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Resumen

Un aspecto importante a considerar en el paciente renal es la nutricién, debiéndose
tener en cuenta la composicion asi como la cantidad de los alimentos que forman parte de su
dieta; la cantidad y calidad de los macro y micro nutrientes que ingiere debe ser proporcional
al gasto energético producido en buena parte por la actividad fisica que realiza. La
acumulacion de elementos nitrogenados, asi como el sodio, potasio, fosforo y liquidos en el
organismo, producen desequilibrios y dafos.

El presente estudio de tipo cuantitativo, observacional, correlacional y transversal se
realiza con el objetivo de Determinar coémo los conocimientos dietéticos del paciente en
hemodialisis se relacionan con su estado nutricional; para ello se tomara toda la poblacion de
pacientes renales en terapia de hemodialisis que acuden de manera secuencial tres veces por
semana a un Hospital de Lima. Los participantes deberan llenar el cuestionario de
Conocimientos Dietéticos en Hemodidlisis (CCDH) en Pacientes de Peru; asi mismo se les
tomara medidas antropométricas y datos de laboratorio procedentes de la H.C. sometiéndolos
a una valoracion o cribado denominado Puntuaciéon Objetiva de la Nutricion en Dialisis
(ONSD). Los resultados seran analizados a través del programa SPSS version 25. Se hara
uso de la estadistica descriptiva e inferencial; para determinar la correlacion entre variables

se usara el coeficiente de correlacion de Spearman.

Palabras claves: Conocimientos dietéticos, Estado nutricional, Paciente en hemodialisis

Abstract



An important aspect to consider in kidney patients is nutrition, taking into account the
composition as well as the quantity of the foods that are part of their diet; the quantity and
quality of the macro and micro nutrients that they ingest must be proportional to the energy
expenditure produced in large part by the physical activity that you carry out. The
accumulation of nitrogenous elements, as well as sodium, potassium, phosphorus and fluids
in the body, produce imbalances and damage.

This quantitative, observational, correlational and cross-sectional study is carried out
with the objective of determining how the dietary knowledge of the hemodialysis patient is
related to their nutritional status; For this, the entire population of renal patients in
hemodialysis therapy who attend sequentially three times a week to a Hospital in Lima will
be taken. Participants must fill out the Dietary Knowledge in Hemodialysis (CCDH)
questionnaire for patients in Peru; Likewise, anthropometric measurements and laboratory
data from the H.C. submitting them to an assessment or screening called ONSD Objective
Nutrition Score on Dialysis The results will be analyzed using SPSS version 22. Descriptive
and inferential statistics will be used. To determine the correlation between variables, the

Spearman correlation coefficient will be used.

Keywords: Dietary knowledge, Nutritional status, Hemodialysis patient.

I EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) definida como la producciéon de alteraciones
estructurales y funcionales de los rifiones presenta 5 estadios, siendo el estadio 5 en el que se
produce la falla renal irreversible (1). Los primeros estadios de esta enfermedad mayormente
son asintomaticos y su evolucion se da en el transcurso de décadas. Cuando la ERC alcanza
el estadio 5 se produce el colapso de las funciones renales, debiendo recurrirse a las terapias
de reemplazo renal (TRR) como son la didlisis peritoneal y la hemodialisis (2).

La hemodidlisis consiste en extraer la sangre a través de un acceso vascular,
llevandola hacia un filtro con la finalidad de depurar la sangre de desechos, exceso de sal y
de liquidos. La sangre una vez que ha pasado por el filtro es devuelta al cuerpo (3).

Un aspecto importante a considerar en el paciente renal es la nutricion, debiéndose
tener en cuenta la adecuada ingesta tanto de macronutrientes como de micronutrientes; la
cantidad que ha de consumir el paciente debe tener relacion tanto con su peso ideal asi como
con el gasto energético producido en buena parte por la actividad fisica que realiza (4).

Los nutrientes son elementos importantes para el funcionamiento y la salud del cuerpo
humano, la nutricion en el paciente renal debe considerar la ingesta de alimentos que
contengan los elementos en la cantidad que su organismo lo necesite, considerando aquellos
nutrientes que son eliminados por la dialisis, reduciendo los que podrian con facilidad
acumularse en el organismo (5).

Los conocimientos sobre alimentacién que debe tener el paciente en hemodidlisis
consisten en saber la dieta apropiada que permita a su organismo responder de mejor forma
a sus necesidades, por ello la ingesta de alimentos y bebidas deberd efectuarse teniendo

cuidado de evitar aquellos que generen mayores toxinas (6).



En cuanto al estado nutricional existe un alto porcentaje de pacientes en terapia de
hemodialisis que presentan desnutricion caldrico-proteica generada por algunos procesos
tales como: el incremento del catabolismo proteico, la inflamacioén y la anorexia; la terapia
hemodialitica por si misma lleva a una pérdida de nutrientes al generar un proceso catabolico
que se incrementa en el momento en el que la sangre entra en contacto con la membrana
dialitica; todo ello repercute en la calidad de vida del paciente (7).

A lo largo de los afios se han realizado estudios sobre conocimientos dietéticos en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodidlisis, no obstante, durante los ultimos
afios a nivel internacional han sido pocas las investigaciones realizadas, al respecto, algunas
de ellas han encontrado una relacion directa entre el nivel de conocimientos y el consumo de
alimentos (8); uno de los estudios observéd que las personas que se preparan sus alimentos
son quienes tienen mejor nivel de conocimientos (9), en relacion a las investigaciones
realizadas en Pert, varios estudios demuestran la existencia de una relacion directa entre el
nivel de conocimientos y el consumo adecuado de alimentos; existe un consumo de alimentos
mas adecuados ante un mejor conocimiento de los mismos (10, 11).

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

Teniendo en cuenta la importancia que tienen los conocimientos de nutricion para la
alimentacion del paciente en hemodialisis, asi como la repercusion que tienen estos en su
estado nutricional, es que se formula la siguiente pregunta: ;Como se relacionan los
conocimientos dietéticos usados en la alimentacion del paciente en hemodialisis con su
estado nutricional en un Hospital de Lima en el periodo julio-agosto 20227

1.2.2 Problemas especificos



(Como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que contienen
Potasio se relaciona con el estado nutricional del paciente en hemodialisis de un Hospital de
Lima en el periodo julio-agosto 20227

(Como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que contienen
Fosforo se relaciona con el estado nutricional del paciente en hemodidlisis de un Hospital de
Lima en el periodo julio-agosto 20227

(Como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que contienen
Sodio se relaciona con el estado nutricional del paciente en hemodialisis de un Hospital de
Lima en el periodo julio-agosto 20227

(Como la dimensién conocimientos sobre el consumo de Liquidos se relaciona con
el estado nutricional del paciente en hemodidlisis de un Hospital de Lima en el periodo julio-
agosto 20227
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

- Determinar como los conocimientos dietéticos del paciente en hemodidlisis se
relacionan con su estado nutricional
1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que
contienen Potasio se relaciona con el estado nutricional del paciente en hemodialisis

- Identificar como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que
contienen Fosforo se relacionan con el estado nutricional del paciente en hemodialisis

- Identificar como la dimension conocimientos sobre el consumo de alimentos que

contienen Sodio se relacionan con el estado nutricional del paciente en hemodialisis



- Identificar como la dimensiéon conocimientos sobre el consumo de Liquidos se
relaciona con el estado nutricional del paciente en hemodiélisis
1.4 Justificacion de la Investigacion
1.4.1 Tedrica

Los conocimientos sobre alimentacion que maneje el paciente renal son un punto
clave para que acceda a una ingesta adecuada tanto en los componentes como en la cantidad
de cada uno de ellos, mas alin en quienes se dializan, debido a que al estar alterado el proceso
de filtracion de los rifiones, estos no cumplen con las funciones de depuracién de las
sustancias toxicas nitrogenadas asi como de mantener el equilibrio de elementos minerales
como sodio, potasio, fésforo entre otros. En tanto los pacientes que deban de dializarse tengan
conocimientos de alimentacién acordes a sus necesidades y los pongan en practica, su
organismo estara en mejores condiciones de salud haciendo posible contar con un mejor
estado nutricional (12); de alli la importancia del presente estudio que tiene como finalidad
identificar el nivel de conocimientos dietéticos que poseen los pacientes que de manera
rutinaria se hemodializan y conocer como la aplicacion de estos conocimientos se relacionan
con su estado nutricional; por lo tanto el tema propuesto en este estudio se justifica y amerita
realizarse.
1.4.2 Metodologica

En el presente estudio, tanto los conocimientos dietéticos asi como el estado
nutricional del paciente renal seran medidos con instrumentos validos y confiables, el aplicar
estos instrumentos nos permitird conocer como se relacionan los conocimientos alimentarios
que tiene el paciente renal con su estado nutricional.

1.4.3 Practica



Este estudio se realiza porque existe la necesidad de conocer de manera sencilla
cuanto conoce el paciente con ERC en terapia de hemodialisis sobre los alimentos que
consume, asi como la relaciébn que esto tiene con su estado nutricional; obtener esta
informacion de manera objetiva y sencilla puede permitir a la enfermera especialista en
nefrologia orientar en mayor medida a los pacientes en cuanto a lo que debe o no consumir
para mejorar su estado nutricional.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Temporal

Este estudio serd realizado durante los meses de julio-agosto del 2022.
1.5.2 Espacial

El estudio serd realizado en la sala de hemodialisis de un Hospital de Lima, que cuenta
con un espacio de 145 m2, con capacidad para 13 maquinas de hemodidlisis con sus
respectivos sillones; ubicadas alrededor de una estacion de enfermeria que permite al
personal de salud tener un espacio para observar al paciente durante todo el tiempo que se
realice la terapia; asi mismo cuenta con un pequefio almacén de materiales necesarios para
los procedimientos que se realizan en esta sala.

1.5.3 Recursos

Los recursos a emplearse para la aplicacion del estudio son: el cuestionario de
Conocimientos Dietéticos en Hemodialisis (CCDH) en Pacientes de Perti impresos, tableros
de apoyo, lapiceros para las respuestas de las preguntas, un tallimetro, balanza de pie, un
plicometro para medir el pliegue cutaneo y una cinta métrica flexible. Todos estos recursos

seran autofinanciados.



I MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel internacional, Cuenca (13) realizdé un estudio en Ecuador, 2019, con el
objetivo de analizar la relacion entre los conocimientos nutricionales con el estado nutricional
y otros aspectos; realizd un estudio cuantitativo, observacional y transversal; con 59 pacientes
en tratamiento de hemodialisis del Centro de dialisis Contigo S. A., tomando informacion de
la aplicacion de 2 cuestionarios, medicion antropométrica y datos bioquimicos de la historia
clinica; encontro que el 64.4% (38) presentaba un nivel de colesterol normal, de los cuales

42.4% (25) tenian un alto nivel de conocimientos alimentarios, 15.3% (9) un mediano nivel



y 6.8 % (4) bajo nivel. (t-b =-0.14) p = 0,882; en cuanto al nivel de albumina 96.6% (57)
tuvieron un nivel normal de albimina; de los cuales el 64.4% (38) tenian un alto nivel de
conocimientos, el 25.4% (15) mediano y el 6.8% (4) bajo nivel (t-b = 0.051) p=0.689. Este
estudio no encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos alimentarios y el estado nutricional segun los valores de colesterol y albimina
hallados.

Chavez (14) realiz6é un estudio en México, 2019, con el objetivo de determinar la
relacion entre la adherencia a la dieta y la educacion nutricional en pacientes que se dializan;
realiz6 un estudio cuantitativo, observacional y transversal, contando con una muestra de 85
pacientes, 54% (46) hombres y 46% (39) mujeres con una edad media de 42; usando como
instrumento el cuestionario de valoracion global subjetiva (VSG) asi como el cuestionario de
conocimientos y adherencia al régimen terapéutico KDQOL — SF y la toma de medidas
antropométricas; encontrd: en referencia las medidas antropométricas: peso seco (p = 0.359)
y pliegues cutaneos (p= 0.370), que quienes tienen conocimientos alimentarios tienen mejor
estado nutricional comparados con quienes no tienen.

Sanchez (15) realiz6 un estudio en Espana, 2018, con el objetivo de analizar el grado
de influencia que ejercen los conocimientos nutricionales y otros indicadores sobre el estado
nutricional de pacientes renales en hemodidlisis; realizd un estudio descriptivo,
observacional y transversal; contando con una muestra de 35 pacientes: 25 hombres y 10
mujeres; aplico 1 cuestionario sobre habitos y conocimientos alimentarios en pacientes con
ERC en hemodidlisis; asi mismo tomo6 medidas antropométricas e informacion de la historia
clinica sobre datos bioquimicos; encontré que el 26% (9) de la muestra tenia un buen nivel

de conocimientos, mientras que el 46% (16) sus conocimientos eran limitados; asi mismo el



25.7% (9) tenia un buen estado nutricional y el 54.3% (19) tenia desnutricidon parcial. Los
resultados a través del chi’ y la R de Pearson muestran una dependencia positiva entre los
conocimientos y el estado nutricional p = 0,05 llegando a la conclusién que los pacientes que
tienen mejores conocimientos tienen un mejor estado nutricional.

A nivel nacional: Aranda (16) realiz6 un estudio en Lima — Pert, 2019, con el objetivo
de relacionar los conocimientos sobre alimentacidon que tiene el paciente renal respecto de su
estado nutricional; realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional, contando con
una muestra de 65 pacientes (20 hombres y 45 mujeres), usando como instrumentos un
cuestionario de conocimientos alimentarios y otro de valoracion global subjetiva (VGS)
modificado; encontr6 que no habia relacion entre el nivel de conocimientos y el estado
nutricional; asi, el 90.8% (59) del total de pacientes tuvieron desnutricion leve; de los cuales
el 21.5% (14) tenian un alto conocimiento alimentario, 41.5% (27) tenian un nivel moderado
de conocimientos y el 27.7% (18) tenian un bajo nivel de conocimientos. Obteniendo como
resultado chi? de Pearson = 2.085 (p = 0.357) el investigador no hallé concordancia entre el
nivel de conocimientos y el estado nutricional de los pacientes con enfermedad renal que se
dializan.

Camacho et al. (17) realizaron un estudio en Trujillo — Peru, 2020, con el objetivo de
“determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado
nutricional”’; realizé un estudio cuantitativo, correlacional de corte transversal, teniendo una
muestra de 65 pacientes, usando como instrumentos un cuestionario sobre conocimientos
alimentarios; asi como datos sobre medidas antropométricas y valores bioquimicos; encontrod
relacion directa entre los conocimientos alimentarios y el estado nutricional de los pacientes

en hemodialisis, de este modo en cuanto a conocimientos alimentarios, el 50% (33) tenia un
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nivel bueno, el 42% (27) regular, el 8% (5) bajo; en cuanto al estado nutricional, el 66% (43)
un estado normal, el 28% (18) desnutricion moderada y el 6% (4) un nivel bajo de nutricion.
Teniendo en cuenta la prueba de chi® de Pearson = 81,857* (p = 0.000) asumieron que a
mayor conocimiento alimentario, mejor serd el estado nutricional de los pacientes en
hemodialisis.

Quezada (18) realizé un estudio en Trujillo —Pert, 2021, con el objetivo de
“determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable y el estado nutricional en
pacientes con enfermedad crénica terminal”; realizé un estudio descriptivo, correlacional,
transversal, teniendo una muestra de 70 pacientes; usando como instrumentos un cuestionario
sobre conocimientos alimentarios, un tamizaje que contiene parametros antropométricos,
bioquimicos, VGS y el tiempo de dialisis: encontr6 en cuanto a los conocimientos
alimentarios que el 71.4% tiene un nivel adecuado y el 28.6% un nivel inadecuado; en cuanto
al estado nutricional, el 21.4% tiene una desnutricion leve, el 60% una desnutricion moderada
y el 14.3% una desnutricion severa. Teniendo en cuenta chi’? p = 0.446 dio como conclusién
que no hubo relacion entre los conocimientos alimentarios y el estado nutricional.

2.2 Bases Teoricas

Enfermedad renal cronica: la enfermedad renal cronica, es definida como la
produccion de alteraciones estructurales y funcionales de los rifiones, teniendo en cuenta a
su vez la existencia de una disminucion en la filtracion glomerular menor a 60 ml/min/1,73
m? ocurrido por lo menos en un lapso de 3 meses; la ERC en un contexto mas amplio se
clasifica en 5 grados que muestra la gravedad del dafio renal, siendo el grado 5 en el que se

produce una falla renal irreversible. (19)
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Los primeros estadios de esta enfermedad mayormente son asintomaticos y su
evolucidn se da en el transcurso de décadas, siendo en ocasiones detectada en sus inicios
debido a examenes realizados por la comorbilidad que antecede. Cuando la ERC alcanza el
estadio 5, se produce el colapso de las funciones renales, debiendo recurrirse a las terapias
de reemplazo renal (TRR), como son la dialisis peritoneal y la hemodiélisis. (20)

Metabolismo en la insuficiencia renal: los rifiones cumplen una funcién importante
en el equilibrio interno, cuando fallan los rifiones, ocurre una serie de alteraciones
metabodlicas debido a que dejan de eliminarse desechos nitrogenados, viéndose afectado
también el equilibrio hidroelectrolitico, encontrdndose en la sangre niveles anormales de
sodio, potasio, fosforo, calcio entre otros (21).

Potasio (K): es un mineral que se encuentra en los vegetales, los rifilones en su estado
normal eliminan entre el 90 al 95% del total que ingresa al organismo; cuando se produce la
insuficiencia renal, la eliminacion de potasio aumenta por via intestinal a través de las heces,
lo cual sumado a una dieta adecuada permite mantener este elemento en niveles aceptables
dentro del organismo. Su exceso puede ocasionar arritmias cardiacas que podrian producir la
muerte en el paciente (22).

Fosforo (P): este mineral se encuentra en diversos alimentos de origen animal y
vegetal; en la enfermedad renal cronica la eliminacion de fosforo a través de la diuresis se
reduce, elevando su concentracion en el suero sanguineo, al producirse la hiperfosfatemia el
calcio también disminuye debido a que el fosforo se une al calcio. El aumento de fésforo en
la sangre estimula la actividad de la parathormona que tiene por funcion forzar la eliminacién
del fosforo a través de la orina; los rifiones al no poder eliminar el fésforo del plasma, este se

acumula y ello genera una desmineralizacion de los huesos por la salida del calcio (22).
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Sodio: el sodio es un mineral que se encuentra formando la Sal, esta suele acompafar
a otros alimentos haciéndolos mas palatables, su consumo debe ser bajo debido a que produce
aumento de la presion arterial y retencion de liquidos (23).

Grasas: llamados también 4cidos grasos que pueden ser monoinsaturados,
poliinsatruardos o saturados, los dos primeros son grasas de buena calidad. En general el
consumo de las grasas en el paciente renal debe ser limitado sobre todo el de origen animal
que contienen acidos grasos saturados que generan problemas lipidicos en estos pacientes
(23).

Albumina: es una proteina de vida larga (vida media 20 dias) que se encuentra en la
sangre, demostrando ser un buen marcador del estado nutricional, sin embargo esto no ocurre
cuando existen de por medio cambios rapidos en su cantidad debido a problemas que se hayan
producido. Sus valores estan relacionados con el grado de desnutricion que puede tener una
persona (24).

Normal = 3,5 g/dl

Desnutricion leve: 3,2 — 3,5 g/dl

Desnutricion moderada: 2,8 — 3,2 g/dl

Desnutricion severa: < 2,8 g/dl

Transferrina: es una proteina especifica trasportadora de hierro que llega al plasma
sanguineo procedente de la mucosa intestinal. Tiene una vida media de 8 a 10 dias. La unidad
de esta proteina se encuentra saturada en un 30%, conteniendo dos iones de hierro, cada
unidad se uniré a una glucoproteina, las glucoproteinas vienen a ser los receptores especificos
que permiten el ingreso de los iones de hierro al citoplasma celular; las células que contienen

mayor cantidad de receptores son los eritroblastos, los reticulocitos y hepatocitos. La
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concentracion de ferritina en el plasma estd relacionada con las reservas de hierro disponibles
en el organismo para la sintesis de hemoglobina. Su cuantificacion es util para estimar las
reservas de hierro asi como para monitorizar la terapia del mismo. Sus valores estan
relacionados con el grado de desnutricion que puede tener una persona (25, 26).

Normal: 250 a 350 mg/dl

Desnutricion leve = 150 a 250 mg/dl

Desnutricion moderada = 100 a 150 mg/dl

Desnutricion severa = < 100 mg/dl

Eritropoyetina: la eritropoyetina es una hormona que se produce principalmente en
los rifiones, tiene por funcidon estimular la produccion de globulos rojos; en el paciente con
enfermedad renal crénica los rifiones no pueden producir esta hormona, por ello es necesaria
la suplencia de este componente por un analogo; su administracion debe empezar cuando se
detecta una hemoglobina menor a 12 g/dl o un hematocrito inferior a 35% (24).

Peso seco: es el peso que se obtiene al final de una sesion de hemodialisis con el cual
la persona debe sentirse bien y no presentar cargas liquidas adicionales, este es el peso seco
ideal; en caso exista un déficit o remanente de liquido extra en el organismo, el paciente
podria presentar malestar; ante un déficit presentara hipotension y calambres musculares.

El tiempo de hemodidlisis de las primeras sesiones suelen ser de dos horas, poco a
poco se van incrementando a medida que el organismo se vaya adaptando hasta llegar a
obtener el peso seco ideal y evitar el sindrome de desequilibrio (27).

Medidas antropométricas: son métodos sencillos y de bajo costo; valoran las
reservas de proteina y grasa que tienen los pacientes. Las medidas incluyen talla (cm), peso

(Kg), pliegue tricipital y circunferencia media del brazo. Los pardmetros antropométricos se
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miden en el brazo no dominante. Las medidas deben ser tomadas entre 2 a 3 veces para
obtener un valor medio (25).

Pliegue tricipital: la medida se realiza en el brazo que no tiene acceso vascular;
estando el paciente de pie, se procede a medir el punto medio del brazo ubicado entre el
acromion y el olecranon usando un caliper tipo Harpenden. Primero se realiza un pliegue
usando los dedos indice y pulgar conteniendo entre ambos dedos las siguientes zonas del
brazo: piel / tejido subcutaneo / piel; para no coger fascia ni musculo, el paciente debera
contraer el musculo subyacente. El caliper se colocara por debajo de los dedos que hacen el
pliegue (27).

Circunferencia del brazo: esta medida nos proporciona informacion general sobre
el estado nutricional de la persona, se encuentra relacionada con el peso; su medida se calcula
en cm. usando una cinta métrica flexible, que se colocard en el brazo no dominante del
paciente debido a que el otro brazo por tener mayor actividad podria existir una diferencia en
las masas del brazo; la posicion de la cinta debe encontrarse bordeando la zona media del
brazo (28).

Hemodialisis: la hemodialisis, es la terapia de reemplazo renal que consiste en
extraer la sangre a través de un acceso vascular, llevandola hacia un filtro con la finalidad de
depurar la sangre de desechos, exceso de sal y de liquidos; controlando la presion arterial y
manteniendo el equilibrio de algunos electrolitos como el sodio y potasio. La sangre, una vez
que ha pasado por el filtro es devuelta al cuerpo. (29)

2.3 Formulacion de la hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
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A mayor nivel de conocimientos dietéticos que tenga el paciente en hemodidlisis,
mejor sera su estado nutricional
2.3.2 Hipotesis especificas

- A mayor nivel de conocimientos sobre el consumo de alimentos con Potasio que
tenga el paciente en hemodidlisis, mejor serd su estado nutricional

- A mayor nivel de conocimientos sobre el consumo de alimentos con Fosforo que
tenga el paciente en hemodidlisis, mejor serd su estado nutricional

- A mayor nivel de conocimientos sobre el consumo de alimentos con Sodio que tenga
el paciente en hemodidlisis, mejor sera su estado nutricional

- A mayor nivel de conocimientos sobre el consumo de Liquidos que tenga el paciente

en hemodialisis, mejor sera su estado nutricional
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I METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método a emplearse en el presente estudio es el Hipotético deductivo, debido que
la formulacion de la hipotesis se realiza a partir de aseveraciones o hechos que se
fundamentan en conocimientos existentes, estableciendo relaciones observables de las que
se puede deducir un comportamiento valido o no valido (30).
3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque es Cuantitativo porque la variable o variables de investigacion son
susceptibles de ser medidas a través de métodos estadisticos. Este enfoque responde a un
proceso de pasos ordenados y sistematicos para plantear la/s variables y ser medidas (31).
3.3 Tipo de investigacion

En el presente estudio es la investigacion Aplicada, puesto que se hace uso del método
cientifico tomando en cuenta los conocimientos existentes estableciendo relaciones
observables para mejorar la salud de las personas, en este caso, de los pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodiélisis (32).

3.4 Diseiio de la investigacion

17



El disefio es Correlacional, puesto que se plantean dos variables pertenecientes a un
mismo concepto para ser relacionadas con la finalidad de conocer la relacion o nivel de
asociacion que existe entre ambas (31).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara constituida por el total de pacientes que se dializan en la Unidad
de hemodiélisis de un Hospital de Lima inscritos en los cuatro turnos de atencion durante los
seis dias de la semana; para este estudio se tomara por conveniencia el total de pacientes que
asisten a este hospital para ser hemodidlizados, quienes deberan reunir los criterios de
inclusion establecidos. El total de pacientes es 40.

Criterios de inclusion:

- Ser mayor de 18 afos

- Presentar catéter o fistula arteriovenosa

- Tener un tiempo igual o mayor a 6 meses en terapia de hemodialisis

(tres veces por semana)

- Personas que deseen participar
Criterios de exclusion:

- Tener problemas mentales

- Gestantes

- Personas en terapia de hemodiélisis menor a 6 meses

- Personas que no deseen participar
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3.6 Operacionalizacion de las variables

Variable 1: Conocimientos dietéticos del paciente en hemodialisis.

Es la informacién adquirida de manera racional sobre aquellos nutrientes que deben

ser consumidos en la cantidad adecuada; asi como saber las alteraciones que produce el

exceso de consumo. Se mide con un cuestionario de preguntas cerradas con 1 o mas

alternativas de respuesta correcta; el total de alternativas es 63 de ellas s6lo 25 son correctas,

cada alternativa correcta equivale a un punto.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION | VALORATIVA
- Potasio Alteraciones que produce en el organismo - Bajo nivel de
- Perjudica el corazén conocimientos
Alimentos que contienen alto nivel de potasio <8
- Frutos secos
- Arvejas
- Papas fritas embolsadas
- Platano
- Foésforo Alteraciones que produce en el organismo Cualitativa - Mediano nivel
- Daiia los huesos ordinal de
Alimentos que contienen alto nivel de fosforo conocimientos
- Queso Edam - Pescado jurel, caballa 9-17
- Yogur - Chocolate
- Huevo
- Sodio Alteraciones que produce en el organismo - Alto nivel de
- Retiene agua en el cuerpo conocimientos
- Eleva la presion arterial 18 -25
Alimentos que contienen alto nivel de sodio
- Pescado en conserva - Sillao
- Papas fritas embolsadas - Hot dog
Alteraciones que produce en el organismo
- Liquidos - Dificultad respiratoria

- Eleva el peso corporal

- Perjudica el corazon

Alimentos que contienen alto nivel de liquido
- Helados

- Mazamorra

- Salsa de guiso

- Sopa - Yogur
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Variable 2: Estado nutricional del paciente en hemodialisis

El estado nutricional es el resultado de la ingesta de nutrientes, lo que el organismo

absorbe y gasta, compensando pérdidas y guardando una reserva; el estado nutricional se

mide a través de un tamizaje nutricional que contiene pardmetros antropométricos y

bioquimicos; la sumatoria de la valoracion tanto de las medidas antropométricas como de los

valores bioquimicos daran como resultado el estado nutricional del paciente; clasificandolos

segun el puntaje obtenido en: estado normal, estado de nutricion moderado y bajo estado

nutricional.
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
Medidas - Peso seco - Estado de nutricion
Antropométricas Normal 28 -32
-IMC
Cualitativa ordinal
- Pliegue Tricipital - Estado de nutricion
Moderado 23 -27
- Circunferencia braquial
Parametros - Transferrina - Estado de nutricion
bioquimicos Bajo <22
- Albumina
- Colesterol
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica:

Encuesta y Tamizaje nutricional.
3.7.2 Descripcion de instrumentos

El Instrumento para medir los conocimientos dietéticos en el paciente que se
hemodializa es el cuestionario “Conocimientos Dietéticos en Hemodialisis (CCDH) en
pacientes de Pert” fue traducido al espafiol y adaptado para la poblacion peruana por Gallo
et al. 2017 (33); el original fue realizado por Durose et al. 2010 (34). En la realizacion de
este cuestionario, las autoras mantuvieron la estructura original y luego de hacer las
respectivas modificaciones de adaptacion a la poblacion de Perd, en cuanto a idioma y
alimentos; enviaron el cuestionario a la autora original, quien aprobd la nueva version. Este
cuestionario consta de 2 partes; la primera parte estd destinada a recabar datos filiales del
paciente e informacion sobre su enfermedad; la segunda parte contiene preguntas especificas
sobre conocimientos acerca de las alteraciones que producen en el organismo el exceso de
potasio, fosforo, sodio y liquido; asi como los alimentos que en mayor medida contienen esos
nutrientes. Las alternativas para responder son en total 63, de los cuales s6lo 25 son correctas;
7 corresponden a las complicaciones médicas que producen en el organismo el incremento
ya sea de sodio, potasio, fosforo o liquido y 18 correspondientes a los alimentos que en mayor

medida contienen estos nutrientes.

Respuesta correcta = 1 punto Respuesta incorrecta =0
Bajo nivel de Mediano nivel de Alto nivel de
conocimientos conocimientos conocimientos

<8 puntos 9 - 17 puntos 18 - 25 puntos
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El segundo instrumento a usarse es una escala o tamizaje nutricional llamado
Puntuacién Objetiva de la nutricion en dialisis OSND del inglés Objective Score of
Nutrition on Dialysis producido por Beberashvili et al, 2010 (35), el cual estd compuesto
por la combinacion de valores antropométricos (peso seco, IMC, PT, y CB) y sanguineos
(albiimina, transferrina, y colesterol total); mediante la suma de los 7 componentes se obtiene
puntuaciones que van desde 5 puntos hasta 32, presentando tres diferentes estados de

nutricion: estado normal de nutricion, estado moderado y bajo estado nutricional.

Estado Nutricional Moderado estado Bajo estado nutricional
Normal nutricional
28 — 32 puntos 23 — 27 puntos <22 puntos

3.7.3. Validacion

El cuestionario Conocimientos Dietéticos en Hemodialisis (CCDH) en pacientes
de Peru demostrd validez de constructo a través de la prueba de comparacion de diferencias
entre grupos de expertos y no expertos p < 0,001

En cuanto a la Puntuacion Objetiva de la nutricion en dialisis (OSND), la validez
de este tamizaje nutricional fue realizada mediante la prueba curva de ROC (caracteristica
Operativa del Receptor); el area obtenida bajo la curva ROC fue similar al MIS y al AF;
Siendo para OSND 0,707 (p = 0,004), en el MIS 0,678 (P = 0,015) y en el AF 0,739 (p =
0,001)
3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario Conocimientos Dietéticos en Hemodialisis (CCDH) en pacientes
de Peru demostré confiabilidad a través de la prueba y reprueba; encontrando buena

reproductibilidad con un coeficiente de correlacion intraclase (CCI>80) tanto a nivel global
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como por sub escalas; con una significancia estadistica p 0.05. La prueba Kuder Richardson
20 (KR 20 >0,80) a nivel global fue excelente (28).

En cuanto al tamizaje nutricional OSND, su confiabilidad fue determinada a través
del método de formas paralelas; ya que los resultados de este tamizaje fueron comparados
con los resultados de otros tamizajes que han demostrado ser altamente confiables como el
Score de Malnutricién e Inflamacién (MIS) y el Angulo de Fase (AF). El OSND y sus
equivalentes (MIS y AF) fueron aplicados al mismo grupo de pacientes para asi determinar
el grado de similitud que tienen los resultados, en este caso el riesgo proporcional de Cox,
midi6 el riesgo relativo de gravedad de desnutricion, en la ONSD la aminoracion en 5
unidades fue de 2,2 (IC del 95% 1,3 a 3,8 p=0,003) comparables con los resultados obtenidos
a través del MIS, en el que el incremento de cada cinco unidades, la relacion de riesgo fue
1,8 IC=95%de 1,2 2 2,8 p = 0,007); en cuanto al AF (Por cada unidad reducida en la AF,
la FC fue de 2,9; IC del 95% de 1,5 a 5,6 p=10,001)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar este estudio se pedira permiso mediante una solicitud a la Jefatura del
area de investigacion/capacitacion y docencia del Hospital, contando con la autorizacién
respectiva el estudio sera realizado en la Unidad de hemodidlisis de esa institucion; asi mismo
se solicitara la autorizacion a los pacientes que han de participar en la investigacion. Previo
al llenado del cuestionario, se les explicara la manera correcta de llenar y se despejara toda
duda que pueda tener

El cuestionario sera aplicado a los pacientes de manera presencial durante la sesion

de hemodialisis en los cuatro turnos: mafiana, mediodia, tarde y noche. En cuanto al tamizaje
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nutricional OSND, los datos bioquimicos seran recogidos de la Historia Clinica y las medidas
antropométricas seran tomadas al finalizar la sesion de Hemodidlisis.

Los datos que se obtengan del estudio seran procesados a través del software
estadistico SPSS 25. Se hara uso de la estadistica descriptiva e inferencial. La prueba de
hipotesis se realizara a través del andlisis del coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9 Aspectos éticos

La realizacion del presente estudio sera teniendo en cuenta los principios bioéticos de
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia, asi mismo se aplicara el consentimiento
informado previa informacion clara y precisa a los pacientes que serdn parte del estudio. El
principio de autonomia sera aplicado respetando la libre voluntad del paciente en decidir
sobre su participacion. Se les informara en que consiste el estudio y el objetivo que tiene. En
cuanto al principio de beneficencia serd aplicado teniendo en cuenta el beneficio que se busca
obtener en el paciente, dando a conocer la importancia que tienen los conocimientos
dietéticos adecuados para la correcta alimentacion, mejorando el estado nutricional. al inicio
del estudio se les dard a conocer los beneficios que busca lograr este estudio y que su
aplicacion podra hacerse extensivo a otros pacientes siendo también beneficiados con los
resultados. Referente al principio de no maleficencia, las encuestas a realizarse; asi como la
toma de medidas antropométricas no implican ningin riesgo a su salud e integridad
individual. Todos los participantes seran tratados con igualdad, con respeto y cordialidad, sin

discriminaciones ni preferencias.
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES abril mayo  |junio _ |julio Agosto

1/12|3/4(1/2(3/4/1(2/3{4[1]2|3/4]|1|23|4

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la seccion introduccion:
Situacion problematica, marco teodrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion introduccion:
Importancia 'y justificacion de Ila
investigacion

Elaboracion de la seccion introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material |
métodos: Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Métodos de analisis de
informacion

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Presentacion al comité de ética

Ejecucion del estudio
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4.2 Presupuesto

2022 TOTAL
MATERIALES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO S/.
Equipos
1 lapto 1800
prop 1800
USB 15 15
Utiles de
escritorio
Lapiceros 1.5 18 19.5
Hojas bond A4 15 15 30
Material Bibliografico
Libros 30 30
Fotocopias 120 50
170
Impresiones 50 30 80
Espiralado 3 3 6
Otros
Movilidad 50 120 170
Alimentos 75 75
Imprevistos* 300
TOTAL 2264.5 48 263 2,875.5
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6.1 ANEXO I. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Problema Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodologico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1 Tipo de Investigacion
(Como  se  relacionan  los | -Determinar como  los | A mayor nivel de | Conocimientos Cuantitativa,
conocimientos dietéticos usados en | conocimientos dietéticos del | conocimientos dietéticos Observacional,

la alimentacion del paciente en | paciente en hemodidlisis se | dietéticos que tenga el | del paciente en | Correlacional,
hemodialisis con su estado | relacionan con su estado | paciente en | hemodialisis transversal

nutricional en un Hospital de Lima | nutricional hemodialisis, mejor sera Poblacion Muestra
en el periodo mayo-junio 2022? Objetivos especificos su estado nutricional Dimensiones Poblacion:  usuarios

Problemas especificos

(Como la dimension conocimientos
sobre el consumo de alimentos que
contienen Potasio se relaciona con el
estado nutricional del paciente en
hemodialisis de un Hospital de Lima
en el periodo mayo-junio 20227
(Como la dimension conocimientos
sobre el consumo de alimentos que
contienen Fosforo se relaciona con
el estado nutricional del paciente en
hemodialisis de un Hospital de Lima
en el periodo mayo-junio 20227
(Como la dimension conocimientos
sobre el consumo de alimentos que
contienen Sodio se relaciona con el
estado nutricional del paciente en
hemodialisis de un Hospital de Lima
en el periodo mayo-junio 20227
(Como la dimension conocimientos
sobre el consumo de liquidos se

- Identificar cémo la
dimension  conocimientos
sobre el consumo de
alimentos que contienen
Potasio se relaciona con el
estado nutricional del
paciente en hemodialisis

- Identificar como la
dimensiéon  conocimientos
sobre el consumo de
alimentos que contienen
Fosforo se relacionan con el
estado  nutricional del
paciente en hemodiélisis

- Identificar cémo la
dimension  conocimientos
sobre el consumo de
alimentos que contienen
Sodio se relacionan con el
estado nutricional del
paciente en hemodialisis

Hipotesis especificas

-A  mayor nivel de
conocimientos sobre el
consumo de alimentos
con Potasio que tenga el
paciente en
hemodialisis, mejor sera
su estado nutricional

-A  mayor nivel de
conocimientos sobre el
consumo de alimentos
con Fosforo que tenga el
paciente en
hemodiélisis, mejor sera
su estado nutricional

-A  mayor nivel de
conocimientos sobre el
consumo de alimentos
con Sodio que tenga el
paciente en

- Conocimientos sobre
el dafio que produce el
exceso de potasio en el
organismo

- Alimentos que
contienen mas potasio
- Conocimientos sobre
el dafio que produce el
exceso de fosforo en el
organismo

- Alimentos que
contienen mas fosforo

- Conocimientos sobre
el dafio que produce el

exceso de sodio en el
organismo
- Alimentos que

contienen mas sodio
- Conocimientos sobre
el dafio que produce el

que se hemodializan
en un Hospital de Lima
en los meses de julio y
agosto 2022.

Para este estudio se
tomara por
conveniencia el total
de los pacientes que se
dialicen en el hospital,
que retnan los
criterios de inclusion y
deseen participar

Instrumentos
-Cuestionario  sobre
conocimientos
dietéticos en

hemodialisis (CCDH)
para pacientes en Peru.
-Tamizaje nutricional
Puntuaciéon  Objetiva
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relaciona con el estado nutricional
del paciente en hemodidlisis de un
Hospital de Lima en el periodo
mayo-junio 20227

- Identificar cémo la
dimension  conocimientos
sobre el consumo de liquidos
se relaciona con el estado
nutricional del paciente en
hemodialisis

hemodialisis, mejor seréd
su estado nutricional

-A  mayor nivel de
conocimientos sobre el
consumo de liquidos
que tenga el paciente en
hemodialisis, mejor serd
su estado nutricional

exceso de liquido en el
organismo

- Alimentos que
contienen mas liquido

Variable 2
Estado nutricional del
paciente en hemodialisis

Dimensiones:
-Parametros
antropométricos
-Parametros
bioquimicos

de la Nutricion en
Dialisis OSND.
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6.2 Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre Conocimientos Dietéticos en Hemodialisis (CDDH) para pacientes de Peru

Codigo: Fecha / /

Nombre y apellido

Edad Género: Femenino  Masculino

Filiacion:

1) ¢Hace cuanto tiempo que se somete a dialisis _afios Meses (Fecha de primera hemodialisis)
I

2) (A qué sesion de dialisis asiste normalmente? Manana / Mediodia / Tarde / Noche
3) ¢Qué dias asiste a las sesiones de hemodialisis? L/ M /M /J/V/S/D

4) (Quién planea/organiza la mayoria de sus comidas?

a) Usted e) Servicios sociales
b) Coényuge/pareja f) Cena fuera
¢) Amigo/pariente g) Supermercado (comidas preparadas)
d) Cuidador h) Otros
5)  Enla actualidad
a) Trabaja a tiempo completo e) Jubilado
b) Tiempo parcial f) Estudiante
c) Desempleado g) No puede trabajar
d) Amo/a de casa a tiempo completo
6) ;Sufre de diabetes? Si_ No_
7) ¢(Sigue alguna dieta especial? Si_ No_
8) ¢Recuerda haber recibido asesoria alimentaria por parte de los dietistas renales Si/ No /
No sé

9) ¢(Cuanto tiempo después del diagndstico recibié recomendaciones dietéticas?

a) 1-2 dias d) Més de una semana
b) 3-4 dias e) Otros
C) 1 semana f) No sabe

10) ;Qué tan bien entendio los consejos nutricionales y dietéticos que recibio del profesional de la

salud?

a) Los entendi totalmente d) Entendi un poquito

b) Entendi casi todo e) No entendi nada

C) Entendi mas o menos la mitad f) No me acuerdo g) No sé
11) ;Cree que necesita mas consejos nutricionales? Si /No/No sé

12) ;Sobre qué temas le gustaria recibir mas consejos nutricionales?
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a) Fosforo f) Grasa

b) Almidon g) Sal

¢) Liquido h) Proteinas

d) Azlcar 1) Pérdida de peso
e) Potasio J) Otros
Conocimientos

13) i) (Recuerda haber recibido recomendaciones acerca de algunos de los siguientes
nutrientes?
a) Liquidos b)Fosforo c) Potasio d) Sodio (sal)

ii) Si la respuesta es afirmativa ;Cual fue la recomendacion recibida?

(Recuerda la
recomendacion | Recomendacion

?
(Como cambia el|No cambia|Suspender |No N/A
consumo? el consumo | el consumo |recuerdo
Si No | Aumentar Recriuc1
a) Liquidos
b) Fosforo
c) Potasio
d) Sodio
14) .i ;Sabe por qué tiene que reducir el consumo de potasio?
a) Perjudica al corazon e) Eleva el nivel de urea en la sangre
b) Incrementa dafio a los rifiones f) Hace que el cuerpo retenga agua
¢) Dana los huesos g) No sé

d) Eleva el nivel de urea en la sangre

i ;Cuales de estos alimentos son altos en potasio?

a) Manzana e) Papas fritas embolsadas

b) Fruta sancochada sin jugo (compota) f) Platano

c) Frutas secas g) Caramelos

d) Mani

15) .i ;Sabe por qué debe reducir su consumo de fosforo?

a) Daifia los huesos e) Eleva niveles de colesterol en la sangre
b) Perjudica al corazon f) Hace que el cuerpo retenga agua

¢) Incrementa dafio a los rifiones g) No sé

d) Eleva el nivel de urea en la sangre

i ;Cuales de estos alimentos son altos en fosforo?

a) Queso Edam d) Yogur
b) Naranjas e) Chocolate
¢) Queso fresco (Jurel, Caballa) f) Yema de huevo
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16) .i ;Sabe por qué debe reducir el consumo de sodio?

a) Hace que el cuerpo retenga agua e) Incrementa el dafio a los rifiones
b) Eleva la presion arterial f) Eleva el nivel de urea en la sangre
¢) Dana los huesos g) No sé

d) Perjudica al corazon

i ;Cuales de estos alimentos son altos en Sodio (sal)?

a) Pescado en conservas e) Chocolate
b) Pescado fresco f) Manzanas
c) Sillao g) Hot dog o Salchicha

d) Papas fritas embolsadas

17) .i ;Sabe por qué debe reducir su consumo de liquidos?

a) Perjudica al corazon e) Dafia los huesos
b) Dificultades respiratorias f) Incrementa el dafio a los rifiones
¢) Eleva el peso corporal g) No sé

d) Eleva la presion arterial

i ;Cuales de estos alimentos contienen una gran cantidad de liquido?

a) Platanos e) Salsa de guiso
b) Helados f) Sopa
¢) Mazamorra g) Yogur

d) Queques o tortas
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OSND: PUNTUACION OBJETIVO DE LA NUTRICION EN DIALISIS

Nombre: Fecha: / /
Parametros nutricionales Unid. de medida | Normal | Moderado Bajo
Disminucion de peso seco | Puntaje 4 2 1
(ultimos 3 a 6 meses)

Hombre % <5 5-10 >10
Mujer % <5 5-10 >10
IMC Puntaje 4 2 1
Hombre Kg/mt? >19 16.5-18.5 <16.4
Mujer Kg/mt? >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/dl >150 120 -149 <120
Mujer Mg/dl >150 120 - 149 <120
Albumina Puntaje 6 3 0
Hombre g/dl 35-5.0 3.1-34 <3.0
Mujer g/dl 35-5.0 3.1-34 <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 =0< 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 = en los pacientes con colesterol
entre 130 — 180 mg/dl el puntaje es de 3 y el nivel de colesterol > 180 mg/dl el puntaje es 6.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: Conocimientos dietéticos y Estado Nutricional del paciente en
Hemodialisis

Nombre de la investigadora: ALVA NESTARES, VIOLETA CONSUELO

Propésito del estudio: Relacionar los conocimientos dietéticos que manejan los pacientes
en hemodialisis con su estado nutricional.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su vida personal.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno,

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: los datos personales del participante seran confidenciales, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic. Violeta Alva, quien es la
responsable del estudio.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al ............. ,
Presidente del Comité de Eticadela ......... , correo electronico: ...........

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto
participar voluntariamente en el estudio.

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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