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RESUMEN

El objetivo de estudio sera determinar como el régimen de alimentacion se
relaciona con el estado nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis del Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha
Alta, 2023. Se utilizara un enfoque metodolégico hipotético-deductivo, con un
disefio de investigacion de corte transversal y nivel correlacional, basado en un
enfoque cuantitativo. La poblacién de estudio estara compuesta por 80 pacientes
con insuficiencia renal crénica que reciben tratamiento de hemodialisis en el
mencionado servicio hospitalario. La técnica de recoleccidén de datos para evaluar
el régimen de alimentacion sera a traveés de encuestas, mientras que para medir el
estado nutricional se emplearé la observacion. Se utilizara el indice de Alimentacion
Saludable, el cual ha demostrado ser valido y confiable, con un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.7. Ademas, se clasificara el estado nutricional segtn el indice de
Masa Corporal, siguiendo las pautas establecidas por el Ministerio de Salud. Para
determinar la relacion entre las variables de estudio, se aplicard la prueba de
correlacion de Spearman. Se considerara un nivel de significancia del 5%, lo que
implica que cualquier valor de p inferior a 0.05 se considerard estadisticamente

significativo.

Palabras clave: Alimentacion, estado nutricional, hemodidlisis, paciente,

enfermedad renal crénica.



vii

ABSTRACT

The objective of the study will be to determine how the eating regimen is related
to the nutritional status of the patient with chronic renal failure undergoing
hemodialysis treatment at the Medicine Service of a Hospital in Chincha Alta,
2023. A hypothetical-deductive methodological approach will be used, with a
cross-sectional research design and correlational level, based on a quantitative
approach. The study population will be made up of 80 patients with chronic renal
failure who receive hemodialysis treatment in the aforementioned hospital
service. The data collection technique to evaluate the feeding regime will be
through surveys, while observation will be used to measure nutritional status.
The Healthy Eating Index will be used, which has been shown to be valid and
reliable, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.7. In addition, nutritional status
will be classified according to the Body Mass Index, following the guidelines
established by the Ministry of Health. To determine the relationship between the
study variables, the Spearman correlation test will be applied. A significance
level of 5% will be considered, which implies that any p value less than 0.05 will
be considered statistically significant.

Keywords: Diet, nutritional status, hemodialysis, patient, chronic kidney disease.
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial se estima que 9.5% de poblacion presentaria enfermedad renal
cronica (ERC), de ellos 0.1% tendria insuficiencia renal (1). Las instituciones
gubernamentales de Taiwan, Estados Unidos, México y Tailandia reportaron las
incidencias mas altas (493, 378, 355 y 346 casos por millén de habitantes/afio,
respectivamente) (2). Mientras que la incidencia de pacientes con esta afeccion y
en tratamiento de hemodialisis a nivel mundial es de 759 casos por millon de
habitantes; Estados Unidos tendria la mayor proporcion (29%), seguido por Japon
(13%) y Brasil (7%) (2,3).

El estado nutricional se deteriora a medida que progresa la pérdida de la funcion
renal. La causa de un estado nutricional alterado es compleja y suele vincularse
principalmente con una ingesta insuficiente de alimentos y/o un aumento del
catabolismo, ademas de las pérdidas de nutrientes durante el proceso de
hemodidlisis (4); particularmente entre el 20% al 61.8% de los pacientes en
hemodidlisis presentarian desnutricion, por ende es importante mantener un

equilibrio nutricional en el plan de cuidados para estos pacientes (5).

Para lograr este equilibrio, es esencial proporcionar conocimientos e informacién
durante las consultas de predialisis a los pacientes, asi como a sus familiares o
principales personas de apoyo. En el caso de que el hospital o centro de dialisis no
cuente con estas consultas, seran los enfermeros encargados del tratamiento
dialitico quienes ensefiaran las pautas alimentarias adecuadas a través de
asesoramiento dietético. Ademas, explicaran la importancia de seguir la dieta
recomendada, las consecuencias de no hacerlo y los signos y sintomas de

condiciones como la hiperpotasemia y la sobrecarga hidrica (6).

La evaluacién constante del estado nutricional constituye una intervencion crucial
por parte del personal de enfermeria, ya que posibilita monitorear el estado del
paciente y detectar tempranamente posibles desviaciones en su balance

nutricional. Asimismo, esta evaluacion contribuye a la prevencion de



complicaciones asociadas con la insuficiencia renal y la salud general del paciente,

las cuales pueden surgir a raiz de la desnutricion (6).

El estado nutricional ejerce un impacto negativo en los resultados de los pacientes
en hemodialisis, ya que esta vinculado con un aumento en complicaciones como
infecciones y una prolongacion en la estancia hospitalaria (7). En Brasil, un estudio
en el Sistema Unico de Salud identific6 que 14.6% de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodialisis presentaron desnutricion, mientras que
33.3% tuvieron un estado nutricional adecuado (4). Actualmente no esta claro si el
régimen de alimentacion se encuentra asociado al estado nutricional en pacientes
con insuficiencia renal cronica en hemodialisis, pues la informacion al respecto es

limitada y contradictoria.

Un estudio en Tanzania informo que el 61.2% de pacientes presentd desnutricion,
en ellos 53.8% no informaron cambios en la ingesta dietética, mientras que 46.2%
de participantes tuvieron una ingesta subodptima, 75% de pacientes informaron
consumir al menos una vez por semana alimentos ricos en proteinas como huevos,
pescado y pollo (5). Gityamwi et al. informaron que mas del 70% de pacientes en
hemodidlisis tuvieron una ingesta subdptima de proteinas y energia, mientras que
el 49.2% tuvieron un indice de masa corporal menor a 23 kg/m2. Se encontré
relacion significativa entre la ingesta de proteinas y energia con el indice de masa
corporal (p<0.0001) (8).

En Pera en el afio 2022 se estim6 que 13.07% de personas tendria enfermedad
renal de ellos 0.1% desarrollarian insuficiencia renal crénica, y cerca de 20637
pacientes recibieron hemodialisis (9). En los pacientes con insuficiencia renal
cronica, presentan control deficiente a menudo experimentan un deterioro
significativo en su estado nutricional, manifestado por el agotamiento de las
proteinas corporales y las reservas energéticas. Esta poblacion suele presentar
atrofia muscular, sarcopenia y caquexia, factores que contribuyen a su fragilidad y
la presencia de desnutricion emerge como uno de los indicadores més sélidos de
morbilidad y mortalidad (10,11). Un estudio en Lima reporté que 36% de pacientes

con insuficiencia renal crénica presentaron desnutricion (10).



Los resultados sobre la relacion entre el régimen de alimentacion y el estado
nutricional en los pacientes con insuficiencia renal crénica en hemodidlisis son
escasos, por lo que existe un vacio de conocimiento sobre el tema. Condolo y
Reyes informaron que 78.4% de pacientes en dialisis presentaron desnutricion
severa asi también el conocimiento sobre el régimen alimentario fue bajo en 54.8%

de participantes; no se encontro relacion significativa entre estas variables (12).

A nivel del Hospital de Chincha Alta, se ha observado que el tratamiento de
hemodidlisis en pacientes con insuficiencia renal crénica, conlleva procesos
inflamatorios y catabolicos que dan lugar a una disrupcion en el estado nutricional.
A demas la hegemonia de adultos mayores en dicha cohorte es inquietante, pues
los cambios fisiolégicos propios del envejecimiento inciden sobre la ingesta de
nutrientes, metabolismo de los alimentos, practica del ejercicio fisico y emersion de
patologias cronicas, y se vincula a la incapacidad para cuidar de si mismos, que
aunada al abandono o falta de apoyo socio familiar suele acarrear en desnutricion
e incluso la muerte. Este escenario suele verse agudizado por la ausencia de
recursos econémicos, que es un comun denominador entre los usuarios del
nosocomio en estudio que afecta también su calidad de vida (13,14,15,16). Si bien
el menor nivel socioecondmico se resiente en la calidad y cantidad de nutrientes
en la dieta alimentaria, la malnutricion en este tipo de pacientes depende en mayor
medida del poder de compra o cantidad de bienes y servicios que actualmente se
pueden adquirir en el territorio nacional con una cantidad de dinero determinada.
En este contexto, adquiere relevancia el régimen dietético de los pacientes y por
ende la implementacion de programas, practicas y politicas abocadas al tépico, ya
gue las modificaciones en este aspecto podrian contribuir a prevenir y gestionar el
déficit proteico, los desequilibrios electroliticos y las alteraciones minerales. En
consecuencia, se hace necesario llevar a cabo estudios que analicen la relacién
entre el régimen de alimentacién y el estado nutricional en este grupo de pacientes,
pues la obtencidén de datos detallados sobre este tema podria arrojar luz sobre

estrategias que mejoren la salud nutricional de estos individuos.



1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢, Como se relaciona el régimen de alimentacién y el estado nutricional del paciente
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis del Servicio de
Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 20237

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Como se relaciona la dimension consumo de cereales, verduras y fruta con
el estado nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodidlisis del Servicio de Medicina del Hospital Chincha
Alta, 2023?

- ¢Como se relaciona la dimensién consumo de lacteos, carnes y grasas
totales con el estado nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica
en tratamiento de hemodialisis del Servicio de Medicina del Hospital Chincha
Alta, 20237

- ¢Como se relaciona la dimension consumo de proteinas, sodio, potasio y
variedad con el estado nutricional del paciente con insuficiencia renal crénica
en tratamiento de hemodialisis del Servicio de Medicina del Hospital Chincha
Alta, 20237

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar como se relaciona el régimen de alimentacién y el estado nutricional
del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis del

Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.



1.3.2 Objetivo Especificos

- Determinar como se relaciona el régimen de alimentacién en su dimensién
consumo de cereales, verduras y frutas con el estado nutricional del paciente
con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Servicio de
Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

- Determinar como se relaciona el régimen de alimentaciéon en su dimensién
consumo de lacteos, carnes y grasas totales con el estado nutricional del
paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del

Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

- Determinar como se relaciona el régimen de alimentacion en su dimension
consumo de proteina, sodio, potasio y variedad el estado nutricional del
paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis del

Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

1.4 Justificacién de la investigacion

1.4.1 Teodrica

TelOricamente se justifica, ya que contribuira de manera significativa con la
comprension actual de la relacion entre el régimen de alimentacion y el estado
nutricional en pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Ademas,
este estudio tiene el potencial de identificar patrones especificos de alimentacion
gue puedan estar directamente asociados con resultados nutricionales mas
positivos 0 negativos. La investigacion propuesta también podria proporcionar una
valiosa vision sobre las necesidades nutricionales de los pacientes. También podria
proporcionar al profesional de enfermeria una base soélida para el seguimiento y la
evaluacién continua de los pacientes. Esto implica la capacidad de ajustar planes
de atencion nutricional segun la respuesta individual de cada paciente. En dltima
instancia, al llenar este vacio de conocimiento, el estudio no solo avanzara nuestra
comprension tedrica, sino que también podria ofrecer informacion util que podria

sentar las bases para futuras investigaciones en esta area.



Debido al impacto socioeconémico que la insuficiencia renal crénica genera, y que
también afecta la existencia y la calidad de vida de quienes las padecen, asi como
el entorno de relaciones interpersonales en el que estan involucrados los pacientes
y sus familias, debe ser considerada como una condicion que requiere un enfoque
humanista en su cuidado, asi como un abordaje integral que promueva el didlogo
y el trabajo colaborativo entre los profesionales de la salud que atienden al paciente
y su familia. Por tanto, es fundamental reconocer el papel central que desempefia
el profesional de enfermeria en el cuidado de pacientes con esta afeccion. Pues
permitiria adquirir los conocimientos necesarios para proporcionar una atencion de
calidad, que incluya educacion dietética, seguimiento del estado nutricional y apoyo

emocional, contribuyendo asi al bienestar y la salud 6ptima de los pacientes.

1.4.2 Metodologica

Los instrumentos a utilizar y la metodologia de estudio tienen el potencial de servir
como referentes valiosos para investigaciones futuras sobre este tema. Los
instrumentos pueden ser adaptados y utilizados en investigaciones subsiguientes
para mantener la coherencia y permitir la comparacion de resultados entre
estudios. Asimismo, la metodologia detallada proporciona un marco sdlido que
puede ser replicado y ajustado segun las necesidades especificas de futuras

investigaciones.

1.4.3 Practica

La comprension de la relacion entre el régimen de alimentacion y el estado
nutricional ofrece un potencial significativo para el desarrollo de intervenciones
especificas por parte de los profesionales de enfermeria. Estas intervenciones no
solo pueden ayudar a mitigar complicaciones como la desnutricion, sino que
también pueden mejorar la calidad de vida y los resultados de salud de los
pacientes. Dado que los profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de
brindar educacion nutricional integral a los pacientes y sus familias, monitorear
regularmente el estado nutricional, ofrecer apoyo emocional y motivaciéon para

seguir las recomendaciones dietéticas, y coordinar el cuidado con otros



profesionales de la salud, la identificacion de regimenes alimenticios que influyan
en el estado nutricional permitird la formulacién de planes dietéticos adaptados a
las necesidades individuales de cada paciente. Estos planes podrian incluir ajustes
en la ingesta de proteinas, control de electrolitos y manejo de micronutrientes.
Ademas, esta comprension permitiria a los profesionales de enfermeria
personalizar la atencién nutricional segun las necesidades especificas de cada
individuo, facilitando la planificacion de cuidados adaptados y garantizando que las

intervenciones sean precisas y eficaces en cada caso.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El periodo en estudio sera octubre 2023 a marzo del 2024.

1.5.2 Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el Hospital en Chincha Alta.

1.5.3 Poblacién o unidades de analisis
Se estudiaran a pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de

hemodidlisis.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Torres (17), en Ecuador — 2022, publicé una investigacion que tuvo como
objetivo “determinar la asociacién entre el consumo de proteinas y el estado
nutricional en pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) sometidos a
hemodialisis en la unidad Renalpro C.A. de Santa Elena”. Su disefio
metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 75 participantes. Se utilizd una encuesta nutricional
previamente validada de la evaluacion nutricional subjetiva modificada, ademas
se obtuvieron datos antropométricos por bioimpedancia eléctrica, también se
analizaron datos bioquimicos y datos dietéticos. Los resultados revelaron una
dieta hipoproteica (41.3%) y desnutricion leve (85.3%) en la mayor parte de
pacientes, y una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo
bajo de proteinas y el mal estado nutricional (p:0.00); por ello es preciso
considerar a este macronutriente en la alimentacién cotidiana del grupo en

estudio.

Rojas (18), en Bolivia — 2021, realizé un estudio que tuvo como objetivo
“‘determinar el estado nutricional y consumo de alimentos en pacientes renales
sometidos a hemodialisis en el Hospital Obrero N°1 de la Paz”. Su disefio
metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 30 participantes. Se calculo el estado nutricional mediante el
indice de masa corporal de cada paciente recomendado por la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como de la bioimpedancia, en este se calcul6 el indice
de masa grasa, de masa magra, agua corporal total, indice de circunferencia
de cintura y angulo de fase. Los resultados revelaron un estado nutricional
normal (varones 33% y mujeres 17%), un déficit significativo en el consumo de
macronutrientes (calorias 73%, proteinas 70% y grasas 60%) e ingesta
relativamente adecuada de vitaminas y minerales, o que posiblemente

demostraria una relacion entre variables.



Bezerra et al. (19), en Brasil — 2021, publicaron una investigacion que tuvo
como objeto “determinar la asociacion entre la ingesta dietética de
macronutrientes y el estado nutricional en pacientes con ERC sometidos a
hemodidlisis en el Instituto de Medicina Integral Profesor Fernando Figueira”.
Su disefio metodolégico fue observacional, descriptivo y transversal, y la
muestra estuvo conformada por 49 participantes. Aplicaron cuestionarios
estructurados y a su vez revisaron las historias clinicas de los participantes.
Realizaron medidas antropométricas como el calculo del indice de masa
corporal, ademas de la circunferencia del brazo y espesor del pliegue cutaneo
del triceps. La evaluacién del consumo alimentario se llevé a cabo mediante la
aplicacion de la técnica “Recordatorio de 24 horas". Esta implica recopilar
informacion exhaustiva sobre los alimentos y bebidas ingeridos durante el dia
anterior, con el objetivo de obtener detalles precisos sobre los habitos
alimentarios. Los resultados mostraron que la ingesta adecuada de
macronutrientes (consumo energético) se asocio de forma significativa al indice
de masa corporal normal (p:0.014), circunferencia adecuada del brazo
(p:0.006), niveles de colesterol casi Optimos (p:0.047) y valor calérico total
inferior (p:0.004)

Gityamwi et al. (20), en Tanzania — 2021, realizaron un estudio que tuvo como
objeto “determinar la relacion entre la ingesta dietética y el estado nutricional
en pacientes sometidos a tratamiento de mantenimiento en hemodialisis en la
unidad de nefrologia Dar Salaam”. Su disefio metodolégico fue observacional,
descriptivo, correlacional y transversal, y la muestra estuvo conformada por 77
participantes. Se empleo el cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ)
considerado un instrumento reproducible y valido para identificar patrones
dietéticos. También se empled la técnica “Recordatorio de 24 horas” y un atlas
fotografico de porciones de alimentos emitido por Autoridad de Control de
Alimentos de Abu Dhabi. Los resultados mostraron una dieta basada
predominantemente en almidén, con baja frecuencia en el consumo de proteina
animal e ingesta de verduras al menos dos veces al dia y una vez al dia,
respectivamente. En lo que respecta al estado nutricional, la mayoria de
participantes cumplieron con la siguiente recomendacion “tener un IMC por

encima de 23 kg/m?; ademas se hall6 una relacién negativa y estadisticamente
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significativa entre la ingesta de proteinas o energia y el indice de masa corporal
(r: -0.47 p<0.01), circunferencia de la mitad del brazo (r: -0.52 y -0.46 p<0.01)
e indice de grasa corporal (r: -0.39 y -0.37 p<0.01).

Cortis et al. (21), en Indonesia — 2020, publicaron una investigacion que tuvo
como objeto “determinar la relacion entre el consumo de energia, proteinas y
potasio con el estado nutricional en pacientes renales sometidos a hemodialisis
en el Hospital Dr. M. Yunus Bengkulu”. Su disefio metodoldgico fue
observacional, analitico y prospectivo, y la muestra estuvo conformada por 57
participantes. El instrumento empleado fue el formulario “Recordatorio de 24
horas”, ademas se aplico la Escala de desnutricion para pacientes en dialisis
(DMS) que se considera confiable, ademas de la evaluacion fisica y clinica. Los
resultados evidenciaron una relacién estadisticamente significativa entre el
consumo de proteinas y el estado nutricional (p:0.035), y ausencia de
significancia estadistica entre la ingesta de energia o potasio y el estado

nutricional (p>0.05).

Lee et al. (22), en Corea — 2020, realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“‘comparar los patrones de ingesta dietética en pacientes en hemodialisis segun
estado nutricional”. Su disefio metodoldgico fue observacional, analitico y
transversal, y la muestra estuvo conformada por 111 participantes. El
instrumento que se utlizé fue la Valoraciébn global subjetiva (VGS)
recomendada por la Fundacién Nacional del Rifidn-Iniciativa de Calidad de los
Resultados de la Enfermedad Renal (KDOQI). Ademas, se emple6 el formulario
‘Recordatorio de 24 horas” y se calcularon la ingesta de calorias,
carbohidratos, proteinas y lipidos. Los resultados posicionaron a la ingesta
mayor de alimentos fritos como el Unico patrén dietético que varié entre
pacientes en hemodidlisis mal y bien nutridos (0.85 vs 0.51 p:0.029), y a las
circunferencias mas grandes de cadera y cintura como factores asociados a la
desnutricion (ORa:1.041y 1.037 p<0.05). En ese marco, se puede concluir que
existen diferencias en los patrones de ingesta dietética de pacientes en

hemodialisis bien y malnutridos.
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Domingues et al. (23), en Brasil — 2020, publicaron una investigacion que tuvo
como objeto “evaluar la asociacion entre el consumo de alimentos y el estado
nutricional en pacientes sometidos a hemodidlisis en la ciudad de Recife”. Su
disefio metodolégico fue observacional, descriptivo y retrospectivo, y la
muestra estuvo conformada por 57 participantes. Entre los instrumentos se
empleo el formulario de Recordatorio de 24 Horas, también se calculo el indice
de masa corporal, la circunferencia del brazo, de cintura y del cuello. Los
resultados mostraron una ingesta calérica y de proteinas inadecuada (82.4%),
consumo de micronutrientes reducido (Ca: 94.7%, Na: 82.5%, Mg:35%) vy
desnutricion en el 19.3% de los casos segun el indice de masa corporal. En
ese marco, no es insolito que el consumo de alimentos en esta cohorte no se

asocie a su estado nutricional (p>0.05).

Markaki et al. (24), en Grecia — 2020, realizaron un estudio que tuvo como
finalidad “determinar la asociacion entre la ingesta dietética y el estado
nutricional en pacientes en hemodialisis del Mediterraneo oriental”. Su disefio
metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo
conformada por 36 participantes. El instrumento utilizado fue el formulario
Recordatorio de 24 Horas, ademas se calcul6 el indice de masa corporal,
circunferencia del brazo, niveles de urea y creatinina. Los resultados revelaron
una ingesta dietética adecuada y estado nutricional éptimo en pacientes en
hemodidlisis; asi como una asociacion significativa entre la ingesta dietética de
proteinas y los siguientes indices antropométricos: indice de masa corporal (B:
0.012 p<0.001) pliegue cutaneo del triceps (B: 0.003 p:0.029) y circunferencia
media del brazo (B: 0.007 p:0.006).

Antecedentes Nacionales

Condolo y Reyes et al (12), en Piura — 2022, publicaron una investigacion que
tuvo como objeto “determinar la relacion entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento sobre el régimen alimentario en pacientes con ERC sometidos a
hemodialisis en un establecimiento de salud privado”. Su disefio metodolégico
fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra estuvo conformada
por 93 participantes. Como instrumento se empled la Puntuacion objetiva de la

nutricion en dialisis (OSND) considerado valido (relevancia =98%, coherencia
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=98% vy claridad =88%) y confiable (Kuder— Richardson = 0.78). Los resultados
mostraron que el 78.4% de pacientes tuvieron desnutricion severa y el 54.8%
un nivel de conocimiento sobre el régimen alimentario bajo; ademas el andlisis

inferencial no reporté relacién entre las variables de estudio (p:0.177)

Flores (25), en Cajamarca — 2021, realizé un estudio que tuvo como finalidad
“‘determinar la relacion entre el indice de alimentacion saludable y el estado
nutricional en pacientes sometidos a hemodialisis en el centro Laurent”. Su
disefio metodoldgico fue observacional, descriptivo y transversal, y la muestra
estuvo conformada por 32 participantes. El instrumento utilizado fue
Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (FCA) asi como el
formulario “Recordatorio de 24 Horas” y la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
recomendado por la Sociedad Americana de Nutricion Parenteral y Enteral
(ASPEN). Los resultados mostraron un indice de alimentacion saludable
preponderantemente malo (96.9%) y desnutricion leve en el 50% de los casos;
ademas el analisis inferencial no reporto relacion entre las variables de estudio
(p:0.793).

2.2 Bases teoricas

Insuficiencia renal cronica y hemodialisis

La insuficiencia renal crénica (IRC) esta definida como el estadio final de la
ERC y se caracteriza por la presencia de dafios graves en los rifiones,
depuracion inadecuada de toxinas y otras sustancias de desecho de la sangre,
y necesidad imperiosa de iniciar una terapia de reemplazo renal. Segun la guia
KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes) — 2012, la tasa de
filtracion glomerular en pacientes con IRC es inferior a 15 ml/min/1.73m?
(26,27).

Por otra parte, es preciso mencionar que la terapia de reemplazo renal
recomendada en esta cohorte es la hemodialisis, conceptualizada como una
técnica de depuracidn extracorpérea de la sangre que sustituye de forma
parcial las funciones del rifibn, como eliminar agua o solutos y regular los
electrolitos y el balance acido-base. Su procedimiento implica a la evaluaciéon

prehemodialisis, equipamiento de insumos y acondicionamiento del puesto de
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hemodidlisis, procedimiento de montaje y llenado del sistema extracorpéreo,
inicio de sesidn con fistula arteriovenosa o catéter venoso central, monitoreo y
control de la sesion de hemodialisis, y curacion del orificio de insercion del
catéter venoso central o retiro de las agujas fistulas para realizar la hemostasia

correspondiente (28).

Estado nutricional

Definicion

El estado nutricional que prepondera entre pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis suele ser el normopeso o sobrepeso, pues dicha
cohorte tiende a mantener un buen apetito y parametros bioquimicos en los
rangos de normalidad. El descenso de las reservas energético-proteicas
postinicio del procedimiento suele atribuirse a procesos infecciosos-
inflamatorios subyacentes, que inducen la pérdida del apetito, ingreso
deficiente de nutrientes e hipercatabolismo. Los problemas de acceso vascular

y subdialisis son dignos representantes de dicho escenario (29).

Los factores descritos en el acépite anterior (acceso vascular y subdidlisis) son
denominados iatrogénicos o consecuencias inadvertidas de la hemodialisis,
pero también existen factores no iatrogénicos, como la reduccién de la
capacidad fisica, alteracién del gusto y problemas psicosociales (depresion,
ansiedad, estrés, pobre soporte social y problemas financieros), capaces de
reducir la calidad de la dieta energética y proteica, para dar paso a la

gluconeogénesis, protedlisis muscular y malnutricion (30).

Valoracion del estado nutricional

La valoracion del estado nutricional en pacientes con insuficiencia renal cronica
en hemodialisis no se encuentra protocolizada y mucho menos su seguimiento;
por ello, es importante su individualizacion. Un tiempo razonable para el

seguimiento en sujetos estables puede ser cada 3 a 6 meses (29).

En ese marco, no es insélito que la mayor parte de especialistas consideren la
combinacién de multiples pardmetros, como la prealbumina, albimina, BUN,

tasa de catabolismo proteico, proteina C reactiva, bicarbonato y peso corporal
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para determinar si existe balance entre las necesidades y gasto de energia
alimentaria y de otros nutrientes esenciales. Asi mismo, se aconseja usar
escalas de valoracion nutricional, pues estas combinan parametros clinicos,

antropométricos y bioldgicos que contribuyen con la calidad de deteccién (29).

El indice de masa corporal es comunmente empleado para determinar el
estado nutricional, el cual se calcula mediante la formula: IMC=
Peso(kg)/Altura(m)?. El resultado del calculo del IMC proporciona una cifra que
se compara con categorias establecidas para interpretar el estado ponderal de
una persona. Estas categorias suelen ser (29):

Bajo peso (<18.5 kg/m?).

Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m?).

Sobrepeso (25-29.9 kg/m?).

Obesidad (30-39.9 kg/m?).

Obesidad mérbida (>40 kg/m?).

Régimen alimentario de pacientes con insuficiencia renal crdnica en
hemodidlisis

Definicion

Un régimen alimentario se refiere al patron o conjunto de alimentos y bebidas
gue una persona consume de manera habitual como parte de su dieta diaria.
Este término no solo abarca la variedad de alimentos, sino también las
cantidades, las combinaciones y la frecuencia con la que se consumen. Un
régimen alimentario puede ser especifico para satisfacer necesidades
nutricionales particulares, objetivos de salud o preferencias personales. En el
ambito de la salud, el término se utiliza para describir la dieta o el plan
nutricional que sigue una persona con el fin de mantener o mejorar su bienestar

fisico y mental (31,32).

Dimensiones
Segun la guia KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) el régimen
alimentario de pacientes adultos con insuficiencia renal crénica en hemodialisis

debe ser el siguiente (32):
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Cereales

Debe representar el 50 a 60% del valor calorico total y se recomienda una
ingesta de 25 a 35 gramos de fibra (32). Las recomendaciones dietéticas deben
adaptarse para garantizar un equilibrio adecuado entre la ingesta de nutrientes
esenciales y la restriccion de sustancias que puedan afectar negativamente la

salud renal (31).

Verduras

El consumo de verduras por parte de pacientes con enfermedad renal crénica
(ERC) sometidos a hemodialisis debe ser cuidadosamente gestionado debido
a las restricciones dietéticas asociadas con esta condicion. La dieta
desempefia un papel crucial en el manejo de la ERC, y es esencial adaptarla
para abordar las necesidades especificas de los pacientes en hemodidlisis
(32). La inclusion de verduras en la dieta de pacientes con enfermedad renal
cronica en hemodialisis requiere una cuidadosa consideracion de los niveles
de potasio, fosforo y proteinas. Un enfoque individualizado, con la orientacion
de un profesional de la salud, es esencial para garantizar que la dieta sea
nutricionalmente adecuada y al mismo tiempo respete las restricciones

asociadas con la hemodialisis (31).

Lacteos

Los lacteos son fuentes significativas de fésforo y potasio, minerales cuyo
control es esencial en pacientes en hemodidlisis. Es importante seleccionar
productos lacteos bajos en fosforo, como leches y yogures descremados.
También se puede considerar la leche de almendra o arroz como alternativas
mas bajas en potasio que la leche de vaca. Los lacteos son excelentes fuentes
de proteinas de alta calidad, esenciales para mantener la salud muscular y
general del paciente. Se recomienda optar por productos lacteos bajos en
grasa para controlar la ingesta de calorias y grasas saturadas, pero sin

comprometer la cantidad de proteinas necesarias (31).

Carnes
La carne es una excelente fuente de proteinas de alta calidad, que son

esenciales para mantener la salud muscular y general del paciente. Se
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recomienda optar por carnes magras, como pollo, pavo, pescado y cortes
magros de res o cerdo. Estas opciones proporcionan proteinas sin afadir
grandes cantidades de grasa saturada (32).

Grasas totales

Debe representar el 25 a 35% del valor calorico total y se recomienda una
ingesta de 1.3 a 4 g/dia de acidos grasos poliinsaturados omega -3 de cadena
larga (32).

Proteinas

El rindbn desempefia un papel crucial como via natural para eliminar los
productos nitrogenados del cuerpo. A diferencia de los productos finales del
metabolismo de carbohidratos y grasas, que son agua y di6xido de carbono, el
producto final del metabolismo de las proteinas es el nitrégeno. Este nitrogeno
se elimina principalmente a través de los rifiones en forma de urea. A medida
gue progresa la insuficiencia renal, estos productos nitrogenados, junto con
fosfatos, sulfatos y acidos organicos, se acumulan en el cuerpo en proporcion
a la disminucion de la funcion renal (33). Por tanto, en pacientes en
hemodidlisis con y sin diabetes mellitus se aconseja una ingesta de 1 a 1.2g/kg
peso ideal/dia (32). Las proteinas deben ser obtenidas de fuentes de calidad,
como las aves, carne de res, pescado y huevos. Se debe eludir el consumo de

carnes procesadas (31).

Sodio

Se sugiere laingestade 1.7 a 5.1 g/dia o0 menos de 2400 mg/dia. Su consumo
debe estar subyugado a los valores de la presion arterial (32). La restriccion de
la ingesta de sodio es una indicacién clasica tanto para pacientes con
enfermedad renal créonica (ERC) como para aquellos en tratamiento renal
sustitutivo. Esta medida se relaciona directamente con la progresion acelerada
del dafio renal. Limitar la ingesta de sal es crucial para prevenir la retencién de
liquidos y sodio, ayudando asi a controlar la presién arterial. Ademas, esta
restriccion puede reducir la proteinuria y potenciar el efecto de los farmacos

bloqueadores del eje renina-angiotensina (33).
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Potasio

Se aconseja la ingesta de 50 a 100 mEqg/dia o de 1950 a 3900 mg/ dia (32).
Este mineral pude incrementarse entre sesiones de hemodidlisis y atafier el
corazon; por ello su regulacion es importante y se logrardA mediante la
restriccién de alimentos como el platano, aguacate, frutos secos y kiwi (31). El
consumo de potasio se limita en pacientes con insuficiencia renal en
hemodialisis debido a que los rifiones no pueden eliminar eficazmente el
exceso de este mineral del cuerpo. En condiciones normales, los rifiones son
responsables de regular los niveles de potasio en sangre, eliminando el exceso
a través de la orina. Sin embargo, en pacientes con insuficiencia renal, la

capacidad de los rifiones para realizar esta funcion esta comprometida (33).

Variedad

Se aconseja una ingesta de 35 kcal/kg/dia en pacientes menores de 60 afios y
de 30-35 kcal/kg/dia en pacientes de 60 afios a mas (32). Estas calorias deben
ser obtenidas de buenas fuentes, como aceite de oliva, aceite de cartamo y
aceite de canola, evitar mantequillas y margarinas (obstruccion de las arterias)
(31). Mientras que la ingesta de liquidos se subyuga a la diuresis residual y
presion arterial. Se sugieren entre 500 a 800 cc + diuresis residual (32). La
ingesta liquido ayudara a mantener un peso seco adecuado, definido como el

peso obtenido después de una sesion de hemodialisis (31).

Por otro lado, durante el inicio de la terapia de reemplazo renal se aconseja
ingerir entre 8 a 10 mg/kg/dia. En usuarios con concentraciones de fésforo
normales se indican 10 mg/kg/dia y hasta 17 mg/kg/dia, sin sobrepasar los
1300 mg/dia. La ratio P/proteina debe fluctuar entre 10 y 12 mg/g proteina (32).
El exceso de fosforo puede extraer el calcio de los huesos y posteriormente
generar fracturas; por ello, es necesario regularlo y limitar el consumo de
alimentos que contengan este mineral, sin descuidar la ingesta de proteinas,
pues lamentablemente los alimentos que contienen fésforo, como la carne y la

leche, también contienen las proteinas que el paciente requiere (31).

Asi también, se recomienda la ingesta de 1.5 a 2.0 mg/dia de vitamina B1

(tiamina), 10 mg/dia de vitamina B6 (piridoxina), 5 a 15 mg/dia de vitamina B9
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(acido folico), 3 a 5 ug/dia de vitamina B12 (cobalamina) y mas de 90 mg/dia
en varones o de 75 mg/dia en mujeres de vitamina C (acido ascorbico). La
vitamina D se activara cuando los niveles de hormona parotidea sean mayores
a 300 pg/ml, el potasio sea menor a 6 mg/dl y la relacion Ca/P sea inferior a 50
(32).

Métodos para evaluar la ingesta dietética
Existen 3 métodos para evaluar la ingesta dietética: registro dietético de 24
horas, diario dietético y cuestionario de frecuencia. A continuacién, se

describen cada uno de ellos (29):

- Registro dietético de 24 horas: Entrevista que recaba informacion sobre
la ingesta realizada 24 horas antes de la misma. Este instrumento
asume que la ingesta de un dia es la habitual; por ello no se recomienda
su aplicacion en pacientes en hemodidlisis, pues su ingesta varia de un
dia a otro (29).

- Diario dietético: Recoleccién de datos durante un lapso de 3 a 7 dias,
incluyendo el dia de hemodialisis. Este proceso es realizado por el
paciente; por ello, entre sus limitaciones destacan la falta de adherencia
a las instrucciones, olvidos de registro e imposibilidad de identificar
variaciones estacionales en su ingesta (29).

- Cuestionario de frecuencia: Herramienta dietética que permite
especificar la frecuencia y cantidad de alimentos consumidos en los
Gltimos 6 a 12 meses. La cantidad ingerida se estima multiplicando la

frecuencia por la cantidad especifica para la medida aportada (29).

Teoria de autocuidado Dorothea Orem

La teoria de Dorothea Orem, conocida como la teoria del autocuidado,
sustentaria el estudio del régimen de alimentacion y estado nutricional del
paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis de
varias maneras. En primer lugar, esta teoria enfatiza la capacidad del individuo
para cuidarse a si mismo, lo que implica que el paciente tiene un papel activo
en el manejo de su dieta y nutricion. Los profesionales de enfermeria actdan

como agentes de autocuidado al proporcionar educacion nutricional y apoyo
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emocional para mantener la adherencia al régimen alimenticio recomendado.

Ademas, la teoria de Orem destaca la importancia del entorno fisico, social y

psicolégico en el autocuidado del individuo, lo que implica considerar factores

como el acceso a alimentos saludables y el apoyo familiar y social (34).

2.3 Formulacion de Hipotesis

231

2.3.2

Hipotesis general

Hipotesis de trabajo (Ht)
Existe relacién significativa entre el régimen de alimentacién y el estado
nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis del Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

Hipaotesis nula (HO)
No existe relacion significativa entre el régimen de alimentacién y el estado
nutricional del paciente con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodidlisis del Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

Hipotesis especificas

HEL: Existe relacidn significativa entre la dimensién consumo de cereales,

verduras y frutas con el estado nutricional.

HE2: Existe relacion significativa entre la dimension consumo de lacteos,

carnes y grasas totales con el estado nutricional.

HES3: Existe relacion significativa entre la dimension consumo de proteinas,

sodio, potasio y variedad con el estado nutricional.
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3. CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién
Método hipotético-deductivo, ya que se derivaran conclusiones generales a partir

de los resultados obtenidos (35).

3.2 Enfoque de la investigacion
Cuantitativo, ya que se centrard en la recopilaciéon y andlisis de informacion
numeérica y estadistica. Para esta investigacion del régimen de alimentacion y el

estado nutricional (35).

3.3 Tipo de investigacion
Aplicada pues tiene como objetivo principal abordar problemas practicos y generar

conocimiento con aplicaciones directas (36).

3.4 Disefio de la investigacion
3.4.1Corte
Transversal, ya que los datos se recopilaran de una muestra representativa de

una poblacién en un solo punto en el tiempo.

3.4.2Nivel o alcance

Correlacional, pues se busca determinar relaciébn estadistica entre dos
variables, para este estudio la relacion entre régimen de alimentacién y estado
nutricional (35).

3.5 Poblacion, muestray muestreo
Poblacion
80 pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis
atendidos en el Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, periodo
2023.

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afos



3.6 Variables y operacionalizacién

Pacientes con insuficiencia renal crénica

Pacientes en tratamiento de hemodialisis

Pacientes que acepten participar del estudio

Criterios de exclusion

Pacientes desorientados en tiempo, espacio y persona.

Pacientes que no acepten participar del estudio.

Pacientes con deterioro cognitivo severo.

Muestra

21

Debido a la accesibilidad del tamafio poblacion no se recurrira a férmula

muestral, por lo tanto, la muestra sera conformada por los 80 pacientes con

insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis atendidos en el

Servicio de Medicina de un Hospital en Chincha Alta, 2023.

Muestreo

No se realizarA muestreo, por el contrario, se aplicara un censo poblacional,

dado que se considerara la informacion de todos los pacientes incluidos en la

poblacién de acuerdo a los criterios de seleccion y juicio del investigador.

Escala
Variables Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores Esca_la_ge va_Ioratlva
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Arroz Nunca
lvezal
Avena 0 puntos se?naiaa
Fi 2. nt
Consumo Tcr'iecéxs 55 %ﬁtogs 1-2vecesala
Patrones de cereales Quir?ua 7 5ppuntos semana
alimentacion gue | Practicas y habitos Pan 1'0 puntos 3vecesala
sigue una persona. | de alimentacion del Otros semana
Este término se| paciente con Siempre
utiliza para describir | insuficiencia  renal Lechuga Nunca
Régimen de |las elecciones | crénica en lvezala
: y S g Tomate 0 puntos
alimentacion | dietéticas y los| hemodialisis, Espi semana
Py . - . spinaca 2.5 puntos
habitos alimenticios | evaluado mediante Consumo Pepino 5 puntos 1-2vecesala
que caracterizan la| el cuestionario de verduras Cebolla 7.5 puntos semana
) . L . . v |
ingesta de alimentos | practicas Zanahoria 10 puntos 3vecesala
en un grupo | alimenticias. Otros semana
especifico. Siempre
Palta 0 puntos Nunca
Platano 2.5 puntos
nsumo frut lvezal
Consumo frutas Papaya 5 puntos se?naiaa
Manzana 7.5 puntos
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Pera 10 puntos | 1-2vecesala
Durazno semana
Pifia 3vecesala
Mango semana
Granadilla Siempre
Naranja/mandarina
Otros
Nunca
Leche 0 puntos lvezala
Queso yogurt P semana
2.5 puntos
Consumo Huevo claro 1-2vecesala
lacteos Yema huevo 5 puntos semana

7.5 puntos

Huevo entero 3vecesala

10 puntos

Otros semana
Siempre
Nunca
Pollo 0 puntos 1s\elzerr§a?1:i1a
Pescado 2.5 puntos 1-2 veces a la
Consumo carnes Res 5 puntos semana
Higado de res/pollo 7.5 puntos 3 |
Otros 10 puntos veces a la
semana
Siempre
>35% 0 <30%
0 puntos
Consumo grasas Valor calérico total P de VCT
totales 10 puntos Entre 30% a
35% del VCT
<1.2 g/kg al
Consumo glkg al dia 0 puntos dia
proteinas 10 puntos >1.2 g/kg al
dia
0 puntos >2000 mg/d
Consumo sodio mg/d 10 puntos 1000-2000
mg/d
<1560 0
Consumo ) 0 puntos >2730’mg al
potasio mg al dia dia
10 puntos 1560-2730
mg al dia
No consumo
diario de
estos
alimentos
(<=6
alimentos/ 3
0 puntos dias)
Variedad alimentos/ 3 dias ansqmo
iario,

10 puntos cereales,
carnes,
frutas,

verduras,
lacteos (>=16
alimentos/ 3
dias)
Delgadez <16
- grado lll
ggnfﬁgogersgﬁgeg Valoracion . del 16a<17
Estado relacion  con  la estado _nutr|C|onaI o Delgadez
nutricional nutricion y el del d.pamentg enI ) Indme(?&gafa/ ccz)rporal grado Il 17a<185
. v estudio segin e g/m
(Antropometria) ﬁﬂ'tjrligartlgs en gﬁ indice de masa Delgadez 185a<25
organismo corporal. grado | 25a<30
' 30a<35

Normal




23

35a<40
Sobrepeso
>a40
Obesidad
grado |

Obesidad
grado Il

Obesidad
grado lll

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1Técnica
La técnica para la variable régimen de alimentacion sera la encuesta, mientras

gue para la variable estado nutricional sera la observacion.

3.7.2Descripcion de instrumentos

El instrumento estara dividido en tres secciones, las cuales seran:

Seccién |

Conformado por un cuestionario, en este se solicitaran los datos generales del

paciente, como su edad, el sexo, el grado de instruccion y el tiempo de didlisis.

Seccién I

Conformado por una ficha de registro auto aplicada, correspondiente al
“‘Régimen de alimentacion”, evaluada con el diario dietético de 3 dias, este
instrumento se utiliza para evaluar el régimen nutricional en pacientes con
hemodialisis y ha sido utilizado por el Ministerio de Salud, en la “Guia de
atencién nutricional en el paciente con enfermedad renal crénica” (32). Este
sera completado de manera autébnoma por los propios pacientes. Estos
recibirdn instrucciones para registrar todos los alimentos consumidos, tanto
s6lidos como liquidos, indicando el tipo de alimento y su método de
preparacion. Los pacientes llevaran a cabo este registro inmediatamente
después de las comidas, desayuno, almuerzo y cena. Posterior a ello se
procedera a revisar exhaustivamente todas las encuestas alimentarias,
verificando la exactitud en la recopilaciéon de la informacién. Ademas, se
brindara apoyo a los pacientes para completar cualquier detalle faltante y se

resolveran posibles dudas que pudieran haber surgido. Luego de ello se
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calculara el indice de alimentacion saludable tomando en consideracion: el
consumo de cereales, verduras, frutas, lacteos, carnes, grasas totales,
proteinas, sodio, potasio y variedad de la alimentacion. El puntaje final se
categorizara en: Bueno: =2 80 puntos, Regular: 51-79 puntos, Malo: < 50 puntos
(37).

Seccion lli

Conformada por una ficha de recoleccion, donde se colocaran los datos
referentes al estado nutricional, segun la clasificacién del estado nutricion del
Ministerio de Salud se tienen las siguientes categorias: Delgadez grado Il < 16
kg/m?, Delgadez grado 1l 16 a < 17 kg/m2, Delgadez grado | 17 a < 18.5 kg/m2,
Normal 18.5 a < 25 kg/m2, Sobrepeso 25 a < 30 kg/m2, Obesidad grado | 30 a
< 35 kg/m2, Obesidad grado Il 35 a < 40 kg/m2, Obesidad grado Ill = a 40
kg/m2. El calculo del indice de masa corporal se realiza mediante la formula:
Peso (kg)/(talla (m))2 (38).

3.7.3Validacién

El indice de alimentacion saludable ha sido validado en varios paises. Gil et al.
(39) observaron una correlacién positiva y significativa entre la variedad y la
mayoria de los nutrientes en la dieta, asi como con el indice de Masa Corporal
(IMC, kg/m2) y la percepcion personal de la calidad de la dieta en los individuos
evaluados. Mientras que Hann et al. (40) indico que puntuaciones mas altas de
este instrumento se asociaron mas fuertemente con una mayor variedad
dietética (r = 0,71), una mayor ingesta de frutas (r = 0,57) y una menor ingesta
de grasas y grasas saturadas. Sin embargo, este instrumento también sera
validado en esta investigacion, se efectuara juicio de expertos, para ello se
solicitara que 5 especialistas en el tema valoren el instrumento haciendo uso el
formato juicio de expertos, para luego contrastar sus respuestas y hallar el
resultado final. La categorizacion del estado nutricional ha sido validado por el
Ministerio de salud (38).

3.7.4 Confiabilidad
El indice de alimentacién saludable presenta una alta confiabilidad pues se han

calculado valores alfa de Cronbach de 0.7 (41). A pesar de ello, también se
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calculara la confiabilidad mediante una prueba piloto, para ello se aplicara el
instrumento a 10 personas y se calcular el coeficiente alfa de Cronbach. La
forma de categorizar el estado nutricional ha sido propuesto y presentado por
el Ministerio de Salud, en base a las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (38).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Se elaborara una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS version
25 segun la informacion recolectada, ademas, se aplicara un control de calidad
para eliminar inconsistencia de la informacién, es decir, cada dato sera
seleccionado, clasificado o depurado si guardan relacion con los criterios de
seleccion. Seguidamente, se realizaran andlisis estadisticos que responderan

los objetivos de la investigacion.

Andlisis descriptivo.

De manera descriptiva se calcularan medidas de tendencia central
(media/mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar/rango
intercuartilico) para el caso de las variables cuantitativas como la edad y el
tiempo de dialisis, mientras que se utilizardn frecuencias absolutas (n) y
relativas (%) para las variables cualitativas tales como el sexo, grado de

instruccion, régimen de alimentacion y estado nutricional.

Andlisis inferencial.

Para determinar la relacion entre el régimen de alimentacién y el estado
nutricional se empleara la prueba de correlacién de Spearman, debido a que
las variables de interés son de naturaleza cualitativa ordinal. Ademas, mediante
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman se conocera la direccionalidad
de las variables de manera directa (+) o inversa (-) y el nivel de correlacion que
presentan tal como se muestra en la tabla 2. Se considerard un nivel de

significancia del 5%, es decir, un valor-p <0.05 sera significativo.
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Para finalizar, los resultados seran expuestos en tablas simples y de doble
entrada, asi como en gréficos estadisticos (barras y/o circular) elaborados en
el programa Microsoft Excel 2019.

3.9 Aspectos éticos
El proyecto de investigacion recibira la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener. Se tomaran en cuenta los principios bioéticos de
investigacion: No maleficencia, justicia, autonomia y beneficencia, que seran
rigurosamente respetados, dado que el estudio no implicara riesgos ni dafios
para ningun participante. Ademas, se solicitara la firma del formato de
consentimiento informado previa discusion de los objetivos y procedimientos
del estudio. Cabe destacar que se implementardn medidas para preservar la
confidencialidad de los participantes. El instrumento de recoleccién de datos
sera codificado, y se evitarda la recopilacion de informacion personal
identificativa, como nombres o apellidos. Todo el manejo de la informacion
estara a cargo exclusivamente del personal directamente vinculado al estudio.
La informacién recabada serd almacenada de manera segura en una carpeta
con acceso restringido a través de una contrasefia en la computadora del
investigador, asegurando asi la privacidad y confidencialidad de los datos
recopilados. Este enfoque garantizara el cumplimiento de estandares éticos 'y

la integridad del proceso de investigacion.
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4. CAPITULO IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

MESES
CRONOGRAMA DE | Noviembre \ Diciembre \ Enero | Febrero \ Marzo \ Abril | Mayo \ Junio
GANTT SEMANAS
1]2[3]4]1]2|3]4]1]2|3]4]1[2]3]4]1]2]|3]4]1[2][3]4]1]2]3]4][1]2]3]4
FASE DE PLANEACION
Informacién
bibliografica

Definicién del tema

Elaboracion del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Correcciones
observadas

Aprobacién del
proyecto

FASE DE EJEC

UCION

Elaboracion de los
instrumentos

Seleccién de la
muestra
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Recopilacion de
datos

Tabulaciéon de datos

Procesamiento
estadistico

FASE DE ANALISIS

Andlisis e
interpretacion

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe

Ultimas
correcciones

Aprobacion del
informe

Sustentacion de
tesis




4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos humanos
e Investigador(es) gastos personales
e Asesoria Andlisis Estadistico
e Personal de Apoyo (viaticos)

e Digitador

4.2.2. Bienes
e Material de oficina

e Material de Impresion

4.2.3. Servicios
¢ Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis

e Fotocopias, anillados y empastados

e (Gastos imprevistos

BIENES
p COSTO COSTO
NATURALEZA DEL GASTO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO S/ TOTAL S/
Toner impresor .
Repuestos y Accesorios de IéseF; 01 unidad - 150.00
Oficina U.S.B. 01 unidad 40.00
Papel bond (A4) 02 millares 25.00 50.00
Lapices 02 unidades 0.50 1.00
Papeleria v materiales de Lapiceros 05 unidades 3.00 15.00
P O%icina CD 05 unidades 3.00 15.00
Cuadernos 02 unidades 5.00 10.00
Correctores 02 unidades 2.50 5.00
Archivador 02 unidades 8.00 16.00
Insumos y accesorios médicos Mascarillas 1 caja 20.00 20.00

SUB TOTAL S/

322.00




SERVICIOS
NATURALEZA DEL < COSTO COSTO
GASTO DIESCRI=CION CANTIDAD UNITARIO S/ TOTAL S/
Asesoria estadistica - - - 450.00
Viajes domésticos Pasajes - - 200.00
. N Servicio, de.energl’a ) ) 200.00
Servicios Basicos y de eléctrica
Comunicacion, Publicidad | Servicio de telefonia
o - - 200.00
y Difusion celular
Servicio de internet - - 100.00
Servicios de Impresién, Impresién 01 unidad 20.00 20.00
encuadernadoy Fotocopias 01 unidad 20.00 20.00
empastado Anillados y CD 01 unidad 20.00 20.00
SUB TOTAL S/ 1210.00
e BIENES: S/ 322.00
e SERVICIOS:  S/.1°210.00
TOTAL S/.1°532.00

30
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ANEXOS

Anexol: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Dlserlo.
problema metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis Marca de | Método de la
de trabajo | Régimen de | investigacion

¢Como se relaciona | Determinar  cémo | (HY): alimentacion | Método
el régimen de | se relaciona el hlpotet!co-
alimentacion 'y el | régimen de | Existe Estado deductivo
estado nutricional del | alimentaciéon y el | relacién nutricional
paciente con | estado nutricional | significativa Enfoque de la
insuficiencia  renal | del paciente con | entre el Investigacion
crénica en | insuficiencia renal | régimen de Cuantitativo
tratamiento de | cronica en | alimentacion )
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alimentaciébn en su
dimensién consumo
de frutas y el estado

nutricional del
paciente con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis del

Servicio de Medicina
del Hospital Chincha
Alta, 2023?

¢Cémo se relaciona
el régimen de
alimentacion en su
dimensién consumo
de lacteos y el estado

nutricional del
paciente con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis del

Servicio de Medicina
del Hospital Chincha
Alta, 2023?

;Cémo se relaciona
el régimen de
alimentacién en su
dimensién consumo
de carnes y el estado

nutricional del
paciente con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis del

Servicio de Medicina
del Hospital Chincha
Alta, 2023?

¢Cémo se relaciona
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dimensién consumo
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Analisis de
resultados
Media/mediana
Desviacion
estandar/rango
intercuartilico
Frecuencias

absolutas y
relativas

Prueba Rho de
Spearman.
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¢Cémo se relaciona
el régimen de
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Servicio de Medicina
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Alta, 2023?
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tratamiento de
hemodialisis del
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se relaciona el
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Determinar como
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régimen de

alimentacién en su
dimensién consumo
de potasio y el
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del paciente con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis del




del Hospital Chincha
Alta, 20237

Servicio de

Medicina del
Hospital  Chincha
Alta, 2023.
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régimen de
alimentacién en su
dimension variedad

y el estado
nutricional del
paciente con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis del
Servicio de
Medicina del

Hospital  Chincha
Alta, 2023.




Anexo2: Instrumentos

REGIMEN DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOPITAL CHINCHA ALTA 2023

Fecha: / / ID:

Seccion |

|. Datos generales

Edad: afos
Sexo: () Masculino () Femenino
Grado de instruccién: () Primaria
( ) Secundaria
() Técnico
() Universitario
Tiempo de dialisis: afios
Seccion |l

II.  Régimen de alimentacion

Diario dietético de 3 dias

Fecha

Primer dia

Medida

Alimento Preparacion
casera

Peso

aproximado

Desayuno

Media
mafiana

Almuerzo

Merienda

Cena

Noche

Aceite

Pan

Extras

Fecha | \ \

Segundo dia




Alimento

Medida

Preparacion
casera

Peso
aproximado

Desayuno

Media
mafiana

Almuerzo

Merienda

Cena

Noche

Aceite

Pan

Extras

Fecha |

Tercer dia

Alimento

Medida

Preparacién
casera

Peso
aproximado

Desayuno

Media
mafana

Almuerzo

Merienda

Cena

Noche

Aceite

Pan

Extras

indice de alimentacidon saludable

Variable

Puntaje

Resultado

Nunca= 0 puntos

1 vez ala ss= 2.5 puntos

Consumo de cereales | 1-

2 veces a la ss= 5 puntos

3 veces a la ss= 7.5 puntos

Siempre= 10 puntos

Nunca= 0 puntos

1 vez ala ss= 2.5 puntos

Consumo de verduras

1-2 veces a la ss= 5 puntos

3 veces a la ss= 7.5 puntos

Siempre= 10 puntos

Nunca= 0 puntos

1 vez ala ss= 2.5 puntos

Consumo de frutas

1-2 veces a la ss= 5 puntos

3 veces a la ss= 7.5 puntos

Siempre= 10 puntos

Nunca= 0 puntos

Consumo de lacteos

1 vez ala ss= 2.5 puntos




1-2 veces a la ss= 5 puntos

3 veces a la ss= 7.5 puntos

Siempre= 10 puntos

Consumo de carnes

Nunca= 0 puntos

1 vez ala ss= 2.5 puntos

1-2 veces a la ss= 5 puntos

3 veces a la ss= 7.5 puntos

Siempre= 10 puntos

>35% 0 <30% de VCT=0

Consumo de grasas puntos
totales Entre 30% a 35% del VCT= 10
puntos

Consumo de proteinas

<1.2 g/kg al dia= 0 puntos

>1.2 g/kg al dia= 10 puntos

Consumo de sodio

1000-2000 mg/d = 10 puntos

>2000 mg/d= 0 puntos

Consumo de potasio

1560-2730 mg al dia= 10
puntos

<1560 0 >2730 mg al dia=0
puntos

Consumo diario, cereales,
carnes, frutas, verduras,
lacteos (>=16 alimentos/ 3

Variedad dias) = 10 puntos
No consumo diario de estos
alimentos (<=6 alimentos/ 3
dias) = 0 puntos
Puntaje final:

( ) Bueno: = 80 puntos

( ) Regular: 51-79 puntos

( ) Malo: < 50 puntos

Seccion lli

Estado nutricional

Peso: kg
Talla: metros
IMC: kg/m?

() Delgadez grado I
( ) Delgadez grado |l
( ) Delgadez grado |




() Normal

() Sobrepeso

( ) Obesidad grado |

() Obesidad grado I
() Obesidad grado llI



Anexo 3: Validez del instrumento
Formato para validar los instrumentos de medicién a través de juicio de
expertos
Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de

expertos

CARTA DE PRESENTACION

Y F= o £ (=T o o1 (o R

Presente Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo estudiante del programa de postgrado requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacidén necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el grado de Especialista Enfermeria en
Nefrologia. El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “REGIMEN DE
ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOPITAL CHINCHA ALTA 2023” y, debido a que
es imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su

connotada experiencia. El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion
Matriz de operacionalizacion de las variables
Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.
Atentamente,

Nombre y firma
DNI: XXX



REGIMEN DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOPITAL CHINCHA ALTA 2023

Ne DIMENSIO Pertinencia® | Relevancia?® Claridad?® Sugerencias
NES / items
Variable: Régimen de alimentacion
DIMENSION 1:
Consumo de Si No Si No Si No Si No Si No
carbohidratos
1
2
3
4
5
Consumo de Si No| Si No | Si No | Si No | Si No
lipidos
6
7
8
9
Consumo de . . . . .
. Si No Si No Si No Si No Si No
proteinas
10
11
12
13
14
15

! Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.
DNI:

Especialidad del validador:

.......... de.......ooeeeenee.. de 20.....

Firma del experto informante



Anexo 4: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores:

Titulo: REGIMEN DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DEL
PACIENTE CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOPITAL CHINCHA ALTA
2023

Propésito del estudio Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “REGIMEN
DE ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOPITAL CHINCHA ALTA 2023”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener,
Lic. Doris, Arce Quispe. El propésito de este estudio es determinar la relacion entre
el régimen de alimentacién y el estado nutricional del paciente con insuficiencia
renal cronica en tratamiento de hemodialisis del Servicio de Medicina del Hospital
Chincha Alta, 2023. Su ejecucién ayudara llenara el vacio de conocimiento sobre
el tema. Ademas, este estudio tiene el potencial de identificar patrones especificos
de alimentacion que puedan estar directamente asociados con resultados

nutricionales mas positivos o negativos

Procedimientos Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo
siguiente:

e Se le solicitara que llene el cuestionario de practicas alimenticias

e Ademas, se medira su peso y talla para el calculo del indice de masa

corporal y poder identificar su estado nutricional.

La encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.



Riesgos

Su participacién en el estudio no supone ningun riesgo para su salud.

Beneficios

Usted se beneficiara con la entrega de los resultados del instrumento.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacién. Tampoco recibir4 ningun incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacidon con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incbmodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse
de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del
estudio. Puede comunicarse con Lic. Doris, Arce Quispe al nimero 999483144 o
al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta
del Comité de Etica para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51

924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden
pasar si participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar,
aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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