en estudio y las caracteristicas sociodemogréficas y
clinicas de los pacientes

5.1.1.

Relacién entre las variables en estudio y el género de los pacientes

Al aplicar las pruebas para identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en
régimen alimentario de hemodialisis y el género de los afectados, se obtuvo como
valor de significancia de Chi-cuadrado de Pearson 0.535. Se demuestra que no
existe relacion entre las variables. Para los géneros, solo el 2% de los varones
obtuvieron un alto nivel de conocimientos; el 40.8%, un nivel medio; y el 57.1%, un
nivel bajo. En el caso de las mujeres, el 100% estuvo entre los niveles medio y bajo,
47.7% y 52.3%, respectivamente.

Para la relacion entre el estado nutricional y el género de los individuos, también se
encontré que no existe al obtener un valor de significancia de Chi-cuadrado 0.316.
El 2% de las mujeres se detecté con un estado normal, el 18.2% con desnutricion
moderada y el 77.3% con desnutricidn severa. Para el grupo de los hombres, se
obtuvo el mayor porcentaje de 79.6% con desnutricién severa y el 20.4% restante
con desnutricion moderada (tabla 8).
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Tabla 8. Relacién entre las variables en estudio y el género de los pacientes

Seccion A:
Género del paciente
Femenino Masculino Total
Baio N.° 23 28 51
J % 52.3% 57.1% 54.8%
Nivel de Medio N.° 21 20 41
Conocimiento % 47. 7% 40.8% 44.1%
en régimen Al N.° 0 1 1
alimentario de to % 0.0% 2.0% 1.1%
hemodialisis Total 44 49 93
Chi-cuadrado de Valor 1.249
Pearson Significancia 0.535
Seccion B:
Género del paciente
Femenino Masculino Total
Desnutriciéon N.° 34 39 73
severa % 77.3% 79.6% 78.5%
Estado L N.° 8 10 18
nutricional Desnutricion .
segln la moderada % 18.2% 20.4% 19.4%
puntuacién N | N.° 2 0 2
objetivadela O'M& % 4.5% 0.0% 2.2%
nutricion en Total 44 49 93
didlisis )
Chi-cuadrado de Valor 2.303
Pearson Significancia 0.316

Fuente: Datos obtenidos por el SPSS.

5.1.2. Relacion entre las variables en estudio y el tiempo de dialisis de los
pacientes

No existe asociacion entre el nivel de conocimiento en régimen de alimentacion de
hemodialisis y el tiempo de dialisis, ya que el valor de significancia fue de 0.0914. El
nivel alto se registré en un individuo que tenia mas de 4 afios dializandose. El resto
de este grupo se encontré en el nivel medio (43.8%) y bajo (54.2%). Para el periodo
de 2 a 4 afios, el 47.1% estaba con bajo conocimiento; el 52.9%, medio; y no se
registraron niveles altos. Los de 1 a 2 afios en dialisis, obtuvieron el mayor
porcentaje de paciente con un nivel bajo (66.7%), al igual que el caso de menores
de 1 afio en este tratamiento con el 56.3% en el ultimo nivel.

De la misma forma, no se evidencié una relacién entre estado nutricional y tiempo
de dialisis con 0.631 de significancia. El 72.9% de los pacientes que llevaban mas
de 4 afios en dialisis presentaron desnutricion severa, el 82.4% del grupo de 2 a 4
afos estaba en la misma condicion, igual que el 91.7% de 1 a 2 afios y el 81.3% de
menores de 1 afio (tabla 9).
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Tabla 9. Relacién entre las variables de estudio y el tiempo de dialisis de los pacientes

Seccion A:
Tiempo de dialisis
<1 afio 1~a 2 2~a 4 > 4 afios Total
afos afios
Bajo N.° 9 8 8 26 51
% 56.3% 66.7% 47.1% 54.2% 54.8%
Nivel de Medio N.° 7 4 9 21 41
conocimiento % 43.8% 33.3% 52.9 43.8% 44.1%
en régimen Alto N.° 0 0 0 1 1
alimentario de % 0.0% 0.0% 0.0% 2.1% 1.1%
hemodialisis Total 16 12 17 48 93
Chi-cuadrado Valor 2.060
de Pearson Significancia 0.914
Seccion B:
Tiempo de dialisis
<1 afo 1~a 2 2~a 4 >~ 4 Total
afios afios afios
Desnutricién N.° 13 11 14 35 73
Estado severa % 81.3% 91.7% 82.4% 72.9% 78.5%
nutricional Desnutricion N.° 2 1 3 12 18
segun la moderada % 12.5% 8.3% 17.6% 25.0% 19.4%
puntuacién Normal N.° 1 0 0 1 2
objetiva de la % 6.3% 0.0% 0.0% 2.1% 2.2%
nutricién en Total 16 12 17 48 93
dialisis Chi-cuadrado Valor 4.336
de Pearson Significancia 0.631

Fuente: Datos obtenidos por el SPSS.

5.1.3. Relacién entre las variables de estudio y el grado de instruccién de los

pacientes

Al analizar la asociacién entre el nivel de conocimiento en régimen alimentario de
hemodidlisis y el grado de instruccion, se establecid que existe una asociacién
positiva en las variables antes descritas con una significancia de 0,012. Se evidencio
gue el 4.8%de los individuos mostr6é un alto nivel de conocimiento habian recibido
estudios superiores, al igual que el 66,7% con nivel de conocimiento medio y 28.6%
con nivel de conocimiento bajo. En el caso de los pacientes sin estudios
denominados como analfabetos, se conoci6 que el 80% tenian nivel de
conocimiento medio y 20% bajo. El grupo que recibié estudios primarios completos
presentan también niveles de conocimiento medio y bajo con cifras de 26.3% y
73.7% para cada nivel. El mismo panorama se observé en los que recibieron
estudios secundarios completos con registro de 44.8% para el nivel de conocimiento
medio y 55.2% para el nivel bajo.

Con respecto al estado nutricional, segun la puntuacion objetiva de la nutricion en
dialisis y la asociacion con el grado de instruccion, no se obtuvo el mismo resultado
de la variable anterior con cifras de significancia de 0.392. Se observo que el 76.2%
de los pacientes que presentaba desnutricion severa curso estudios superiores; el
89.7%, con diagnostico compartido recibié estudios de secundaria completa; el
73.7% del mismo grupo estudio, solo primaria completa; y el 60% fue analfabeto. El
estado nutricional normal se evidencié en el 2.2% de los individuos que concluyeron
la educacion primaria (tabla 10).
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Tabla 10. Relacién entre las variables de estudio y el grado de Instruccion de los
pacientes

Seccion A:
Grado de instruccién
Analfabeto *PC *SC *Sup. Total
Bajo N.° 1 28 16 6 51
% 20.0% 73.7% 55.2% 28.6% 54.8%
Nivel de Medio N.° 4 10 13 14 41
conocimiento % 80.0% 26.3% 448%  66.7%  44.1%
en régimen N.° 0 0 0 1 1
alimentario de Alto % 0.0% 0.0%  0.0%  4.8% 1.1%
hemodialisis Total 5 38 29 21 93
Chi-cuadrado Valor 16.256
de Pearson Significancia 0.012**
Seccidn B:
Grado de instruccién
Analfabeto *PC *SC *Sup. Total
Desnutricion N.° 3 28 26 16 73
Estad severa % 60.0% 73.7%  89.7% 76.2% 78.5%
nutfi;o?lal Desnutricion N.° 2 8 3 5 18
segln la moderada % 40.0% 21.1% 10.3%  23.8%  19.4%
puntuacién N.° 0 2 0 0 2
objetivadela  Normal % 0.0% 53%  0.0%  0.0%  2.2%
““g.',cl'.o'f‘ en Total 5 38 29 21 93
ASIs Chi-cuadrado Valor 6.288
de Pearson Significancia 0.392
*PC: Primaria completa *SC: Secundaria Completa *Sup.: Superior
**Marca Asociacion

Fuente: Datos obtenidos por el SPSS.

5.1.4. Relacion entre las variables de estudio y el indice de Masa Corporal

Con una significancia en Chi-cuadrado de Pearson de 0.574, se demostré que no
existe asociacion entre el nivel de conocimiento en régimen alimentario de
hemodidlisis y el IMC. Se determiné que el 51.1% de los sujetos que presentaron
bajo nivel de conocimiento tenian IMC normal, 20% con el mismo nivel del registro
de obesidad, 53.8% sobrepeso, 70.4% y 33.3% a diagndsticos de desnutricion y
desnutricion severa respectivamente. En los sujetos con nivel medio de
conocimiento, se observé que solo el 46.7% presentd IMC normal. En cuanto al nivel
de conocimiento alto, solo el 2.2% presentd IMC normal sin cifras en este nivel para
los otros diagndsticos (tabla 11).
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Tabla 11. Relacién entre las variables en estudio y el indice de masa corporal de los

pacientes
Seccion A: ]
Indice de masa corporal
*DS *N *Sp *Ob Total
Baio N.° 1 23 7 1 51
! % 33.3% 70.4% 51.1% 53.8% 20.0% 54.8%
Nivel de Medio N.° 2 21 6 4 41
conocimiento % 66.7% 29.6% 46.7% 46.2% 80.0% 44.1%
en régimen Alto N.° 0 1 0 0 1
alimentario de % 0.0% 0.0% 2.2% 0.0% 0.0% 1.1%
hemodialisis Total 3 45 13 5 93
Chi-cuadrado Valor 6.901
de Pearson Significancia 0.574

*DS: Delgadez Severa *D: Delgadez *N: Normal *Sp: Sobrepeso *Ob: Obesidad

**Marca Asociacion
Fuente: Datos obtenidos por SPSS.

5.1.5. Relacién entre las variables de estudio y la edad de los pacientes

Se obtuvo un valor de significancia de 0.764 para las variables de nivel de
conocimiento y la edad, comprobando que no existe relacion entre ellas. En cuanto
a la variable de estado nutricional, no se observo asociacién significativa con la edad
de los individuos de la clinica de hemodilisis con un resultado de 0.521 de

significancia (tabla 12).

Tabla 12.Relacién entre las variables de estudio y la edad de los pacientes

Edad del paciente

Nivel de conocimiento en régimen Chi-cuadrado de Valor 66.863
alimentario de hemodidlisis Pearson Significancia 0.764
Estado nutricional segun la puntuaciéon  Chi-cuadrado de Valor 74.702
objetiva de la nutricion en dialisis Pearson Significancia 0.521

Fuente: Datos obtenidos por el SPSS.
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6. CAPITULO V: DISCUSION
7. Discusion

7.1.1.

7.1.2.

Relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimientos en régimen
alimentario en hemodialisis de los pacientes

La finalidad de la investigacion fue indagar sobre la asociacién entre el estado
nutricional y el nivel de conocimiento alimentario de los individuos que se someten
a TRR en una clinica de Sullana, Piura. Se obtuvo como resultado, tras la utilizacion
de la estadistica, que no existe asociacion de las variables mencionadas, debido a
gue el Unico paciente que clasificé con un nivel alto de conocimientos present6 una
desnutricion moderada; asimismo, el 100% de pacientes con estado nutricional
normal marcaron un puntaje bajo de conocimientos, lo cual conlleva a razonar y
pensar en otros factores externos o internos que podrian ser los condicionantes del
estado nutricional alterado del individuo como la economia, dependencia del
paciente, el nivel de formacion, la situacién laboral, la distancia entre la cuidad en la
que recibe el tratamiento y el pueblo en el que vive, entre otros. De esa manera,
resulta util el hallazgo que oriente a investigaciones futuras a indagar en estos u
otros factores. Como el caso de Vega, quien demostré que la no existencia de
asociacion entre calidad de vida y el nivel de conocimientos con un registro de
60.75% para conocimientos de normal a alto y el 48.57% de los individuos mantenia
un nivel de bajo a muy bajo en calidad de vida (21).Esos datos similares son
expuestos por Aranda, Quezada y Flores en investigaciones realizadas en diferentes
aflos, ya que se puntualiz6 que no existia correlacion entre las variables
mencionadas(24,25,27).

Estado nutricional de los pacientes

En cuanto al estado nutricional de los estudiados segun la puntuacion objetiva de la
nutricién en dialisis (OSND), se detall6 que el 2.2% conservaba un estado normal;
el 19.4%, una desnutricibn moderada; y el 78.4%, una desnutricion severa. Este
resultado se compara con los de Lopez, quien demostro que se alcanz6 71.4% para
desnutricion leve y 28.6% para desnutricion moderada. También utilizé la mediciéon
de la musculatura con resultados de 65.3% con desnutricién leve a moderado y
22.5% en un grado severo (23). A diferencia de Quiliche, quien mostro en la
investigacion mayor prevalencia de adecuado estado nutricional con 45%, 39% de
sobrepeso y 16% de obesidad(46).

El estado nutricional de la muestra estudiada encontré predominio de desnutricion
moderada y severa, lo cual demuestra una vez mas que los pacientes con TRR son
aquejados por estos diagnosticos poco alentadores. Podria inferirse, entonces, que
este tipo de pacientes no cubren sus requerimientos nutricionales en macro y
micronutrientes. Uno de los principales motivos es la falta de accesibilidad a los
alimentos bésicos de la canasta familiar y los suplementos especializados para el
consumo post dialisis secundario a las precarias condiciones econémicas que se
visualizé durante la aplicacién de los cuestionarios.

Otro factor que juega un papel importante es la ausencia de apoyo Yy
acompafiamiento familiar, también identificado en la recopilacion de datos. Esto
condiciona al participante a desarrollar un posible estado de depresion, agravando
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7.1.3.

7.1.4.

su situacioén alimentaria. Un paciente con animos decaidos es menos probable que
se adhiera al tratamiento nutricional y siga las indicaciones médicas.

Nivel de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis de los
pacientes

Para la variable nivel de conocimiento, el 1.1% evidencié un alto nivel; el 44.1%, un
nivel medio; y el 44.8%, un nivel bajo. Estos datos contrastados por el analisis de
Santos demostré que el 22,5% de pacientes tenia un nivel alto; el 56.7%, un nivel
medio; y 20.8%, un nivel bajo de conocimiento alimentario(26). Por su parte,
Quezada demostré que el 29% de la muestra de estudio gozaba de un buen nivel;
el 68%, un nivel regular; y solo el 3%, un nivel bajo de conocimiento(27). Mientras
gue Sanchez y colaboradores mostraron un mayor porcentaje para el nivel alto a
medio con 56.3% y 43.8% de pacientes, respectivamente. Por su parte, Cuenca
evidenci6 el 66.1% y 49.2% para los niveles mencionados(20,47).

El nivel de conocimiento medio se evidencié en un porcentaje considerable de la
poblacion, infiriendo que los pacientes conocen cuanto y como deben alimentarse
en la afeccién terminal del rifién. Sin embargo, no realizan estas indicaciones por
diversos motivos como los descritos. Diversos estudios demuestran que existe poca
adherencia a la dieta en este tipo de pacientes condicionados por la edad, la
economia, la autonomia y la falta de presencia de un acompafante.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

Se conoci6 que la edad en promedio de los pacientes fue 56 afios con un minimo
de 20 y maxima de 76 afios. Para el estudio de Halleslevens, se observé la edad
predominante (37%) de 41 a 50 afios. Estos datos concuerdan con los obtenidos
por Flores con una mayor prevalencia (62.5%) en el rango de 30 a 59 afios con un
minimo de edad de 23 y maxima de 72 afios. Con respecto al género, prevalecio el
sexo masculino con 52.7% de los estudiados y el 47.3% pertenecio al femenino. A
la vez, Halleslevens, Becerra y Palomares registraron mayor porcentaje del grupo
masculino con 75.9%, 68.8% y 66.7%, respectivamente(22,28,41).

En lo que se refiere a los afios acumulados con TRR, los pacientes que recibieron
tratamiento menos de 1 afio represento el 17.2%; de 1 a 2 afios estuvo el 12.9%; de
2 a 4 afos, con el 18.3%; y para mayores de 4 afios en didlisis lo integr6 el 51.6%.
El grado de formacion de los pacientes estuvo categorizado en analfabeto (5.4%),
primaria completa (40.9%), secundaria completa (31.2%) y superior (22.6%), datos
con similitud a los presentados por Flores con 62.5% de la muestra con educacion
basica. Los valores varian mucho en cada estudio como el caso de Ldopez que
predomind el grado superior (37%) antes que primaria (31%); aspecto contrario a lo
gue Halleslevens y colabores encontraron con un40.7% de sus participantes con
grado secundario y de origen rural con un 55.6%; mientras que Vega registro el 8.6%
con un nivel superior(21-23).

Segun el indice Quetelec, se encontrd un alto porcentaje de pacientes en estado
normal, integrando el 48.4% después le seguia delgadez con 29%, sobrepeso con
14%, obesidad con 5.4% vy, por ultimo, delgadez severa, conformando el 3.2%. Estos
resultados son parecidos a los detallados por Flores con 37.5%de estado normal,
sobrepeso en 31.3% individuos y delgadez en el 12.5% de los estudiados. No
obstante, Cuenca detecté un mayor nimero de pacientes con sobrepeso u obesidad
(47.5%) y con alto riesgo cardiovascular (54.2%) (20,25).
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7.1.5. Relacibn entre las variables en estudio vy las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes

Tras el andlisis de la relacion entre las variables principales y las caracteristicas de
los pacientes, como factores que podrian afectar en los resultados del objetivo
principal, se encuentra la inexistencia de correlacién entre las variables y el género
de los afectados. De la misma manera, con el tiempo que llevan estos en tratamiento
de hemodidlisis, se destaca que el Unico participante que obtuvo un puntaje alto de
conocimientos se le diagnostic6 desnutricibn moderada a pesar de superar los 4
afios con TRR.

En relacion con el nivel de educacion, se obtuvo un valor de P de 0.012 con el nivel
de conocimientos de los pacientes demostrando la asociacion entre ellas. Esto se
debe a que el 66.7% de los individuos con grado superior lograron un nivel medio
de conocimientos y el 4.8% un nivel alto siendo este Ultimo el Unico que logro tal
puntaje. En cambio, LOpez no sefialé una relacion entre sus variables y grado de
instruccién de su poblacion. Por eso, se concluye que este Gltimo no seria un factor
gue influencia en el desarrollo de la afeccion, pero si en el cumplimiento de las
indicaciones por parte del individuo(23).

El indice de masa corporal no mostré asociacion con las variables en estudio. En
relacién al nivel de conocimiento, arroj6 resultados para un IMC normal de 2.2% con
nivel alto, 46.7% con medio y mas del 50% con un nivel bajo. Estos resultados
contradictorios se relacionan con el IMC de delgadez severa y obesidad que tuvo el
66.7% y 80%, respectivamente, con un nivel medio de conocimientos en
alimentacién. En comparacién con Cuenca, resultdé en su investigacion una
asociacion opuesta entre el nivel de conocimientos nutricionales y el IMC,
concluyendo que los pacientes demuestran tener moderados conocimientos
dietoterapéuticos, pero no los implementan en sus hébitos diarios, por lo que lleva
al deterioro del estado nutricional de los mismos (20).

Por otro lado, el valor P fue mayor a 0.05 al analizar las variables, y la edad no se
comprobd asociacién entre estos con un valor de P de 0.764 para el nivel de
conocimientos y de 0.521 para el estado nutricional. Sanchez y colaboradores
encontraron la relacion entre la edad y el nivel de conocimientos, infiriendo que, a
menos edad, se lograba retener considerables conocimientos nutricionales(47).

La investigacion llevé a la aceptacion de la hipétesis nula, ya que no evidencia una
asociacion entre las variables, diferente a los estudios de Ahis, Vasquez, Cabrera y
sus colaboradores. Se concluye que los conocimientos en alimentacion del paciente
no son suficientes para la mejora del estado nutricional. Se estima que existen
factores externos que condicionan el estado nutricional del paciente dializado como
la economia, independencia, adherencia a habitos saludables, apoyo familiar, entre
otros que no permite una mejor adherencia al tratamiento dietoterapéutico y
nutriterapéutico.

8. Conclusién

a) Se evidencid la no existencia de asociacion significativa entre el estado nutricional
y el nivel de conocimiento alimentario para el régimen de hemodidlisis en los
individuos de una clinica de Sullana, Piura.
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b) El estado nutricional normal se registr6 en menor porcentaje. La desnutricion
moderada y la desnutricion severa afectaba a la mayoria de los pacientes, sin
obtener cifras para la valoracion del sobrepeso y obesidad.

c) Se observé que la mayor parte de los afectados (98.9%) mostraron un nivel medio
y bajo de conocimiento. Ello explica la falta de asociacion de ambas variables con
los datos obtenidos en cuanto al nivel de conocimiento resultaria facil pensar que la
muestra mantiene un estado nutricional normal en la mayoria de los participantes;
sin embargo, los resultados no fueron alentadores para este grupo.

d) Las caracteristicas sociodemograficas seleccionadas en la investigacion
demuestran mayor prevalencia en el sexo masculino. Asimismo, fue mayor el
porcentaje de los individuos gque recibieron hemodialisis en periodo mayor de 4 afios,
un reducido niumero de pacientes fue analfabeto y obeso, lo cual se demostro en el
indice de Quetelec.

e) Tras el andlisis y relacion de las caracteristicas sociodemograficas antes
mencionadas y variables principales (estado nutricional y nivel de conocimiento
alimentario), se evidencidé gue no existia correlacién significativa de estas, siendo la
excepcion el grado de instruccion.
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9. Recomendaciones

a) La educacién nutricional ha demostrado que sostiene y mantiene un impacto
positivo en el estado nutricional de las personas con hemodialisis. Ello ha permitido
mejorar las condiciones y responder con eficacia al tratamiento renal. Por ello,
resulta factible implementar un programa de educacion en salud en los pacientes y
familiares 0 en un entorno cercano con objetivos bien planteados y métodos
comprobados que generen variacion positiva en las costumbres diarias y en su estilo
de vida.

b) Implementar estrategias de educaciéon como sesiones educativas con informacion
precisa, sesiones demostrativas a los pacientes y encargados de las preparaciones
de sus alimentos, videos interactivos de recetas condicionadas para la patologia,
ambientacion del espacio donde reciben la dialisis con imagenes representativas de
temas nutricionales que estimulen el aprendizaje recreativo y una mayor retencion
de la informacion.

¢) Brindar apoyo y acompafiamiento continuo al paciente y familiares con el fin de
resolver interrogantes acerca del manejo de la alimentacién y reforzar los
conocimientos adquiridos.

d) Incentivar a los centros de dialisis a buscar alternativas de apoyo para los
pacientes de bajos recursos socioeconémicos que permitan cubrir sus necesidades
fundamentales de comida, casa, servicios de salud, agua y luz.

e) Impulsar en los centros de dialisis programas de actividad fisica para pacientes
con movilidad, terapia fisica y rehabilitacién para pacientes invalidos o con dificultad
motriz. La falta de ejercicio, en este grupo, se debe al miedo a generar perjuicios en
la via de acceso (catéter o fistula) del tratamiento. La ausencia de actividad fisica
condiciona a la disminucion del tejido muscular y/o aumento del porcentaje graso,
ademas de la descalcificacion acelerada de los huesos.

f) Los centros de didlisis en general cuentan con un nutricionista encargado para la
evaluacion y monitoreo, pero, al tener a cargo un alto numero de individuos y un
horario corto de trabajo, se dificulta la atencién especializada y educacion
nutricional. Por ello, se recomienda la contratacion de un nuevo componente
humano encargado especificamente en la educacién nutricional o la ampliacién del
horario de trabajo del nutricionista encargado de una mejor distribucion de su tiempo
a la atencién de calidad hacia los pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1. Cuestionario
Muy buenos dias. En disposicioén con el centro de didlisis, estamos llevando a cabo una
investigacion sobre el nivel de conocimientos que tienen en relacion a su alimentacion con
el fin de conseguir datos veraces que faciliten la formulacion de estrategias para la mejora
del estado nutricional en los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de
hemodialisis. Por ello, se le hace peticién que, a continuacién, responda con total sinceridad
las incégnitas. No nos queda mas que agradecerle por su participacion.

INSTRUCCIONES:
Marcar con una “ X” y/o completar los espacios en blanco segun sea el caso.

DATOS GENERALES:

1. Cadigo:

2. Edad:

3. Sexo: Masculino () Femenino ( )
4. Tiempo de dialisis:

<lafios ( ) 1-2afios( ) 2-4afios( ) >4afos ( )

5. Grado de instruccién:
Primaria Secundaria Técnico o
Analfabeta () completa( ) completa( ) superior ()
1. ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

a) Dos comidas (A, C)
b) Tres comidas D, A, C)

¢) Mayor de tres comidas
2. Conoce la dieta que debe seguir para su enfermedad
a) Si
b) NO
c) Tengo duda
3. Esta informado de como debe preparar los alimentos
a) Si
b) NO
¢) Tengo duda
4. Conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad
a) Si
b) NO
¢) Tengo duda
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5. ¢ Usted sabe cuantas veces al dia debe comer un paciente en hemodidlisis?
a) 1 a 2 veces al dia
b) 3 veces al dia
c) 4 a5 veces al dia
d) No sabe
6. ¢, Usted cree que es importante el consumo de PROTEINAS?
Si()No()
En caso de ser afirmativo, ¢ por qué?
a) Mejora el peso
b) Mejora el funcionamiento de los rifiones
¢) No sabe
7. De los siguientes alimentos, ¢ cudl tiene mas PROTEINAS?
a) Zanahoria
b) Yuca
c) Manzana
d) Pollo
8. ¢ Sabe porqué son peligrosos los alimentos que contienen potasio?
a) Porque producen picazén en el cuerpo.

b) Porgue puede producir problemas en los masculos y el corazon, inclusive paro
cardiaco y la muerte.

¢) Porque producen pérdida de audicion.
d) No sabe.
9. De los siguientes alimentos, ¢ sual cree usted que contiene mas potasio?
a) Verduras y frutas.
b) Leche
c¢) Pastas.
d) No sabe.

10.Las verduras y las frutas son alimentos ricos en potasio. ¢ Cudl seria la mejor forma de
consumirlas?

a) Crudas
b) Cocida en dos aguas

¢) No sabe
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11.De los siguientes alimentos, ¢cual cree usted que contiene mas calcio?
a) Las verduras
b) Las frutas
c) La leche
d) La carne
e) No sabe
12.De los siguientes alimentos, ¢.cual cree usted que contiene mas fésforo?
a) Pan blanco
b) Atdn en lata
c) Papa
d) Queso
e) No sabe
13.Cuanto liquido puede ingerir en su dieta diaria?
a) Libre
b) Diuresis + 500 cc
¢) Dos litros
d) No sabe
14.¢,Qué puede pasar si ingiere mucho liquido?
a) Hinchazén de pies, cara, falta de aire.
b) Tiene calambres.
¢) No pasa nada.
d) No sabe.
15.¢ Por qué cree que es recomendable comer bajo en sal?
a) Para tener menos sed y para que su presion arterial no se altere
b) Porque se disminuye el tiempo de dialisis
c¢) Porque orina mas

d) No sabe
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Anexo 2. Puntuacion objetiva de la nutricién en dialisis (OSND)

Cadigo:

Parametros nutricionales Unlda_d de Normal Moderado Bajo

medida
I?lsmlnu0|on de peso seco Puntaje 4 5 1
(dltimos 3 — 6 meses)
Hombre % <5 5-10 >10
Mujer % <5 5-10 >10
IMC Puntaje 4 2 1
Hombre kg/mt2 >19 16.5-18.5 <16.4
Mujer kg/mt2 >20 17-19.9 <16.9
PT: Pliegue tricipital Puntaje 4 2 1
Hombre mm >12.5 10.0-12.4 <9.9
Mujer mm >16.5 13.2-16.4 <13.1
CB: Circunferencia braquial Puntaje 4 2 1
Hombre cm >25.3 20.2-25.2 <20.1
Mujer cm >23.2 18.6 — 23.1 <18.5
Transferrina Puntaje 4 2 1
Hombre mg/d| >150 120 - 149 <120
Mujer mg/d| >150 120 - 149 <120
Albumina Puntaje 6 3 0
Hombre g/dl 3.5-5.0 3.1-34 <3.0
Mujer g/dl 3.5-5.0 3.1-34 <3.0
Colesterol* Puntaje 6 3 0
Hombre mg/dl >200 150 - 200 <150
Mujer mg/d| >200 150 — 200 <150
PUNTAJE FINAL Puntaje 32 16 5
ESTADO NUTRICIONAL Normal _|_Moderado Bajo
28 - 32 23 - 27 <22

Colesterol*: Para los pacientes en HD que también son tratados con estatinas, el nivel de
colesterol <130 mg/dl (en vez de 150 mg/dI) el puntaje es 0. En los pacientes con colesterol
entre 130-180 mg/dI, el puntaje es 3 y el nivel de colesterol > 180 mg/dl el puntaje es 6.

Fuente: Beberashvili I, Azar A, Sinuani |, Yasur H, Feldman L, Averbukh Z, Weissgarten J. Objective
Score of Nutrition on Dialysis (OSND) as an alternative for the malnutrition-inflammation score in
assessment of nutritional risk of haemodialysis patients. Nephrol Dial Transplant. 2010 Aug,
25(8):2662-71.
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Anexo 3:Consentimientolnformado

Relacion entre el estado nutricional con el nivel de conocimiento en régimen
alimentario para hemodialisis en pacientes con enfermedad renal crénica de

una clinica de hemodidlisis en Piura, 2022
Investigadoras: Danna Reyes — Tania Condolo

Obijetivos de la investigacién: Determinar la relacién entre el estado nutricional con el nivel
de conocimiento en régimen alimentario en hemodialisis en pacientes mayores de
18 afios con enfermedad renal crénica de una clinica de hemodialisis en Piura,
2022.

Lugar de investigacion: Centro de Dialisis Integral San Juan Bosco - Sullana

Yo, con N.° de DNI

he sido informado(a) sobre la investigacion, sus objetivos y la metodologia

gue se seguira para la recoleccion de datos, asi como los fines de este y la confidencialidad que se
tendra con mis datos recopilados. He sido informado(a) sobre el desarrollo del cuestionario que
constara de 15 preguntas que mediran mi nivel de conocimientos sobre el régimen de alimentacién,
el cual responderé de forma personal y con total sinceridad. De la misma forma, conozco sobre el
test de puntuacion objetiva de la nutricién en didlisis, por lo que autorizo que accedan a mis datos
en la historia clinica para la evaluacion de mi estado nutricional, a la vez permitiré que se realicen

las mediciones antropométricas necesarias para el test.

De acceder a formar parte del estudio, puedo retirarme en cualquier momento que lo considere

necesario, sin que esto conlleve algun costo o represalia.

Por lo tanto, accedo de forma voluntaria a participar en la investigacion “Relacion entre el estado
nutricional con el nivel de conocimiento en régimen alimentario para hemodidlisis en pacientes

mayores de 18 afios con enfermedad renal crénica de una clinica de hemodidlisis en Piura, 2022”.

Firma del participante o familiar encargado

58



59



Anexo 4. Ficha de recojo de datos

Fecha:

2022

Secuencia de hemodialisis:

L-M-V

M-J-S

Turno de hemodidlisis:

I v

Caédigo

del

paciente

Edad

Sexo

Tiempo
de
didlisis

Grado
instruccion

Peso
seco
actual

Peso
seco
hace 3
meses

Peso
seco
hace 6
meses

PT | CB

Transf.

Alb.

Colest.

Resultado
OSND

Resultado
del

cuestionario

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14
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Anexo 5. Matriz de consistencia

VARIABLES E ALCANCE Y ANALISIS
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES POBLACION DISERO INSTRUMENTOS ESTADISTICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis V1: Se escogid como Enfoque: e Estado - SPSS v26
¢ Existe relacion entre | Determinar la | general: Estado nutricional | poblacion a enfermos de Cuantitativo Nutricional - Test de Chi-
el estado nutricional relacion entre el | H1: Existe relacion una clinica de Puntuacion cuadrado,
con el nivel de estado  nutricional | entre el estado | o Tipo de hemodidlisis de la Disefio: objetiva de la de Pearson
conocimiento en con el nivel de | nutricionalconelnivel | 5iap)e: provincia de sullana en | No nutricién en
régimen alimentario conocimiento en | 9¢ _conomml_lemot €N | Cualitativa Piura, con una poblacién | experimental | dialisis (OSND) - Tablas de
en hemodialisis en régimen alimentario ‘r;g|n?]eérr1m§1i;?§2 agg de 123 pacientes en el con corte contingencia
pacientesmayores de | en hemodialisis en | pacientes mayores de | ® Dimensiones: mes de junio del 2022. | transversal
18 afios con pacientes mayores | 18 afios con - Normal Los pacientes  que e Conocimiento
enfermedad renal de 18 afios con | enfermedad renal - Desnutriciéon participaron en la Alcance: en régimen
crénica de una clinica | enfermedad renal | crénica de una clinica moderada investigacion tenian Correlacional alimentario en
de hemodidlisis en crénica de una | de hemodialisis en - Desnutricion como diagndstico la IRC hemodialisis:
Piura, 20227 clinica de | Plura, 2022 5 severa en estadio 5, mayores Cuestionario
hemodialisis en sr?t're':‘o e’glste rzlgggg de 18 afios, de ambos validado
Proble,n_was Piura, 2022. nutricional con el nivel | ® Indicadores: sexos, con residencia en (15 preguntas)
especificos: o de conocimiento en (Puntaje) la ciudad de Sullana.
Objetivo régimen alimentario Fuente: Tesis de
= .Cudl es el estado Especifico: en hemodidlisis en 1) Normal: 28 - Criterios de inclusién: posgrado
nutricional de los pacientes~mayores de 32 “Correlacion
pacientes con |* Detallar el estado 18f %”%S Conl 2) Desnutricién * Pacientes. entre el nivel de
enfermedad renal | hutricional de los | enfermeda rena moderada: 23 ambulatorios de la conocimientos
e pacientes de una | cronica de unaclinica _27 clinica de hemodialisis sobre
cronica de una . de hemodialisis en . ~ 1 .,
clinica de | Clinica de | piura, 2022. 3) Desnutricién mayores de 18 afios alimentacion y
hemodialisis en hemodialisis en severa: 0 - 22 de ambos sexos. estado
Piura, 2022? Piura, 2022. Hipotesis = Pacientes nutricional en
« ;Cuél es el nivel de | Clasn‘l_ca_r el nivel de Especificas: V2: ambu_lato_rlos en pacientes
conocimiento en cpn_oumler_wto en | g estado Nivel de estadio final con TRR sometic_io_s a
régimen alimentario | €gimen alimentario | uicional de los | conocimiento y con otras hemodialisis
en hemodialisis que en hemodialisis que pacientes de una nutricional en co_morbllld_a}des del Ce,”tfo
poseen los dlsponen los | Glinica de régimen (hlpertensmn, . Nefrologico
pacientes con | Pacientes de una | nemodialisis en | alimentario para diabetes ~ mellitus, Integral Renal
enfermedad renal | Cclinica de | piyra tiende a hemodialisis malnutricion,  lupus, Care de
crénica de una | hemodialisis €N | encontrarse  en VIH). Huanuco Junio-
clinica de | Piura, 2022. mayor porcentaje | ® Tipo de * Pacientes. octubre 2014”
hemodiélisis en |* Identificar las | en”  desnutricion | variable: ambulatorios  ~ que Autoras: Aurazo
Piura, 20227 caracteristicas moderada y Cualitativa reciben hemodialisis Mercado,
=« ;Cudles son las somodemogra_flcas severa. ylo cwdadore.s con Claudia; Rivera
caracteristicas de los pacientes |, El nivel de facultades fisicas y Aguado, Maria

sociodemogréficas

qgue se tratan en

conocimiento  en

mentales

del Pilar
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de los pacientes con
enfermedad renal
crénica de una

clinica de
hemodialisis en
Piura, 2022?

¢ Cudl es la relacion
entre las

caracteristicas

sociodemograficas
y el nivel de
conocimiento en
régimen alimentario
de los pacientes con
enfermedad renal
crénica de la clinica
de hemodialisis en

Piura, 20227
¢ Cudl es la relacion
entre las

caracteristicas
sociodemograficas

y el estado
nutricional de los
pacientes con

enfermedad renal
crénica de la clinica
de hemodidlisis en
Piura, 20227

una clinica de
hemodialisis en
Piura, 2022.

Identificar la
relacion entre las
caracteristicas

sociodemogréficas
y el nivel de
conocimiento de los
pacientes de la

clinica de
hemodialisis en
Piura, 2022.

Identificar la

relacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas
y el estado
nutricional de los
pacientes de la

clinica de
hemodialisis en
Piura, 2022.

régimen

alimentario en
hemodialisis de los
pacientes en
estudio se
encuentra en

mayor porcentaje
en un grado de
medio a bajo.

Las caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
como edad,
género, tiempo de
didlisis, grado de
instruccién, indice
de masa corporal
varian en sus
porcentajes.

Las caracteristicas
sociodemogréficas
tienen relacién con

el nivel de
conocimiento  en
régimen
alimentario de los
pacientes en
hemodidlisis.

Las caracteristicas
sociodemograficas
tienen relacion con
el estado
nutricional de los
pacientes en
hemodidlisis.

e Dimensiones:
- Alto
- Medio
- Bajo

¢ Indicadores:
1) Alto: 22 - 30
puntos
2) Medio:
12-20
puntos
3) Bajo: 0-10
puntos

conservadas que
autoricen su
participacion en la
investigacion, para
responder el
cuestionario de
conocimiento.
Criterios de exclusién:

= Pacientes que son
tratados con
hemodidlisis que se
encuentren en la
minoria de edad.
pacientes que reciben
hemodialisis con
asociacion de otro tipo
de comorbilidad fuera
de los mencionados en
los criterios de
inclusion.

Pacientes que se
encuentren
edematizados.
Pacientes de la clinica
que se encuentran
hospitalizados.
Pacientes que reciben
hemodidalisis con estado
consciente alterado y no
presente cuidador.
Pacientes que reciben
hemodialisis que no
autoricen
consentimiento para su
participacion.
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Anexo 6. Resultados

del juicio de expertos por aspecto

del cuestionario

validado
[TEms | RELEVANCIA (20 [ COHERENCIA (20 | CLARIDAD (20 | TOTAL (60
PUNTOS) PUNTOS) PUNTOS) PUNTOS)
| 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
, 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
] 20 20 20 60
i} 100% 100% 100% 100%
\ 18 20 18 56
90% 100% 90% 93%
S 18 18 18 54
90% 90% 90% 90%
) 20 20 16 56
100% 100% 80% 93%
7 20 20 18 58
" 100% 100% 90% 97%
. 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
. 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
0 20 18 20 58
100% 90% 100% 97%
R 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
- 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
3 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
" 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
15 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
TOTAL 98% 98% §8% 90.7%

Fuente: Mercado C, Rivera M. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre alimentacién y estado
nutricional en pacientes sometidos a hemodialisis del Centro Nefrolégico Integral Renal CARE de
Huanuco, junio-octubre 2014 (8).
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Grafico de los resultados del juicio de expertos por aspecto

100% -
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80% -
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30% -
20% -
10% 1
0% -

Fuente: Mercado C, Rivera M. Correlacién entre nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado
nutricional en pacientes sometidos a hemodialisis del Centro Nefrolégico Integral Renal CARE de
Huanuco, junio-octubre 2014(8).
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FOTOS

Medicién del pliegue subcutaneo tricipital a una paciente de la clinica que tiene total
movilidad
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Posicionando adecuadamente el brazo del paciente para la medicion del pliegue
subcuténeo tricipital
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