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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propésito conocer la influencia del
conocimiento alimentario en el diagnostico nutricional en pacientes con falla renal
del Hospital de Apoyo Il de Sullana, 2024. El estudio presenté un enfoque
descriptivo, correlacional, cuantitativo y de corte transversal, de acuerdo con su
alcance. La muestra estuvo conformada por 32 pacientes que recibieron
tratamiento de didlisis. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta validada
acerca del conocimiento alimentario y una ficha acerca de la valoracién del
diagnéstico nutricional. Los resultados nos muestran que el 43,8% presentd un
diagnéstico nutricional de desnutricibn moderada, dentro de estos resultados
también se encontré que el 40,6% mostré un conocimiento alimentario medio, el
3.1% un conocimiento alto. El 40,6 % mostr6 un diagndstico nutricional de
desnutricibn severa, dentro de estos se encontr6 que el 21,9% presentd un
conocimiento alimentario medio, el 18.8% un conocimiento bajo. El 15,6% present6
un diagndstico nutricional normal, dentro de estos se encontré que el 12,5% un
conocimiento alimentario alto y el 3,1% presento un conocimiento medio. Llegando
a la conclusion de que si existe relacion entre el conocimiento alimentario y el

diagnéstico nutricional en pacientes con falla renal del Hospital de Apoyo Sullana.

PALABRAS CLAVES: Diagnoéstico nutricional, falla renal, conocimiento

alimentario, desnutricion.
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ASTRACT

The purpose of this study was to know how dietary knowledge influences nutritional
diagnosis in patients with kidney failure at the Hospital de Apoyo Il de Sullana, 2024.
The study has a descriptive, correlational, quantitative and cross-sectional
approach, according to its scope. The sample consisted of 32 patients receiving
dialysis treatment. The instruments used were a validated survey about nutritional
knowledge and a form about the assessment of nutritional diagnosis. The results
show that 43.8% presented a nutritional diagnosis of moderate malnutrition, within
these results it was also found that 40.6% presented a medium nutritional
knowledge, 3.1% a high knowledge. 40.6% presented a nutritional diagnosis of
severe malnutrition, within these it was found that 21.9% presented a medium
nutritional knowledge, 18.8% a low knowledge. 15.6% presented a normal
nutritional diagnosis, within these it was found that 12.5% had a high nutritional
knowledge and 3.1% had a medium knowledge. Coming to the conclusion that there
is a relationship between nutritional knowledge and nutritional diagnosis in patients
with kidney failure at the Sullana Support Hospital.

KEY WORDS: Nutritional diagnosis, renal failure, nutritional knowledge,

malnutrition.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la Falla Renal o Enfermedad Renal Terminal (ERT) ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, teniendo un aproximando de 850 millones
de individuos. Por lo que se entiende que uno de cada diez personas adultas
presenta este diagnéstico debido a que los casos de esta patologia han aumentado
a nivel mundial, por lo que se visiona que en un futuro sea la causa namero cinco
mas frecuente en pérdida de afios de vida a nivel global para el 2040*. La ERT es
un factor significativo que involucra costos elevados en el &mbito salud. En paises
de ingresos altos, el tratamiento sustitutivo renal y trasplante efectia el 2 a 3% del
requerimiento por afio de salud. Por lo contrario, en paises de bajos y limitados
ingresos, la mayoria de pacientes tiende a tener un acceso limitado a los servicios
de salud, especialmente los pacientes con proceso de didlisis y trasplante. Todos
estos problemas tienden a que la recuperacion del paciente sea prolongada o en el
peor de los momentos, llegar al fallecimiento?. Por ello, en base mencionado a lo
anterior, se encuentra a nivel global en una de las 20 causas de vida perdida, y sus
repercusiones a lo largo del tiempo con discapacidad tampoco es insignificante.
Teniendo en consideracion todo esto y siendo una patologia con altos indices de

mortalidad y gastos, todavia hay informacién escasa a nivel local®.

La investigacion mas reciente nos muestra que la cifra de personas que padecen
ERT a nivel nacional en el Perd son 19 135, esta investigacion tiene como
referencia el aio 2021, en donde menciona la prevalencia en diferentes regiones
del pais y en las que sobresale la sierra peruana®. En Piura, EsSalud informé que
en el afio 2022 aproximadamente se colocaron 100 implantes de catéter peritoneal
para proceso de dialisis semestralmente a pacientes con enfermedad renal cronica.
Una cifra muy alarmante para el sector salud, poniendo en aumento los casos de

pacientes con esta enfermedad?®.
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Las cifras mencionadas reflejan que la ERT es uno de los mas grandes retos que
enfrenta el ministerio de salud con un aumento rapido de casos, teniendo mayor
predominancia en patologias como diabetes, hipertension arterial y obesidad. En el
ambito nutricional se refleja la falta de conocimientos y abordajes en pacientes con
esta patologia, existiendo un namero significativo de limitaciones dietéticas que se
aplican tradicional y uniformemente a los pacientes en procesos de dialisis,
mientras que hay muy pocos datos que respalden sus beneficios, por lo que

muchas veces no se llega a intervencion eficaz.

En este sentido, se realizé un estudio sobre la relacion del nivel de conocimientos
alimentarios y el diagnéstico nutricional en pacientes con falla renal en el Hospital
de Apoyo Sullana, siendo de ayuda a que en un futuro el profesional de salud aporte
en la recuperacion del paciente, motivando la investigacion, promocion y el

diagndstico temprano para una correcta intervencion nutricional.

Teniendo en cuenta la situacidén problematica mencionada anteriormente, se realizo
una investigacion teniendo en cuenta las variables, conocimiento alimentario y

diagnéstico nutricional.

Conforme a eso, la investigacién brindé nueva evidencia cientifica sobre la
concordancia de la alimentaciébn en pacientes con falla renal, con nuevas
evidencias sobre el tema. Con el fin de impulsar la mejoria de los pacientes renales,
el estudio brind6 el apoyo nutricional y la evaluacién adecuada a cada uno de ellos,

explicandoles en que consiste su terapia nutricional.

Dentro de la relevancia metodolégica, tuvo como objetivo recolectar y obtener
informacion de una manera especifica, de tal manera que se obtuvieron resultados
certeros y concretos. Asimismo, al no existir investigaciones realizadas en el
hospital, los resultados obtenidos permitieron establecer una base para
investigaciones futuras. Ademas, se utilizaron diversos instrumentos y programas,

los cuales han sido validados en estudios similares cumpliendo sus objetivos.

Como relevante de caracter practico, favorecio el entendimiento de la dificultad y
problemas nutricionales que afrontan los pacientes con falla renal de hospitales del
sector publico. También beneficidé al personal especialista en nutricion, ya que

permitié que conozcan la vulnerabilidad con el objetivo de identificar la desnutricion
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en estos pacientes. Ademas, beneficié al Hospital de Apoyo Il Sullana, porque
conoci6 el estado nutricional de los pacientes y en los cuales se pudo realizar la
evaluacion y asi poder prevenir o monitorear continuamente el estado del paciente
con falla renal y de otras enfermedades que puedan agravar su estado de salud y

nutricional.

Por lo tanto, a causa del aumento de los pacientes en el area de nefrologia, las
repercusiones que presenta esta patologia y el desconocimiento acerca de su
alimentacion, es de suma importancia poder brindar una alimentacion adecuada a
sus requerimientos y un buen soporte nutricional, los cuales van ayudar a

sobrellevar la enfermedad.

La investigacion es de relevancia social por que buscé que los profesionales de
salud observen la importancia y cémo influye la alimentacién en el diagnéstico
nutricional en pacientes con falla renal, el cual ayudé a valorar y aumentar el estado

de salud.

El objetivo de la presente investigacion fue: Establecer la relacion entre el
conocimiento alimentario y el diagndstico nutricional en pacientes con falla renal del

Hospital De Apoyo Il, Sullana, 2024.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La falla renal se define como el funcionamiento anormal de los rifiones, llegando al
punto en que el paciente dependa del tratamiento sustitutivo renal o a un trasplante
renal. En este caso, los rifiones se han deteriorado, perdiendo su funcion de filtrar
los residuos de la sangre. La falla renal también recibe el nombre de enfermedad
renal terminal (ERT), y dentro de esta definicion encontramos a la Enfermedad
Renal Crénica (ERC) en estadio V. Los pacientes con esta patologia tienden a
sufrir un cambio en su ingesta alimentaria, siendo fundamental el aporte proteico
para evitar la desnutricion, teniendo un requerimiento diario de 1,2 g/kg/dia (peso
seco) y en didlisis peritoneal, de 1,2-1,3 g/kg/dia (peso seco), en donde al menos
el 50 % de las proteinas consumidas debe ser de alto valor biolégico (origen animal,
lacteos y huevos). En el caso de los hidratos de carbono, debe prevalecer la ingesta
de hidratos de carbono complejos (arroz, pasta, tubérculos, cereales, legumbres)
ya que son de absorcion lenta, lo cual va a evitar la obesidad vy, triglicéridos y
colesterol elevados. En el consumo de grasas debe prevalecer el consumo de
grasas insaturadas ya que ayuda a proteger al paciente de enfermedades

cardiovasculares’.

Los pacientes que reciben tratamiento de dialisis tienden a perder cierta cantidad
de vitaminas hidrosolubles, el rifidn es el encargado de activar la vitamina D en el
organismo para poder absorber el calcio de los alimentos. Al verse afectado el
rifion, no se llega activar esta vitamina y por consiguiente no hay absorcién de
calcio. En el caso de minerales, se ve afectada la eliminacién de sodio, potasio y
fosforo, lo que conlleva a que su consumo sea limitado’. La ingesta inadecuada de
estos minerales influye en el tratamiento nutricional del paciente, trayendo consigo

la desnutricion’.
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La desnutricion intra hospitalaria en estos pacientes es de suma importancia ya que
se considera un peligro que trae como efecto el incremento de infecciones en la
estadia hospitalaria como neumonias, heridas, infecciones del tracto urinario, lo que
conlleva a que la estancia hospitalaria prolongada, trayendo consigo la escasez de
recursos y un elevado gasto econdmico. La hospitalizacion prolongada ocasiona en
la mayoria de casos una desmejora en la nutricion del paciente, por lo que se
deberia desarrollar intervenciones que tengan como funcion realizar un aporte
nutricional adecuado y temprano para reducir la morbimortalidad y los costes

hospitalarios®.

Dentro de la estancia hospitalaria en pacientes con falla renal, destacan los
pacientes que reciben hemodidlisis, ya que presentan una mayor estadia debido a
gue muchos de ellos tienen una comorbilidad, dificultad en el acceso vascular, edad

avanzada y apetito disminuido®.

Asimismo, la ERT se ha vinculado con diversas dificultades para la salud, entre
ellas tenemos la desmejora de la vida del paciente y el deterioro irreparable del
riidn en la fase final, que involucran terapias de tarifas elevadas para el ministerio
de salud, como el trasplante de reemplazo renal (TRR) o sustitutivo (TRS) por
dialisis. Dentro de los factores que incrementa el riesgo a padecer falla renal,
tenemos a la hipertension arterial, diabetes mellitus y dislipidemias; las cuales
necesitan ser detectadas a tiempo para evitar que en un futuro el paciente con falla
renal desencadene perdida funcional completa, lo que lo llevaria a una terapia de

remplazo renal.

Esta enfermedad se asocia y prevalece en enfermedades como diabetes,
cerebrovasculares, cardiacas, hipertension, enfermedad neurologica, enfermedad
pulmonar, enfermedad vascular periférica, aumentando el progreso y desarrollo de
la enfermedad rapidamente. Asimismo, la nefropatia se asocia con mayor
frecuencia a la hipertension arterial y la arterosclerosis, por otro lado, el desgaste
de la vitalidad renal y el proceso de dialisis aumentan el incremento del deterioro

del sistema vascular, siendo la principal razén del deceso en paciente renal®.

La falla renal también abarca diversos sintomas gastrointestinales, dentro de los
mas frecuentes tenemos: dispepsia, anorexia, nauseas, fetor urémico, vomito. En

el caso de las naduseas y vomitos son resultado del sindrome urémico, debido a la
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variacion en los liquidos y electrolitos durante el proceso de dialisis, o que veria

reflejado en un diagnéstico nutricional alterado.

En el caso de la anorexia como parte de la falla renal y tratamiento renal, se ha
investigado extensamente, teniendo como causantes a: estomatitis, anemia,
variaciones fuertes en la dieta, acidosis, alimentacién obligada o el uso de
suplementos, disgeusia, diuréticos, deshidratacion, uremia, gastroenteritis, niveles

bajos de potasio, hiperazoemia e hiperparatiroidismo?°.

El fetor urémico es el olor amoniacal originado por los metabolitos nitrogenados en
la saliva, lo cual puede presentarse con un sabor metalico al consumo de alimentos.
Otro sintoma que se presenta es el hipo, este es de la irritacion diafragméatica que
se va con la terapia sustitutiva. En caso de no desaparecer, encuentra respuesta
adecuada a los medicamentes como clorpromazina y la metoclopramida,

medicamentos frecuentes en pacientes renales?©.

La diarrea presente en la falla renal produce problemas constantes en la
constitucién de la microbiota intestinal y alteraciones de la distribucion y trabajo de
la barrera del epitelio intestinal. Las presentes variaciones conllevan a la
reproduccion e inhibicion de los subproductos nocivos y téxicos que originan a la

inflamacion sistémica, toxicidad urémica, morbilidades y desnutricién.

El avance de la enfermedad tiende a perjudicar la funcionalidad del organismo
debido a que presentan una media de edad alta, también intervienen una secuencia
de elementos como la inflamacion, la genética del paciente, el estado urémico, las
comorbilidades asociadas, el binomio nutricién, inflamacion, estilo de vida, o el uso
de farmacos. Estos elementos influyen contrariamente en la composicion corporal,
ocasionando un descenso en la masa magra, lo que podria repercutir en la masa
O0sea y en la distribucion de agua corporal, que sumandole con el deterioro de la
capacidad cardiorrespiratoria (oportuna de las edades avanzadas), van a elevar el
peligro de disfuncionalidad, presentandose prevalentemente en personas que no
han realizado alguna actividad fisica y que no realizan de forma habitual en su

vidall,

Dentro de los signos clinicos mas destacados, tenemos el edema, que es producido
cuando la rapidez de generacion de liquido intersticial libre es mayor con la rapidez
con la que se llega a exceptuar. En esta alteracion, la conservacion renal de sodio
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y agua juegan una funcién precisa al momento de aumentar el volumen plasmatico
y permitir también la salida transcapilar de liquido. Junto con ello, el incremento de
la compliance del espacio intersticial daria paso la acumulacion de liquido, a la par

que podria interferir con el flujo de la linfa hacia el sistema venoso??.

Los pacientes con falla renal pueden llegar a aumentar la reduccion de la fuerza
muscular por diversas causas: dafio renal de proteinas, sedentarismo, incremento
del catabolismo muscular, disminucién de los receptores musculares a la insulina,
protedlisis por consecuencia de los mediadores inflamatorios, carencia hormonal,
deficiencia de carnitina y vitamina D, aumento de paratohormonal-3. A estos
componentes se le aumentan las comorbilidades y sus desencadenantes (acidosis
metabdlica), los tratamientos con hemodidlisis y con corticoides y el nivel de fosforo

elevado?s.

En la falla renal se presenta disminucion en la funcién renal, lo que se puede
representar muchas veces por un filtrado glomerular (FG) o un aclaramiento de
creatinina en valores < 60 ml/ min/1,73 m2, o como la existencia de un deterioro del
rifion en los casos de manera constante en el transcurso minimo de tres meses.
Todo esto complementario a la disminucion pausada, continua e irrevocable del
namero de nefronas con el frecuente sindrome clinico procedente de la
discapacidad del riidn para llevar a cabo funciones excretoras, filtradoras,

reguladoras y endocrino metabdlicas4.

El compromiso de enfermedad renal crénica se ha catalogado en cinco categorias
o grados en funcién del filtrado glomerular y 3 categorias de albuminuria. Lo cual
es consecuencia a que la proteinuria resalta como el elemento predictivo reversible
mas efectivo de aumento de enfermedad renal cronica. El dafo del filtrado
glomerular es lo propio de los grados Il y V, no teniendo importancia la aparicion
de otros cuadros de deterioro del rifion. En el estadio V es donde encontramos a la
falla renal. Esta categorizacion, que va sobrellevando rapidos cambios leves con el
tiempo, posee el beneficio de relacionar el lenguaje a la hora de referirnos a la
especificacion y magnitud del problema, determinando anticipadamente una
enfermedad renal crénica. Debido a lo mencionado, el procedimiento para el calculo
del filtrado glomerular y la medicion de la proteinuria, son instrumentos esenciales

para el diagnéstico y manejo de la ERT™.
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La evaluacion constante del estado nutricional es el mejor método clinico para
acceder a descubrir, prevenir, diagnosticar y brindar tratamiento de manera
temprana, una circunstancia altamente presente en la falla renal. No obstante, la
malnutricion se define tedricamente como la variacion en la ingesta y/o absorcion,
metabolismo, excrecion y/o requerimientos metabdlicos de nutrientes, hasta el
momento, no se dispone de una herramienta de medida del estado nutricional, el
cual se pueda considerarse como gold estandar. Tampoco hay una herramienta

Unica universalmente aceptada para el diagnéstico de falla renal®.

Una de las herramientas mas utilizadas es la puntuacion objetiva de la nutricion en
dialisis (OSND) que valora el cambio en el peso seco al final de la dialisis en los
altimos 3-6 meses, medidas antropométricas (IMC, pliegue cutdneo y perimetro
braquial) y 3 pruebas de laboratorio (albumina sérica, transferrina y colesterol total),
por lo que la puntuacion cuenta con 7 componentes. Diversos estudios la han
catalogado como la herramienta mas confiable para evaluar el estado nutricional e

inflamacién en el paciente con tratamiento de didlisis®’.

Las medidas antropométricas y los valores bioquimicos son parte del diagndstico
nutricional, en el caso del peso en pacientes renales, se debe ser minucioso al
momento de estimar el peso, debido a que tienden a presentar edemas. En los
examenes bioquimicos como la albumina ha sefialado un elevado valor predictivo
de mortalidad, y mas recientemente también la prealbumina, aunque ellos,
especialmente la albimina, tienen la desventaja de que pueden ser alterados por
la naturaleza, gravedad y extension de varias patologias. En la ERT, la sobrecarga
de volumen puede ocasionar una disminucion en los niveles de albumina y
prealbimina, aun habiendo un estado nutricional normal. A pesar de esto la
albumina ajustada segun estado inflamatorio ha continuado siendo un predictor

independiente de mortalidad?®.

Por otro lado, tenemos el soporte nutricional que es una exclusiva opcién de
tratamiento para los pacientes que muestran problemas con la ingesta de alimentos
ocasionada una disposicion clinica propia. La nutricion clinica es la especialidad de
la nutricion humana, la cual nos brinda numerosas opciones para la nutricién de los

pacientes que, por situaciones derivadas de su patologia o complementaria a
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complejidades de procedimientos quirdrgicos, no pueden comer ni nutrirse por la

via orall®.

Dentro de las ventajas de la nutricién enteral, encontramos que predispone el dafio
del estado nutricional contribuyendo una medida adecuada de nutrientes, es mas
segura porque evita problemas de hipomotilidad intestinal, no se asocia con
variaciones gastrointestinales ni inadecuada asimilacién de nutrientes y es bajo
costo, presenta pocos problemas y derivaciones infecciosas ya que necesita
procedimientos invasivos minimos sobre el paciente, y otro beneficio es que es
mas tolerable debido a que estimula el tracto digestivo reparando la funcion

intestinal?°.

2.2. Antecedentes

En el contexto internacional, L6pez?! en su estudio titulado Estado Nutricional en
pacientes adultos con enfermedad renal cronica que asisten a la Unidad de
Hemodidlisis del Hospital Obrero Nro. 2 de la ciudad de Cochabamba, gestion 2020,
Bolivia. Con el objetivo de determinar el estado nutricional de los pacientes adultos
con enfermedad renal crénica con valoraciones antropométricos, bioquimicas e
inmunologicas y el formulario de malnutricion e inflamacion, usando una
metodologia descriptiva de serie de casos, en el cual trabajo con 49 pacientes
adultos. Encontrando como resultado que el 31% de los pacientes presentaba
estudios primarios y el 37% con estudios superiores, deduciendo que la patologia
no creaba excepcion sobre el grado de educacién, aunque si en la adhesion a la
terapia. Asimismo, el 65.3% presento cierto indice de desnutricion en base a su
masa muscular y el 22.5% tenia en estado de desnutricidon severa. Al contrastar
con los resultados que brindd el Score de Malnutricidbn e Inflamacion (MIS),
establecio que el 71.4% presentd desnutricion leve y para desnutricion moderada
el 28.6%, mostrando que, la utilidad de una sola variable para la valoracion del
estado nutricional, no se accederia tener un diagnostico mas eficaz, llegando a la
conclusién que utilizar valoraciones antropométricas y bioquimicas son importantes
para determinar el diagnéstico nutricional en pacientes que reciben tratamiento

sustitutivo y evitar eludir sobrevaloraciones en el estado nutricional del paciente.
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Mamani??, en su estudio Estado nutricional en pacientes sometidos a Hemodialisis
en el Hospital Regional San Juan de Dios de la ciudad de Tarija, junio - octubre
gestion afio 2021, Bolivia. Tuvo como objetivo principal valorar el estado nutricional
de pacientes que recibian tratamiento de hemodialisis, teniendo como tipo de
estudio una investigacion descriptiva y como cribaje la valoracion global subjetiva.
Obteniendo resultados de que los pacientes con hemodialisis, tenian un IMC
normal, 3 de cada 10 sobrepeso u obesidad. Cuando se utilizé el MIS, la mayoria
de pacientes presentaba desnutricion leve a moderada, por lo que concluyo que la

educacién nutricional juega un rol dispensable en la desnutricion del paciente.

Ledezma?3, en su estudio Estado nutricional de pacientes pediatricos de 2-18 afios
de edad con enfermedad renal cronica en estadios 3 a 5 de la unidad de nefrologia
del Hospital del Nifio Manuel Ascencio Villarroel de la ciudad de Cochabamba, afio
2020, Bolivia. Teniendo como objetivo determinar el estado nutricional en pacientes
pediatricos con enfermedad renal cronica, realiz6 como metodologia una
investigacion cuantitativa, observacional de tipo serie de casos con una poblacion
de 2-18 afios, teniendo como resultado de mayor influencia, la prevalencia del
estadio 5 (82,4%), también observo que la parte clinica presenté el 82,4% con
signos asociados a la desnutricion, decretando el estado nutricional utilizando la
VGSM; un 76,5% presentaba desnutricion leve. Concluyendo que la mayor parte
de la poblacion presenté desnutricion y en la mayoria en estadio 5 por lo que se
puede decir que no se le brinda un buen soporte nutricional antes y después de
dialisis.

Cuenca®’, en su estudio Conocimientos y préacticas relacionadas con la
alimentacion y percepcion del estado nutricional en un grupo de mujeres en
tratamiento de hemodialisis en el Centro de Dialisis Contigo S.A Dialicon, Quito,
afio 2019, Ecuador, siendo su objetivo analizar los conocimientos y practicas
alimentarias nutricionales en pacientes mujeres con terapia de hemodialisis, su
relacion con el estado nutricional y la percepcién de la imagen corporal, aplicando
una metodologia cuantitativa, descriptiva, observacional y transversal en 59
mujeres en tratamiento de hemodialisis. Encontrando los siguientes resultados:
66,1 % de presentaba conocimientos altos, el 49,2 % conocimientos medios. En
base al indice de masa corporal (IMC), el 47,5 % presentd sobrepeso u obesidad y

el 54,2 % presento peligro cardiovascular alto, llegando a la conclusion que existe
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una conexion contraria entre el nivel de conocimientos nutricionales y el IMC y entre
el nivel de practicas nutricionales con apreciacion corporal, finalizando que los
pacientes que reciben hemodialisis tienen dominio acerca la terapia nutricional, no
obstante al momento de poner en ejecucién los conocimientos conlleva a errores

gue influencian en su estado nutricional.

En el contexto nacional, Quezada?® con su estudio Nivel de conocimiento y estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica terminal del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, afio 2021, ciudad de Trujillo. Tuvo como objetivo determinar la
relacion del nivel de conocimientos y el estado nutricional en pacientes con
enfermedad renal crénica, teniendo como metodologia de investigacion, una
metodologia basica, descriptiva correlacional, de corte transversal con una
poblacién de 70 pacientes. Obteniendo los siguientes resultados: i) El 71.4%
presentd un nivel de conocimiento adecuado y el 28.6 % presentd un inadecuado
nivel de conocimientos; ii) En el estado nutricional el 60 % de los pacientes
presentaron desnutricibn moderada, 21.4 % desnutricion leve, 14.3 % desnutricion
severa, iii) Los que presentaron un apropiado nivel de conocimiento el 2.9 %
presentd diagnoéstico normal, el 2.9 % desnutricién severa 5.7 % desnutricion leve
61.4 % desnutricion moderada; por otra parte, los pacientes con inadecuado nivel
de conocimiento sobre alimentacion saludable el 1.4 % tienen diagnéstico normal,
el 1.4 % desnutricion severa, el 5.7 % desnutricidon leve y el 18.6 % desnutricion
moderada, en el cual no hay una relacion entre variables, concluyendo que no

existe una correlacion entre variables teniendo como base los objetivos propuestos.

Flores?® en su investigacion Nivel de conocimiento sobre alimentaciéon y estado
nutricional en pacientes del Centro de Hemodidlisis Santa Lucia, afio 2020, ciudad
de Trujillo. Su objetivo principal fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en pacientes del centro de
salud, presentando un disefio cuantitativo, descriptivo — observacional, no
experimental. Con relacion a la edad, el 62.5% eran adultos; el 75% presentd una
enfermedad asociada como hipertension arterial y diabetes mellitus; y el 6.3% era
analfabeto. Ademas, que el 43.8% recibio terapia de dialisis en el periodo de 1 a 2
afos. Una vez estudiada la correlacion de las variables, indicd que no existia
relacion claramente proporcional, resaltando otras variables investigadas como la

relacion del empleo y la situacion nutricional de las personas perjudicadas.
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Camacho et al?” en su estudio Nivel de conocimiento sobre alimentacién y estado
nutricional en pacientes del Centro de Hemodidlisis Santa Lucia, afio 2020, ciudad
de Trujillo. Tuvieron como objetivo determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre alimentacion y estado nutricional en pacientes que reciben
hemodidlisis, utilizando una metodologia cuantitativa, disefio descriptivo
correlacional, de corte transversal. Los resultados que obtuvieron fueron que el 50%
presentd un nivel de conocimiento bueno, el 42% un nivel regular y el 8% un nivel
bajo. De acuerdo con el diagnéstico nutricional, el 66% presentd un estado
nutricional normal, 28% moderado y 6% bajo. Concluyeron que existe una
correlacion entre las variables expuestas y teniendo resultados favorables al

momento de aplicarla.

Zavaleta?® en su tesis Diagnoéstico Nutricional en pacientes con Enfermedad Renal
Crénica Sometidos a Hemodidlisis del Hospital Militar Central, Jesius Maria, afio
2019, ciudad de Lima. Teniendo como objetivo determinar el diagnostico nutricional
en pacientes que reciben hemodialisis con enfermedad renal crénica con un
metodologia experimental, cuantitativa, basica de corte transversal. Empleando
valoraciones antropométricas, VGS, indicadores bioquimicos y la constancia de
consumo alimentaria a través del recordatorio de 24 horas. Los resultados
principales que obtuvo fueron que el 51,8% respecto al indice de masa corporal se
encontraron normal, 41,1% normal en el PCT y bioquimicamente presentaron un
riesgo moderado con 67.9% de albumina, después de ello en el recordatorio de 24h
se logré obtener desnutricibn moderada con 62,5% considerando la ingesta de
proteinas. Llegando a la conclusion que el estado nutricional de los pacientes con
insuficiencia renal cronica fue desnutricién leve y anemia moderada en pacientes

gue recibian tratamiento por mas de un afio.

Aranda??, en su estudio Conocimiento alimentario y estado nutricional del paciente
con hemodialisis de un Hospital limefio, afio 2019, ciudad de Lima. Siendo su
objetivo asociar cuanto conoce el paciente acerca de su alimentacion y el estado
nutricional con un tipo de estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, la
poblacion muestral fue de 65 pacientes que encontraran recibiendo tratamiento
renal sustitutivo. Los resultados que obtuvo fueron que el 91% presentd
desnutriciéon leve y el 9% con desnutricibn moderada. Segun el grado de

conocimientos sobre alimentos, encontré que el 32% presentd un bajo nivel y solo
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el 22% presentd un nivel de conocimientos alto o adecuado. En base a ello,
concluy6 que el grado de malnutricion es muy elevado en este estudio, mientras

que el nivel de conocimientos es bajo.

En el ambito local, Condolo et al*® investigaron la Relaciéon entre el estado
nutricional con el nivel de conocimiento en régimen alimentario para hemodialisis
en pacientes mayores de 18 afios con enfermedad renal crénica de una clinica de
hemodialisis, afio 2022, ciudad de Piura. Tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el estado nutricional y el nivel de conocimientos en la alimentacion,
con una metodologia no experimental de disefio correlacional con un corte
transversal. Obtuvieron como resultados que solo el 2.2% de los individuos
presentd un estado nutricional normal, 19.4% desnutricion moderada y el 78.4%
desnutricion severa; también, el 1.1% tuvo un nivel de conocimiento alimentario
alto, 44.1% medio y 54.8% bajo. Concluyeron que no existe una relacién entre
variables, si no, que se presentd una correlacion significativa entre el grado de

instruccion y el nivel de conocimientos.

Por otro lado, Puican et al*!, en su estudio denominado Creencias sobre la
alimentacion en personas con hemodialisis del Hospital Jorge Reategui Delgado
Essalud, aflo 2019, ciudad de Piura. Su objetivo principal fue comprender e
interpretar las creencias sobre alimentacién en personas que reciben hemodialisis
con una metodologia cualitativa con enfoque de estudio de caso. Los resultados
que obtuvieron se dividieron en 3 categorias: Mejorando creencias alimentarias, no
percibiendo el cambio en las creencias alimentarias y reconociendo las barreras en
mi alimentacién. En base a ello, concluyeron que los ideales sobre la alimentacion
en personas con hemodialisis van a depender mucho de la sensibilidad que posean
sobre sus practicas alimentarias y la disciplina para obtener una gran comodidad o

un progreso de los cuidados.

Chinguel et al®?, en su investigacion titulada Impacto en el estilo de vida del paciente
adulto joven con insuficiencia renal cronica, en tratamiento de hemodialisis en la
clinica el Redentor, afio 2019, ciudad de Piura. Tuvieron como objetivo identificar
el estilo de vida del paciente joven con insuficiencia renal crénica con un tipo de
estudio cualitativo con enfoque de estudio de caso con una poblacion de 32

pacientes adultos jovenes. Los resultados que obtuvieron se basaron en una
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entrevista para la recolecciéon de informacién en donde surgieron 6 categorias
importantes. En base a ello, concluyeron que la insuficiencia renal cronica terminal
con terapia trastorna por pleno los habitos de vida de los adultos jovenes en los
diversos momentos de su vida cotidiana, debido a las repercusiones propias de la
enfermedad.
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1. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo deinvestigacion

El estudio cont6 con un direccion descriptiva, correlacional, cuantitativa y de
corte transversal.

3.2. Disefo de investigacién

El presente estudio fue un estudio no experimental, debido a que no se alterd

las variables en la investigacion.

O,

1
\OL

Leyenda:

M: Representa la muestra compuesta por pacientes con una falla renal del

Hospital de Apoyo IlI- Sullana.
Ox: Variable 1= Conocimiento alimentario.
Oy: Variable 2= Diagnadstico Nutricional.

r: Relacion entre variables.
3.3. Poblacion
La poblacién estuvo constituida por 32 pacientes que ingresaron al Hospital de

Apoyo Il de Sullana continuamente por procesos de dialisis o recaidas de

acuerdo con su patologia.



3.4. Muestra

Para la muestra en estudio se utilizé el total de la poblacion, mismo que se
denomin6é muestra censal, lo que equivale a los 32 pacientes que ingresan al
hospital 1l de Apoyo Sullana continuamente por procesos de didlisis o recaidas

de acuerdo con su patologia.

3.5. Criterios de Seleccioén
Criterios de inclusioén

- Pacientes masculinos o femeninos mayores de 18 afios que presentaron

enfermedad renal terminal.
- Pacientes dializados.

- Pacientes que pertenecieron al area de medicina del Hospital Il de Apoyo

Sullana.
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 18 afos.
- Pacientes que no aceptaron ser parte del estudio.
- Pacientes que presentaron problemas mentales y psiquiatricos.
3.6. Muestreo

No se empled ninguna técnica de muestreo debido a que se utilizd la muestra
censal.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Técnica: La técnica que se utilizo fue la encuesta acerca del nivel de conocimientos
a los pacientes objetivos, ya que es una herramienta la cual permite obtener
informacion de forma rapida y eficiente. También se utilizé la puntuacion objetiva

de la nutricion en dialisis (OSND), la cual brinda un diagnéstico nutricional eficaz.
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Instrumento: El cuestionario sobre el nivel de conocimiento alimentario consté de
15 items, que incluyeron interrogantes sobre: informacion general de alimentacion
en paciente renal, conocimiento de proteinas, sodio, potasio, fésforo, preparacion

de alimentos, volumen de liquidos, entre otros.
Para este cuestionario se emple0 las siguientes puntuaciones para su clasificacion:

- Conocimiento Alto: Con puntaje entre 22-30 puntos.
- Conocimiento Medio: Con puntaje entre 12-20 puntos.

- Conocimiento Bajo: Con puntaje entre 0-10 puntos.

Para la variable estado nutricional se empled como instrumento de validacién de

datos, la puntuacion objetiva de la nutricion en dialisis (OSND).

El instrumento puntuacion objetiva de la nutricién en dialisis (OSND) esté dividido

en parametros:

Antecedentes, que incluy6é datos sobre pérdida ponderal de peso seco en los

Gltimos 3 a 6 meses.

Examen fisico, teniendo en cuenta las reservas de grasa y masa muscular; las
cuales se tomaron e identificaron las medidas del pliegue cutaneo tricipital y de la
circunferencia braquial de cada paciente antes de terminar con el relleno de la hoja

de registro proporcionada.

Por ultimo, tenemos el componente bioquimico, el cual nos permitio valorar los
niveles de transferrina, albiumina y colesterol, y de acuerdo con el resultado se pudo

obtener un puntaje.

El resultado fue en base a la sumatoria de puntajes, teniendo como calificacion la
siguiente:

e Bajo o desnutricion severa: < 22 puntos

e Moderado o desnutricion moderada: 23 — 27 puntos

e Normal: 28 — 32 puntos
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3.8. Procesamiento de recoleccion de datos

En primer lugar, se gestiond la solicitud de autorizacion para la realizacion del
estudio a los dirigentes encargados de la Institucion. Una vez que se obtuvo la
autorizacion, nos presentamos a los pacientes y con ello el consentimiento
informado, el cual especifico las actividades que se realizaron. Por consiguiente, se
aplicé el cuestionario de conocimientos a los pacientes con diagnostico de falla
renal, que estuvieran en buen uso de sus facultades para el llenado del
consentimiento informado. En tercer lugar, se aplicé la puntuacién objetiva en
didlisis (OSND), los datos conseguidos se registraron con el propésito de obtener
los datos de las variables de investigacion. Luego, se continué a establecer los
resultados en tablas de frecuencias con el programa Microsoft Excel 2016 con la
finalidad de conseguir cifras exactas para la solucién del presente estudio; después
de esto, se discrepd las suposiciones de la investigacion, gestionandose con el
programa estadistico SPSS Version 22, empleando la prueba estadistica
descriptiva, lo cual dio acceso a tramitar de una forma mas sencilla la base de datos,
con la intencion de analizarlos y plasmarlos graficamente. Asi mismo, para evaluar
la correlacién de las variables se empled la prueba estadistica de Chi Cuadrado de

Pearson.

3.9. Validacién y confiabilidad

Con respecto al cuestionario del conocimiento alimentario (Anexo 4), ya se
encontraba validado en diversos trabajos de investigacion, teniendo en cuenta los
resultados obtenidos por diversos investigadores de la salud, quienes lo reflejan de
forma positiva en sus estudios®®. Lo que me brind6 la confianza de poder realizarlo

y plasmarlo en mi investigacion.

Asimismo, la puntuacion objetiva de la nutricion en dialisis (OSND) fue validada de
acuerdo con los autores Beberashvili®® et al y por consiguiente ha sido expuesta a

diversos investigadores que la avalan.
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3.10. Analisis estadistico

Los resultados de las encuestas y fichas de puntajes han sido plasmados y
codificados en tablas de frecuencia con el programa Microsoft Excel 2016 con el
propdsito de conseguir los resultados del presente estudio; posterior a ello, se
gestionaron con el programa estadistico SPSS Version 22, empleando la prueba
estadistica descriptiva, lo cual dio acceso a resolver de una forma mas sencilla la

base de datos, con la intencion de analizarlos y plasmarlos graficamente.

3.11. Aspectos Eticos

Teniendo en cuenta lo promulgado en la resolucion N°301-2018/UNTUMBES-CU,
de la Universidad Nacional de Tumbes, se tuvo en consideracion los siguientes

aspectos éticos.

Proteger la integridad y el bienestar de los pacientes que participen activamente en

el desenvolvimiento del proyecto presentado.

Salvaguardar la informacién personal de los participantes, asi como avalar que los

datos que se obtengan sean utilizados solo con fines investigativos.

Exponer toda la informacién necesaria a los pacientes, teniendo en cuenta el
consentimiento informado, en donde ellos podran conocer la finalidad, riesgos,

procedimientos y beneficios que tendran al formar parte de la investigacion.

Se respetard la participacion libre, avalando que los mismos pueden abstenerse o

retirarse en el momento oportuno.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 1. Proceso estadistico de chi cuadrado de Pearson para relacionar el

conocimiento alimentario y diagndstico nutricional en pacientes con falla renal

del Hospital de Apoyo Il, Sullana, 2024.

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 28, 1492 4 0,000
Pearson
Razén de verosimilitud 26,188 4 0,000
Asociacion lineal por 16,792 1 0,000
lineal
N de casos validos 32

De acuerdo con la tabla 1 se puede observar que el valor de chi cuadrado de

Pearson mostré un valor de (x?=28,149 y p= 0,000), estos valores nos muestran

que existe una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables lo que

nos permite demostrar la hipétesis alternativa y rechazar la hipétesis nula.

Concluyendo que existe relacion entre conocimientos alimentarios y el diagnostico

nutricional en pacientes con falla renal del Hospital De Apoyo I, Sullana, 2024.
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Tabla 2. Conocimiento alimentario en pacientes con falla renal del Hospital de
Apoyo Il, Sullana, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido Conocimiento alto 5 15,6%
Conocimiento medio 21 65,6%
Conocimiento bajo 6 18,8%

Total 32 100,0%

CONOCIMIENTO ALIMENTARIO

70 65,6%

50
40

30

18,8%
20 15,6%

10

Conocimiento alto Conocimiento medio Conocimiento bajo

Grafico 1. Conocimiento alimentario en pacientes con falla renal

De acuerdo con la tabla 2, de todo el 100% de pacientes, el 65,6% de los mismos
tiene un conocimiento medio alimentario, el 18,8% tiene un conocimiento bajo y por

ultimo el 15,6% tiene un conocimiento alto.
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Tabla 3. Diagnostico Nutricional en pacientes con falla renal del Hospital de Apoyo

Il, Sullana, 2024.
Frecuencia Porcentaje

Valido Normal 5 15,6%

Desnutricion moderada 14 43,8%

Desnutricidon severa 13 40,6%

Total 32 100,0%

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
50
e 43,8%

40,6%
40
35
30
25
20

15,6%
15
10
5
0
Normal Desnutricion moderada Desnutricion severa

Gréfico 2. Diagnostico nutricional en pacientes con falla renal

Se evidencia en la tabla 3, que el 43,8% del total de pacientes tiene un diagndstico

nutricional de desnutricion moderada, el 40,6% tiene desnutricion severa y por

altimo el 15,6% tiene un diagnostico nutricional normal.
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Tabla 4. Relacion entre el conocimiento alimentario y diagndstico nutricional en

pacientes con falla renal del Hospital de Apoyo II, Sullana, 2022

Diagndstico Nutricional Total
Normal Desnutricion Desnutricién
Moderada Severa
Conocimiento Alimentario Conocimiento Recuento 4 1 0 5
alto % dentro de 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
conocimientos
% dentro de 80,0% 7,1% 0,0% 15,6%
diagnéstico
% del total 12,5% 3,1% 0,0% 15,6%
Conocimiento Recuento 1 13 7 21
medio % dentro de 4,8% 61,9% 33,3% 100,0%
conocimientos
% dentro de 20,0% 92,9% 53,8% 65,6%
diagndstico
% del total 3,1% 40,6% 21,9% 65,6%
Conocimiento Recuento 0 0 6 6
bajo % dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
conocimientos
% dentro de 0,0% 0,0% 46,2% 18,8%
diagnéstico
% del total 0,0% 0,0% 18,8% 18,8%
Total Recuento 5 14 13 32
% dentro de 15,6% 43,8% 40,6% 100,0%
conocimientos
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
diagnéstico
% del total 15,6% 43,8% 40,6% 100,0%
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RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO
ALIMENTARIO Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
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Grafico 3. Relacion del conocimiento alimentario y diagndéstico nutricional.

De acuerdo con la tabla 4 del total de pacientes encuestados se encontrd que el
43,8% presenté un diagndéstico nutricional de desnutricion moderada, dentro de
estos resultados también se encontré que el 40,6% presentd un conocimiento
alimentario medio, el 3.1% un conocimiento alto. El 40,6 % mostr6é un diagndstico
nutricional de desnutricion severa, dentro de estos se encontré que el 21,9%
presentd un conocimiento alimentario medio, el 18.8% un conocimiento bajo. El
15,6% presentd un diagndstico nutricional normal, dentro de estos se encontrd que
el 12,5% un conocimiento alimentario alto y el 3,1% presento un conocimiento
medio.
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4.2. Discusion

La falla renal establece el dafio total o gradual del rifidn y se ha establecido en una
de las patologias cronico degenerativas de gran relevancia, a causa de las
consecuencias y desvanecimiento que origina a nivel general; considerandose
como un problema de salud publica a nivel mundial, no solamente por su gran
acontecimiento en la poblacion, sino por la dimension de sus impactos
socioecondémicos, su alto costo en tratamiento y la repercusion en el ambito social
de los pacientes que padecen esta patologia. El diagnostico nutricional compone la
base practica necesaria para establecer la alimentacion ideal de estos pacientes
renales, con mayor importancia si presentan un estado avanzado y en diferentes

condiciones ambientales.

En base a lo anterior, en la tabla 1 se observa que el valor de chi cuadrado de
Pearson mostro un valor de significancia de 0,000; estos valores nos muestran que
existe una correlacion estadisticamente significativa entre ambas variables lo que
nos facilita justificar la hipotesis alternativa y rechazar la hipotesis nula. Estos
resultados concuerdan con los presentados por Camacho?’, quien presenté un
valor de significancia de 0,000 al momento de asociar el conocimiento alimentario
y el diagndstico nutricional. Por lo contrario, los resultados se contradicen con lo
expuesto por Condolo et al.2%, quienes concluyeron que el valor de significancia fue
de 0,177 el cual hace mencién de que no tuvo una asociacion entre las variables
expuestas, lo que me llevo a plantear que no solo es fundamental el conocimiento
alimentario, si no, el acceso seguro a los alimentos. Cabe resaltar que la
alimentacion es fundamental para poder sobrellevar la enfermedad, por lo tanto, el
paciente debe conocer y tener acceso a los alimentos que favorecen en su

tratamiento.

Segun la tabla 2, el 65,6% de pacientes tiene un conocimiento alimentario medio,
el 18,8% tiene un conocimiento bajo y por ultimo el 15,6% tiene un conocimiento
alto. Los resultados expuestos coinciden con Aranda?®, que obtuvo el 46% de
pacientes con conocimiento medio, 32% bajo y un 22% alto. Concordando que los
pacientes que tienen un nivel de conocimiento alto; posiblemente corresponda a
que los nutricionistas o personal capacitado, realiza consejeria 0 capacitacion

constante a pacientes y familiares acerca de su enfermedad que asisten a sus
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controles o proceso de dialisis. Por otro lado, aquellos pacientes que poseen un
nivel bajo de conocimientos eventualmente no posean una constante asistencia a
los programas de capacitacion, consejeria, falta de interés, problemas psicologicos
o falta de acompafiamiento familiar, bajo nivel econémico, la religion o costumbres
dietéticas. De acuerdo con los resultados de Condolo et al.%°, el 54,8% de pacientes
presentd conocimiento bajo, 32% medio y un 1,1% alto. Estos resultados se
contradicen con los resultados de mi estudio, por lo que nos lleva a concluir que

pueda deberse a caracteristicas sociodemogréficas.

En la tabla 3, de acuerdo con el diagndstico nutricional, el 43,8% del total de
pacientes tiene un diagnéstico de desnutricion moderada, el 40,6% tiene
desnutricion severa y por ultimo el 15,6% tiene un diagnostico nutricional normal.
Estos resultados reflejan que casi la mitad de los pacientes se encuentra llevando
un proceso riesgoso. Dentro de los estudios revisados, Quezada®® nos muestra
resultados similares donde predomina la desnutricibn modera con un 60%,
poniéndose en riesgo la salud del paciente. Se entiende que mientras prevalezca
la desnutricion en un paciente, la calidad de vida se vuelve mas vulnerable,

aumentando la estancia hospitalaria y ocasionando repercusiones econémicas.

En la tabla 4, tenemos los resultados entre la relacion del conocimiento alimentario
y diagndstico nutricional, donde se encontré que el 43,8% present6 un diagndstico
nutricional de desnutricibn moderada, dentro de estos resultados también se
encontré que el 40,6% presentdé un conocimiento alimentario medio, el 3.1% un
conocimiento alto. El 40,6 % mostré un diagndstico nutricional de desnutricion
severa, dentro de estos se encontré6 que el 21,9% presentdé un conocimiento
alimentario medio, el 18.8% un conocimiento bajo. El 15,6% presenté un
diagnostico nutricional normal, dentro de estos se encontro que el 12,5% un
conocimiento alimentario alto y el 3,1% presento un conocimiento medio. El estudio
de Flores?® present6 resultados diferentes, el cual muestra que no hay relacion
entre las variables, teniendo pacientes que presentaban un conocimiento malo pero
un diagnaostico nutricional normal. Esto se puede asociar a componentes externos
e internos, llegando a ser condicionantes del conocimiento alimentario alterado y el
estado nutricional del paciente. También en que la presente investigacion se
empled una poblacion baja, en la cual se tuvo que elegir por conveniencia,

considerado como un pequefio problema para al momento de obtener resultados
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mas beneficiosos. Debiendo tener una mejor estructura y emplear un muestreo

aleatorio.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados logrados en la presente investigacion, teniendo en
cuenta la percepcion de la autora, se concluye lo siguiente:

1. Se establecido que, si existe correlacion entre el nivel de conocimientos
alimentarios y el diagnéstico nutricional en pacientes con falla renal del
Hospital de Apoyo Sullana segun los resultados obtenidos en la prueba de
chi cuadrado igual a 28, 1492 junto con un nivel de significancia de 0.000 lo
gue me permitié poder afianzar la hipétesis de investigacién y poder negar

la hipotesis nula.

2. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos
alimentarios en pacientes con falla renal, se obtuvo el 65,6% de pacientes
presentaba un nivel de conocimientos medio, el 18,8% un conocimiento bajo
y el 15,6% un conocimiento alto. Lo cual nos muestra que hay un porcentaje
moderado en pacientes que no saben como alimentarse padeciendo esta

patologia.

3. El diagndstico nutricional abrevia el contexto clinico nutricional del paciente
sin importar su edad, sexo, condicién fisiol6gica o patologia. Segun los
resultados estadisticos, se obtuvo que el 43,8%, casi la mitad de los
pacientes mostraron un diagnostico de desnutricion moderada, entre tanto
el 40,6% presento un nivel de desnutricion severa y el 15,65 un diagndstico
normal. Lo que nos determina que los pacientes con desnutricion estan

vulnerables a padecer otra patologia y alargar su estancia hospitalaria.
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VI. RECOMENDACIONES

Se sugiere que el departamento de nefrologia y el servicio de nutricion,
analicen los resultados con el propodsito de que se proyecten y
manifiesten estrategias con metodologias participativas en programas de
educacion alimentaria para pacientes con falla renal y su familia con
intencion de impulsar la adquisicion de habitos alimentarios saludable y
la cultura de la prevencion conducido a reducir el riesgo a dificultades
relacionadas a la falla renal y en procesos de dialisis con la finalidad de

ayudar a aminorar la prevalencia de la enfermedad.

Se recomienda que el servicio de nutricion y el departamento de
nefrologia se involucren en el disefio y elaboracion de herramientas
educativas acerca de la importancia, prevencién, promocion de habitos

saludables en el progreso de su estado de salud.

Se propone establecery aplicar frecuentemente consejerias nutricionales
a los pacientes con informacion acerca de la alimentacion y la influencia
en la patologia, dado que se relaciona de forma continua con el hbito de

cuidado de los pacientes con falla renal del Hospital de Apoyo Sullana.

Se recomienda que personal de salud que trabaja en el Hospital de
Apoyo Il de Sullana lleve un control de los pacientes con falla renal,
debido a que muchos de estos no tienen acceso seguro a alimentos, de
tal manera que se les brinde apoyo econémico o entren a un programa
en el cual el estado apoye con viveres y alimentos para su recuperacion

y manejo de su enfermedad.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema de Objetivos Variables y dimensiones Metodologia
Investigacion
e Objetivo general _ o _ _ Enfoque y tipo de
» Variable 1: Conocimientos alimentarios | . , .
Establecer la relacion  entre investigacion:
¢Cudl es la|conocimientos alimentarios y el | Dimensiones: Cuantitativa de tipo no

relaciéon entre el
conocimiento

alimentario y el

diagndstico
nutricional en
pacientes con
falla renal del
Hospital Il De
Apoyo  Sullana,
20247

diagnéstico nutricional en pacientes
con falla renal del Hospital De Apoyo
Il, Sullana, 2024.

e Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimientos

alimentarios en pacientes con falla
renal.

Evaluar el diagndstico nutricional en
pacientes con falla renal.

Relacionar el nivel de conocimientos
alimentarios y diagnostico nutricional

en pacientes con falla renal.

-Alimentos: Conceptos

-Proteinas

-Alimentos  ricos en  diferentes
micronutrientes Sodio (Na), Fosforo
(P), Potasio (K), Calcio (Ca)

-Volumen de liquidos.

Variable 2: Diagndéstico Nutricional

Dimensiones:

-Cambio de peso seco
-indice de masa corporal
-Reserva de grasa
-Indicadores bioquimicos
-Indicadores antropométricos.

experimental.

Disefio de investigacion:
Tiene una finalidad tedrica, de
caracter descriptivo
correlacional.

Esquema:

M/crfx
\on

Poblacion: 32 pacientes

Muestra: 32 pacientes
Muestreo: Muestreo censal
Técnica e instrumento: EIl

cuestionario, OSND.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Escala de Escala de
operacional Valoracion medicion
El conocimiento | Se evaluaran los | -Alimentos permitidos. -Nivel bajo: 0-10
alimentario  es la | conocimientos -Alimentos prohibidos. puntos.
investigacion sobre | alimentarios buenos | -Frecuencia de consumo. | -Nivel medio: 12-20
Conocimientos | que alimentos son |y malos, como la |-Formas de preparacion. | puntos. Nominal
Alimentarios esenciales para | frecuencia, cantidad | -Nutrientes importantes. | -Nivel alto: 22-30
alcanzar el bienestar |y calidad de ciertos | -Consumo de liquidos. puntos.
comunitario. alimentos.
El diagndstico | El diagndstico | -Cambio de peso. Bajo o desnutricion
nutricional abarca una | nutricional se | -indice de masa corporal. | severa: < 22 puntos.
forma més organizada | determinar4d segun | -Reserva de grasas Moderado o]
y objetiva el contexto | la puntuacion | (PCT). desnutricion
Diagnostico clinico y nutricional del | objetiva de la | -Reserva proteica (CMB). | moderada: 23-27 | Ordinal
Nutricional en paciente y nos va a | nutricibn en dialisis | -Componente bioquimico | puntos.
pacientes con permitir realizar | (OSND), el cual se | (transferrina, albumina, Normal. 28-32
falla renal intervenciones realizara en | colesterol). puntos.
eficientes, eficaces y | pacientes que
acertadas en el | presenten dicha
contexto del | patologia.

diagnéstico al paciente
con falla renal.
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos alimentarios y diagnostico nutricional en pacientes con falla
renal Del Hospital De Apoyo I

Investigadora: Roxala Milagros Pimentel Cardoza

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimientos alimentarios v diagnostico
nutricional en pacientes con falla renal del Hospital De Apayo I, Sullana, 2024,

Habiendo sido informado del estudio sobre Conocimientos alimentarios v
diagnostico nutricional en pacientes con falla renal Del Hospital De Apoyo I, motivo
por el cual me informan que responderé un cuestionario referente a los
conocimientos que tengo sobre la alimentacion que consumo y se realizaran
medidas antropométricas. Todas las dudas v preguntas han sido respondidas de
forma entendible y satisfactoria. Asi he decidido que participaré voluntariaments
por ser paciente afectado con esta enfermedad v recibo terapia renal sustitutiva.

Yo DMI

con direccion y teléfono

Firmo en senal de consentimiento aceptando el cuestionario y las actividades a
desarrollar por la nutricionista, pudiendo retirarme en cualguier momento que lo
considere necesario, sin gque esto conlleve algun costo o represalia.

Firma del paciente Firma de la tesista

Fecha: Sullana, de del 2024.
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Anexo 4. Cuestionario del conocimiento alimentario

CUESTIONARIO DEL COMOCIMIENTO ALIMEMTARIO
Numero de registro:

Responder con sinceridad cada pregunta agradeciendo anticipadamente
su participacion. Marcar con una “X” la respuesta elegida segun sea el
Caso.

1.- ;¢ Cuantas comidas realiza al dia?

a). -Dos comidas (almuerzo / comida)

b). -Tres comidas. (desayuno, almuerzo ¥ comida)

c). -Mas 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 sus alimentos?
a). -5i

b). -No

c). -Tengo duda

4.- ;Conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad?
a). -Si

b). -No

c). -Tengo duda

5.- ¢ Usted sabe cuantas veces al dia debe comer un paciente con
hemodialisis?

a). -1 o0 2 veces al dia.

b). -3 veces al dia

c). -4 a 5 veces al dia

d). -Mo sabe
6.-Usted cree que es importante el consumo de proteinas?
SiC ) No({ )

En caso de ser afirmativo ; Por que?
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En caso de ser afirmativo ; Por qué?

a). -Mejora el peso )
b). -Mejora el funcionamiento de los rifiones. { )
c). -No sabe. ()

7.-De los siguientes alimentos, ;cual tiene mas proteinas?

a). -Zanahoria

b). -Yuca

c). -Manzana

d). -Pollo

8.- ; Sabe por qué son peligrosos los alimentos que contienen potasio?
a). -Porgue producen picazon en el cuerpo

b). -Porque puede producir problemas en los masculos v corazon inclusive paro
cardiaco v muerte.

c). -Porque producen pérdidas de audicion.

d). -No sabe

9.-De los siguientes alimentos ; Cual cree gue contiene mas potasio?
a8). -Verduras y frutas.

b). -Leche.

c). -Pastas

d). -No sabe.

10: -Las verduras y frutas son alimentos ricos en potasio ;Cual seria la
mejor forma de consumirlas?

a). -Crudas

b). -Cocidas en dos aguas.

c). -No sabe

11.-De los siguientes alimentos ;Cual cree usted que contiene mas
calcio?

a). -Verduras

b). -Frutas

c). -Leche

d). -Came
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e). -MNo sabe

12.-De los siguientes alimentos ;Cual cree usted que contiene mas
fosforo?

a). -Fan blanco

b). -Atin en lata

c). -Papa

d). -Queso

e). -Mo sabe.

13.- ;¢ Cuanto liquido puede ingerir en su dieta diaria?

a). -Libre

b). -Diuresis (=orina) + 500cc

c). -Dos Iitros

d). -Mo sabe

14.- ; Que puede pasar si ingiero mucho liquido?

a). -Hinchazon de pies, cara, falia de aire.

b). -Tiene calambres

c). -Mo 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). -Porgue se disminuye el tiempo de dialisis.

c). -Porque orina mas

d). -No sabe.
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Anexo 5. Puntuacion Objetiva de la Nutricion En Dialisis (OSND)

PUNTUACION OBJETIVA DE LA NUTRICION EN DIALISIS (OSND)

CODIGO:
Parametros Unidad de | Normal Moderado Bajo
nutricionales medida
Disminucidn de peso Puntaje 4 2 1
seco (ultimos 3-6 meses)
Hombre % <5 5-10 >10
Mujer % <5 5-10 >10
IMC Puntaje 4 2 1
Hombre kg/m2 >19 16.5-18.5 <16.4
Mujer kg/m2 >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 Puntaje 4 2 1
braquial
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/dl >150 120-149 <120
Mujer mg/dl >150 120-149 <120
Albimina Puntaje 6 3 0
Hombre g/dl 3.5-5.0 3.1-3.4 <3.0
Mujer g/dl 3.5-5.0 3.1-3.4 <3.0
Colesterol Puntaje 6 3 0
Hombre mg/dl >200 150-200 <150
Mujer mg/dl >200 150-200 <150
PUNTAJE FINAL Puntaje 32 16 5
ESTADO NUTRICIONAL Normal Moderado Bajo
28-32 23-27 <22

Colesterol™ Para los pacientes con HD que también son tratados con estatinas, el nivel
de colesterol < 130 mg/dl (en vez de 150 mg/dl) el puntaje es de 0, en los pacientes con
colesterol entre 130 — 180 mo/di el puntaje es de 3 y el nivel de colesteral = 180 mg/al el

puntaje es 6.

Fuente: Beberashvili |, Azar A, Sinuani |, Yasur H, Feldman L, Averbukh Z, et al.
Objective Score of Nutrition on Dialysis (OSND) as an alternative for the
malnutrition-inflammation score in assessment of nutritional risk of hemodialysis
patients. Nephrol Dial Transplant, 2010.
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Anexo 6. Solicitud de autorizacion del estudio

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N* 24894-11 de octubre de 1988,
Ciudad Universitaria — Fampa Grande
TUMBES-PERU

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de (a
conmemoracion de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Tumbes, 17 de Julio del 2024

OFICIO N° 0651-2024/UNTUMBES-FCS-D.

Sefiora:

Dra. MARIA EUGENIA GALLOSA PALACIOS
Directora Ejecutiva del Hospital Apoyo I1-2 SULLANA
PRESENTE. -

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA EA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS

REF. : a) Solicitud de la Bach. Est. ROXALA MILAGROS PIMENTEL CARDOSA
b) RESOLUCION DECANAL N° 412-2024/UNTUMBES-FCS.

De mi especial consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo,y
mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien brindar las
facilidades y autorizacidn correspondiente para la ejecucion del proyecto de tesis
titulado “CONOCIMIENTO ALIMENTARIO Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
EN PACIENTES CON FALLA RENAL DEL HOSPITAL DE APOYO I, SULLANA
2024" con el Asesoramiento del Mg. José miguel Silva Rodriguez, conocedores de su
espiritu colaborative en beneficio de la calidad educativa de nuestros estudiantes, se
agradece de antemano la atencién a la brindada a Ia presente.

Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de mi especial

deferencia.

Htentame:nte

TN
lqlad Macional @ /izﬂ.lmb-'

;?:Z;_ Saled .-

Pablo Meza Olivera
DECANO
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Anexo 7. Autorizacion de la institucion

DIRECCION REGIONAL DE SALUD -~ MINISTERIO DE SALUD PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. o
~ UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. €S, 420
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, hautls
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Sullana, 12 de Agosto del 2024

oF1C10 N2 2 12004/ GOB.REG. PIURA-DRSP- 0020168

SRTA.PIMENTEL CARDOZA ROXALA MILAGROS
Ge a3, UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
J V' e \
|13u’ t’uc-. g |
A.‘mf@_- "/ ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROYECTO.

nob

WO,

\
REF : OFICIO N°0651-2024/UNTUMBES-FCS-D.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial
saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, se desarrollan

estudios de Investigacién y a la vez para comunicarle que el Proyecto cuyo titulo es
“CONOCIMIENTO ALIMENTARIO Y DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN PACIENTE CON FALLA

RENAL DEL HOSPITAL DE APOYO I, SULLANA 2024 " a ejecutarse en nuestra Institucion,
tiene Proveido Favorable,

Asimismo, informarle que, al culminar la ejecucion del mismo,
debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe final, ademas un articulo del
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

MEGPAEAA ymge,

Av. Santa Rosa win- Sullana
Teketomo (075M150142
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Anexo 8. Esquema de originalidad

Y0, Roxala Milagros Pimentel Cardoza, identificada con DNI N2, 77810382, bachiller
en Nutricion y Dietetica de la Facultad de Ciencias de |a Salud de la Universidad

Macional de Tumbes, al amparo de la ley N2 27444, Ley de Procedimientos

Administrativos Generales, declaro bajo juramento lo siguiente:

1)

El presente proyecto teniendo como titulo: “Conocimiento alimentario y
diagnaéstico nutricional en pacientes con falla renal del Hospital De Apoyo Il
Sullana 20224. es de mi autoria.

Se ha tenido en cuenta las normas internacionales de citas y referencias
para las fuentes consultadas. Por ende, el proyecio de investigacién no ha
sido plagiado.

El proyecto de investigacion no ha sido plagiado, en tal sentido, no ha sido
publicado ni presentado anteriormente para obtener algan grado académico
previo o titulo profesional.

Los datos y contenidos a presentarse en los resultados de tesis, no seran
falseados, ni duplicados, ni copiados y por tanto constituiran en aportes a la
realidad investigada.

De identificarse la falla de fraude, plagio, autoplagio o pirateria; asumo las

consecuencias y sanciones de mis acciones, para que se deriven, sometiéndome

a la normatividad vigente de la Universidad Nacional de Tumbes.

Tumbes, 15 de abril del 2024

Br. Roxala Milagros Pimentel Cardoza
Tesista
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Anexo 9. Resultados generales del juicio de expertos por aspecto

Resultados Generales del Juicio de Expertos por Aspecto

rrems | 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
100% 100% 100% 100%
] 8 20 8 56
90% 100% 90% 93%
; 8 8 8 54
90% 90% 90% 90%
: 20 20 16 56
100% 100% 80% 93%
; 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
. 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
; 20 20 18 58
100% 100% 90% 97%
" 20 18 20 58
100% 90% 100% 97%
. 20 20 8 58
100% 100% 90% 97%
= 20 20 8 58
100% 100% 90% 97%
" 20 20 8 58
100% 100% 90% 97%
o 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
15 20 20 20 60
100% 100% 100% 100%
TOTAL 98% 98% 88% 90.7%

Fuente: Mercado C, Rivera M. Correlacibn entre nivel de conocimiento sobre
alimentacion y estado nutricional en pacientes sometidos a hemodialisis del Centro

Nefrolégico Integral Renal CARE de Huanuco,2014.
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Anexo 10. Evidencias fotograficas
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