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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad uno de los grandes problemas principales
de los pacientes con enfermedad renal, y en especial los que estan en
dialisis, es la desnutricion. Las practicas inadecuadas en la alimentacion
puede ser un factor determinante debido a barreras culturales y falta de
conocimientos. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre su
alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodialisis en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza junio 2017. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte trasversal y no probabilistico. Se trabajo
con 40 pacientes con tratamiento de hemodialisis que reunieron los
requisitos necesarios de inclusion y exclusion; se utilizé un instrumento
validado y confiable. Resultados: El 50% de pacientes con tratamiento
de hemodialisis presentan nivel de conocimiento bajo segin conceptos
generales de alimentacion, de la misma forma el 50% de pacientes con
tratamiento de hemodidlisis presentan nivel de conocimiento bajo sobre
consumo de minerales, y el 53% de pacientes con tratamiento de
hemodialisis presentan nivel de conocimiento bajo sobre consumo de

liquido. Por lo tanto se acepta hipétesis planteada.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, hemodidlisis, alimentacion.



ABSTRACT

Introduction: Currently one of the major problems of patients with kidney
disease, and especially those on dialysis, is malnutrition. Inadequate
practices in food can be a determining factor due to cultural barriers and
lack of knowledge. Objective: To determine the level of knowledge about
their diet in patients undergoing hemodialysis at the Arzobispo Loayza
National Hospital in June 2017. Methodology: A quantitative, descriptive,
cross-sectional and non-probabilistic study. We worked with 40 patients with
hemodialysis treatment who met the necessary inclusion and exclusion
requirements; a validated and reliable instrument was used. Results: The
50% of patients with hemodialysis treatment have a low level of knowledge
according to general feeding concepts, in the same way 50% of patients
with hemodialysis treatment have a low level of knowledge about mineral
consumption, and 53% of Patients with hemodialysis treatment have a low
level of knowledge about fluid consumption. Therefore accepted hypothesis

is accepted.

KEYWORDS: knowledge, hemodialysis, nutrition.
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PRESENTACION

La Enfermedad Renal Crénica se entiende como el deterioro continuo o
total del rifion, afecta a nivel mundial, sin considerar las condiciones
socioecondémicas, la edad, sexo, prevaleciendo en mayor porcentaje en
adultos maduros de sexo femenino. Su tratamiento es de alto costo,
afectado la condicion del paciente si no cumple con las indicaciones del
meédico; esta asociada a otras enfermedades prevenibles como la diabetes,

presion alta y las enfermedades cardiacas.

Los malos habitos de alimentacion y estilo de vida sedentario, consumo de
farmacos sin receta, hemorragias, traumatismos y golpes en la zona que
alberga al rifién son factores desencadenantes. El diagnostico precoz y
tratamiento de esta enfermedad podria evitar complicaciones posteriores.
Una buena alimentacion es un factor importante en la supervivencia del
paciente, el consumo y preparacion adecuada de los alimentos que
contienen minerales como sodio potasio, fosforo, calcio etc; de manera que
se puede prevenir edemas y problemas cardiacas que podrian agravar la
salud del paciente.

El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre alimentacién en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en el
“Hospital Nacional Arzobispo Loayza” Junio - 2017.

Por lo tanto, se considera necesario determinar cuanto conocen los
pacientes de hemodialisis sobre los alimentos que deben consumir, asi
como los minerales y liquidos para poder sugerir pautas de solucion en

base al diagnéstico obtenido.
Para su mejor comprension, el presente estudio esta distribuido en

capitulos que consta de: Capitulo I: ElI Problema. Capitulo Il: Marco
Tedrico. Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion. Capitulo 1V:

Vii



Resultados y Discusion. Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones,
finalmente se citan las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

I. a. Planteamiento del Problema

Segun el informe realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
manifiesta que la Enfermedad Renal Cronica es una afeccion que padece
la poblacién a nivel mundial, sin embargo, la importancia de la educacion
sanitaria juega un papel muy importante, ya que Si no se previene esta
enfermedad las consecuencias serian irreversibles para la salud del
paciente, que en la mayoria de los casos los sintomas se presentan en

etapas finales de la enfermedad. !

Una existencia de comidas poco saludables e inactividad fisica, aumenta
con el tiempo los riesgos para salud. La informacion nutricional es
necesaria para disminuir los riesgos de salud donde la poblacion es mas
vulnerable. La adherencia al tratamiento no solo incluye procedimientos
sustitutivos, administracion de medicamentos, chequeos periddicos, sino
también implica las intervenciones para fomentar modos de vida
saludables.? “Realizar actividad fisica, no fumar, llevar una dieta saludable,

comer con poca sal y poca azlcar y chequearse regularmente”.3

En Espafia, un informe realizado por Marti, en 2012, estimé que el 10%
aproximadamente de la poblacién adulta sufria de algin grado de ERC, y
tener un estilo de vida saludable tiene un efecto beneficioso tanto en el
enlentecimiento de la enfermedad como en la progresiéon de la misma. “La
Enfermeria esta muy implicada en el consejo nutricional desde las fases
tempranas de la enfermedad renal, este consejo debe ofrecerse desde que

el paciente acude por primera vez a la consulta”.*

Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN), 2013 manifiesta que la
base de una buena actitud saludable es la educacion, esto le va a permitir
al paciente cronico desarrollar habilidades, destrezas y actitudes que le van

ayudar a asumir adecuada y autbnomamente el control de su enfermedad.

14



Es muy importante que la educacion por parte del profesional de enfermeria
sea con métodos didacticos, grupal y multidisciplinar.®

Segun Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en Espafa
2015, realiz6 un informe donde manifiesta que el paciente que empieza por
primera vez un tratamiento de hemodialisis enfrentara una situacion nueva
y desconocida, que frecuentemente genera preocupacion, ansiedad y
miedo. Una informacioén correcta y adecuada, junto a la labor de apoyo de

parte de profesional de Enfermeria ayudaria de manera positiva.®

La Asociacion Colombiana de Nefrologia en 2016, en un informe realizado
por los especialistas advirtieron se ha incrementado los casos de
enfermedades renales y uno de los principales factores es la falta de
informacion. “el principal obstaculo en la lucha contra este mal es el bajo
nivel de informacién en la ciudadania, ya que es una enfermedad
silenciosa, progresiva y el paciente debe tener en cuenta la importancia de

tener buenos habitos de vida saludable”.”

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) en 2017, los especialistas
manifestaron que las principales causas de desarrollar la enfermedad renal
es la diabetes, hipertensién arterial y la obesidad y unas de las medidas
importantes es que el paciente adopte un estilo de vida saludable, consumo
diario de una dieta balanceada ricos en fibra, cereales, frutas y verduras y

mantenerse con actividad fisica diariamente.8

Segun Dulanto, en el 2015, afirma que la incidencia de la ERC esta en
aumento conforme se incrementan los casos diabetes, obesidad e
hipertension arterial, la importancia de la hidratacion es basica y
fundamental para mantener una salud adecuada, para el correcto
funcionamiento de los rifiones en un paciente renal. También recomendo la
importancia de la actividad fisica regular, una nutricion adecuada, y abordar

el tema educativo tanto de la enfermera como de la nutricionista.®

Durante las practicas pre-profesionales al interactuar con los pacientes en

una entrevista no formal, éstos refieren: “como en la calle” “no sigo la dieta
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del nutricionista”, “como lo normal” “no me acuerdo que debo o no debo

LTS ]

comer” “es dificil dejar de comer, siempre comi lo que me gusta” “mi esposa

” o

no sabe cocinar dieta” “nadie se pone en mis zapatos, es facil decir que lo

hagamos” “me da miedo preguntar cuando no entiendo, “si me voy a morir

para que cuidarme”.

Segun esta problematica surge la necesidad de realizar el estudio cuya

pregunta se formula a continuacion:

I.b. Formulacién del Problema

¢ CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA, JUNIO - 20177

I.c. Objetivos
I. c.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacién en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”
Junio 2017.

l.c.2 Objetivos Especificos

Valorar el nivel de conocimiento de la alimentacion en pacientes con

tratamiento de hemodialisis segun:

- Conceptos generales
- Consumo de minerales

- Consumo de liquidos
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I.d. Justificacion

El estado nutricional del paciente con ERC, cambia de forma radical como
consecuencia de la misma enfermedad y el tratamiento. Como profesional
de Enfermeria debemos tener en cuenta que las enfermedades cronicas
son progresivas, y si no llevan un tratamiento adecuado puede ser
perjudicial para el paciente, por ello es necesario saber si el nivel de
conocimiento que adquiere el paciente afecta su estado nutricional y su

calidad de vida.

Es importante brindarles informacién constante sobre alimentacion para asi
mejorar su estado nutricional. Lo cual en la realidad no es tomado en cuenta
en todos los centros renales y el personal de enfermeria juega un rol muy
importante porque es quien mas interacttia con el paciente y la educacion
que brinda puede repotenciar lo que en consultorio de nutricion se les

brinda, con una vision mas humanizada.

El trabajo es de suma importancia porque va aportar informacion frente a
este problema de salud publica. El profesional de Enfermeria tiene como
funcion valorar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre su
alimentacion ya que la informacion obtenida sera necesaria para poder
realizar actividades de promocion y prevencion y de esta manera contribuir

con la mejora de su salud, en los pacientes hemodializados.
l.e. Propésito

El resultado del presente estudio se entregara al Jefe del Departamento de
Nefrologia del Hospital Arzobispo Loayza, y a la jefa de Departamento de

Enfermeria.

Tiene como finalidad, proporcionar informacion actualizada de los
resultados que se obtengan para tener en cuenta en los programas de
capacitacion para que contribuyan, motiven y promuevan al equipo de salud
hacia un trabajo en conjunto con los pacientes sometidos a hemodialisis.
Asi mismo, incentivar al profesional de enfermeria a que enfatice en su rol

de educador, con metodologias didacticas y participativas. Es importante

17



que los pacientes que se someten a hemodidlisis puedan adquirir nuevos
conocimientos mediante la informacion obtenida, ya que esto permitird que
conozcan la importancia de llevar una dieta adecuada para mantener un
mejor estado de salud, no solo una mayor supervivencia a largo plazo, sino

también una mejor calidad de vida

18



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il. a. Antecedentes Bibliograficos
Internacionales

Garcia J, Zapata E. Realizaron en el 2015 en Nicaragua un estudio
descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal con el objetivo de analizar los
ESTADO NUTRICIONAL : HABITOS  ALIMENTARIOS :
CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDAD Y DE LA ALIMENTACION DE
LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
SUSTITUTIVO EN HEMODIALISIS QUE ASISTIERON A CONSULTA
DEL HOSPITAL BAUTISTA DE MANAGUA, La poblacién de muestra esta
constituida por 50 pacientes del programa de hemodialisis. Utilizaron como
instrumento un cuestionario de preguntas y repuestas abiertas y cerradas
donde se abarcaron; caracteristicas sociodemogréaficas y economicas,
afectaciones clinicas, habitos alimenticios y conocimiento de la enfermedad
y de su alimentacioén. Los resultados refieren que el 36 % se encontraban
en estado normal, el 44% tenian sobrepeso, el 20 % obesidad I. Se
encontré6 que 60 % consumian comidas tres veces al dia, el 20%
consumian cuatro veces al dia y el 10% consumian dos veces al dia. Se
realizaron 12 preguntas sobre conocimiento de alimentacion el 16 % de
preguntas realizadas las acertaron bien 84 tenian conocimientos

insuficiente son respecto a su alimentacion.
Nacionales

Quiliche A, Caceda G. Realizaron en el 2016 en Trujillo un estudio de
disefio cuantitativo, descriptivo y correlacional con el objetivo de establecer
la relacion entre NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y
ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CRONICA RENAL EN EL HOSPITAL LAZARTE DE TRUJILLO, la
poblacién esta conformada por 76 pacientes en hemodidlisis. Para la

obtencion de los datos se utiliz6 como instrumento un cuestionario de
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preguntas para valorar el conocimiento de sobre alimentacion. Los
resultados obtenidos de la muestra fueron que el 68 % de los pacientes con
enfermedad renal cronica presenta un regular nivel de conocimiento sobre
alimentacion, el 29 % buen nivel de conocimiento y el 32 % bajo nivel de
conocimiento. En el estado nutricional se obtuvo como resultado que el 29
% de los pacientes presentan sobrepeso, el 16% presentan obesidad.
Existe significativa relacion entre el estado nutricional y el nivel de
conocimiento sobre alimentacion de los pacientes con enfermedades

renales cronicas.

Aurazo C y Rivera M, realizaron en el 2014 en Huanuco un estudio de
disefio observacional, analitico, correlacional, cualitativas ordinales, de
corte trasversal con el objetivo de establecer la CORRELACION ENTRE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION Y ESTADO
NUTRICIONAL EN PACIENTES SOMETIDOS A HEMODIALISIS DEL
CENTRO NEFROLOGICO INTEGRAL RENAL CARE”, La poblacion de
estudio estuvo conformada por 43 pacientes en hemodidlisis. Utilizaron
como instrumento un cuestionario con 15 preguntas cerradas, con los
siguientes parametros antropoldgicos: peso corporal post didlisis, talla, con
estos datos calculamos el indice de masa corporal, circunferencia braquial
y pliegue cutanea tricpital. Los resultados refieren que los 43 pacientes,
67,4% (29) fueron hombres y 32.6% (14) mujeres, la edad media fue de
52,7 + 17.1 afios. El indice de masa Corporal (IMC) promedio es de 21,8 +
3.5 Kg/m2. Los resultados del estado nutricional muestran una prevalencia
en un 41,9% (18) de los pacientes que presentaron Desnutricion Severa. El
nivel de conocimiento se califico como alto 30,2% (13), medio 51,2% (22) y
bajo 18,6% (8).
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Il. b. Base Tebrica
CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE SOBRE LA ENFERMEDAD

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial después llega el
entendimiento y concluye finalmente en la razén. Este proceso de
conocimiento consta de cuatro elementos: sujeto, objeto, operacion y
representacion interna. Montesinos citando a Bunge donde detalla que el
conocimiento es un conjunto de informacion, conceptos e ideas que pueden
ser vagos o exactas que tiene el ser humano y que va cambiando con el

tiempo por las nuevas experiencias.

Las personas que se convierten en pacientes hospitalarios por
enfermedades incurables como la ERC, comienzan a sentir temor,
ansiedad por el desconocimiento y los invaden los pensamientos negativos.
Conforme avanza la enfermedad los sintomas ya le resultan familiares y
empieza a tomar conciencia del caracter cronico de la enfermedad y de los
cambios en su forma de vida; todo ello implica realizar un Optimo

autocuidado para prevenir las posibles complicaciones a consecuencias.

El paciente necesita entonces, adquirir conocimientos sobre el cuidado en
la dieta, limitacién de liquidos y peso, de esta manera el conocimiento
puede darse a un nivel alto cuando el paciente amplie informacion sobre
las actividades de autocuidado en su enfermedad; y un nivel bajo
representa déficit del conocimiento; teniendo en cuenta que la capacidad
de aprehensién de conocimiento varia de una individuo a otro. Ademas la
medicién del conocimiento estara condicionada al bagaje de experiencia y

disponibilidad de informacién que el paciente puede tener. 16

Enfermedad renal cronica (IRC)

La Kidney Disease Improved Global Outcomes (KDIGO), define a la ERC
como una depreciacion de la tasa de filtraciébn glomerular < de 60ml/min

evidenciado por alteraciones funcionales aproximadamente por mas de 3
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meses, con afecciones para la salud, clasificAndose en 5 diferentes
estadios.

e Etapa 1: disminucién de la filtracion glomerular (TFG) y la
albuminuria.

e Las etapas del 1 al 4 requieren de una supervision y control estricto
del médico y nutricionistas especializados.

e En la etapa 5: la enfermedad se denomina como enfermedad renal
cronica avanzada (ERCT), el paciente necesita un trasplante renal
ya que si no se logra el trasplante puede tener como desenlace la
muerte. Debido a que las complicaciones de esta patologia
sobrelleva a una eleva mortalidad. Por afecciones cardiovasculares,
anemia severa, trastornos cognitivos, éseos y un grave deterioro de

la calidad de vida.1°

Para Aurazo y Rivera. El rifién es el 6rgano mas importante del organismo,
que regula el medio interno. El equilibrio de electrolitos y liquidos, también
el equilibrio de &cido-base, la eliminacion de los productos de desecho, ya
que es el principal érgano excretor, cumple diferentes funciones como
activar la vitamina D, libera la eritropoyetina que estimula los glébulos rojos
de la medula espinal, regula la P.A, y regula también los minerales en el

organismo.10
Causas de laERC

e Diabetes Mellitus

e Presion arterial elevada

e Infecciones renales

e Alteraciones congénitas

e Anomalias del aparato urinario

e Traumatismo por accidentes o por arma blanca

e Consumo excesivo de sustancias toxicas, como farmacos. 11
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Sighos y sintomas

* Fatiga

« Dificultad de atencion y concentracion
* Pérdida de apetito

* Dolor de los huesos

* Retencion de liquido

* Nausea y emesis

* Insomnio

* Prurito

Signos y sintomas de enfermedad renal crénica avanzada:
* Oliguria

* Edema

* Halitosis

* Anemia

* Balance anormal de calcio y fésforo

* Hipercalcemia

* Presion arterial elevada

* Hemorragia digestiva

« Alteraciones cardiacas.!?

TRATAMIENTO MEDICO:

Cuando mas del 90% de la funcion renal esta afectado, se requiere
urgentemente tratamiento sustitutivo que pueda preservar la vida consiste

en: Trasplante renal, Hemodialisis, Dialisis peritoneal.
Trasplante Renal

Mediante este procedimiento, se coloca un riidn sano dentro del cuerpo

para que realice las funciones de los rifilones del paciente.

El trasplante renal en los Ultimos afios es un procedimiento de eleccion para

los pacientes que tienen como diagnostico IRCT, ya que con este
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procedimiento aumentaria la supervivencia y una mejor calidad de vida de
la persona joven. El TR de un donante vivo es una de las mejores opciones
para el receptor joven que este en situacion de predialisis ya que tendria

mejores resultados.

El TR es un procedimiento realizada con cirujanos especialistas en dicho
campo, siendo la cirugia mas usual el heterotopico, con la unién de los
vasos renales a los iliacos y del uréter a la vejiga, situandose el injerto en
retroperitoneo de fosa iliaca derecha o izquierda y raramente en fosa
lumbar izquierda (ortotépico). 12

La didlisis
Es un procedimiento terapéutico, por el cual se desecha sustancias toxicas

gue se encuentran en la sangre. Existen dos tipos de tratamiento de dialisis:

la hemodidlisis y la didlisis peritoneal. 4
La hemodialisis

Es un procedimiento donde se va depurar sustancias toxicas de la sangre,
a través un aparato que hace girar la sangre desde la arteria del paciente
hacia el filtro de la maquina o aparato llamado dializador. Donde los
desechos toxicos de la sangre se desechan en el liquido de dialisis, luego
la sangre limpia de toxinas retorna al organismo a través de una fistula
artereovenosa canulada. Este procedimiento es diferente de la dialisis
peritoneal, la sangre y sus derivados pasan por un filtro a la maquina que
reemplaza la funcion del rifion, donde esta se difunde. Este procedimiento
no sustituye las funciones mas trascendentales del rifion, como las
endocrinas y metabolicas. Solo cumple la funcion de eliminacion de solutos,
liquidos no eliminados o retenidos y regula el equilibrio &cido base y

electrolitico. 14

La HD es un procedimiento lento que se ejecuta mediante la conexion del
enfermo a una maquina aproximadamente 5 horas, 2 o 3 veces por

semana. Guyton y Hall sefialan que para el procedimiento de la dialisis el
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paciente tiene que ingerir diario multiples farmacos y seguir una dieta

estricta y en liquidos, alimentos. 4
La dialisis peritoneal

Es una técnica que emplea el recubrimiento del abdomen conocido como
peritoneo y un liquido conocido como dializado, este absorbe los desechos
y liquidos de la sangre, utilizando la cavidad del peritoneo como filtro, ya
que se introduce en dicha cavidad peritoneal mediante un catéter que se
ha implantado previamente mediante una pequefia intervencion quirdrgica,
luego de unas horas se extrae el intercambios de solutos que se dio en la
membrana. Dicho procedimiento se realiza 3 a 5 intercambios al dia, 0 a
disposicion del paciente. Se debe resaltar que esta técnica se debe realizar
en un ambiente aséptico libre de microorganismos. Estas dos modalidades
de dialisis son ambulatorias y tienen diferentes repercusiones en los
pacientes, la HDH, se convierte en el eje principal en la vida del paciente,
y conlleva grandes restricciones. La DP es mas flexible en los horarios y
tiene menos restricciones pudiendo cumplir con otras responsabilidades

que estan al alcance del paciente. 14
Nivel de conocimiento sobre alimentacién en Hemodidlisis.

El conocimiento es un recurso valioso en cada ser humano, implica
cambios en la naturaleza de la persona, implica la buena distribucion de
recursos que se va adquiriendo en el transcurso de la vida. El nivel de
conocimiento en ambitos de nutricion es un factor determinante en
conductas de alimentacion de cada persona. Del conocimiento que adopta

cada persona dependera el bien estar de su salud. *°
Alimentacién en hemodialisis

Cuando la persona es diagnosticada con IRC y como opcion la
hemodialisis, es obligatorio tener un plan de alimentacion saludable.
Control de toda la comida que ingiere y de todo los liquidos que bebe, ello
hard que la persona pueda mantenerse en equilibrio y no poner en riesgo

su vida. 1®
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Consumo de liquidos

El consumo minimo de liquido es muy importante para el manejo de la PA,
para prevenir enfermedades cardiacas. Ya que el exceso de liquido
fomenta al aumento de peso, pudiéndose originar en la persona
hipotensién, nauseas, espasmo muscular, dolor de cabeza y edema agudo
de pulmén. La indicacion para el consumo de liquido va depender del grado
o etapa de la ERC, el paciente que tenga indicacion de llevar tratamiento
conservador se le indica consumo abundante de liquido, los pacientes que
se encuentran en dialisis deberan obtenerse y llevar registro de balance
hidrico de sus egresos e ingresos siendo lo normal y recomendable el

consumo de 500ml de liquido al dia mas la diuresis. 16

American Kidney Fund refiere: refiere que cuando los rifiones dejan de
funcionar, dejan de producir la orina, por ello el exceso de liquido en el
organismo puede ser peligroso. Podria ocasionar la elevacion de la presion
arterial, inflamacion y problemas en el corazén. Ya que muchos alimentos
contienen agua de por si las frutas y vegetales estan formadas en un 90%

de agua. 16

Minerales

Los minerales se requieren en poca cantidad, debido a que cumplen
funciones especificas en nuestro organismo. El defecto o exceso de dichos
minerales en el organismo puede ocasionar diferentes trastornos
comprometiendo la vida de la persona, todo ello se desecha mediante las
heces y sobre todo en la orina. Es por ello que los pacientes con diagnéstico
de IRC deben poner énfasis en el consumo de ciertos minerales. Existen
infinidades de minerales siendo algunos de ellos esenciales como el

cobalto, zinc, cobre, magnesio, cloro .etc. en raciones minimas.6
El sodio: es un mineral que frecuentemente se halla en casi todo los

alimentos, los rifones en buen estado desechan el excedente de este

mineral a través de la miccion para conservar el equilibrio del organismo.
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El consumo excesivo de sodio le provocara sed. Para evitar ello su
alimentacion debe contener minima cantidad de sodio, la mayoria de
alimentos enlatados contienen sodio para su conservacion. Entre ellos se
encuentra: sal de mesa, embutidos, pizza, quesos, frituras y comidas

rapidas. 7

El potasio: es un mineral que se encuentra generalmente en casi todo los
alimentos. Los rifiones en buen estado desechan el potasio a través de la
miccion, cuando el rifion esta enfermo no podra desechar los excedentes
de potasio. Por ello se debe limitar en consumir alimentos que contengan
potasio, ya que el exceso de potasio en el organismo podria provocar
latidos anormales del corazoén, los cuales son muy devastadores para su
salud. Alimentos con alto con alto concentracion de potasio son: leche,
haba, arveja, kiwi, frutos secos, yogurt, chocolate, jugos .etc. '’

Fosforo: es un mineral que se encuentra en muchos alimentos. Los rifiones
sanos equilibran el fésforo en el cuerpo. Ya que el fosforo se concentra en
la sangre de las personas que estan con dafio renal y que no funcionan
adecuadamente, deberd limitar el fosforo en su dieta diaria. El exceso de
fosforo en la sangre ocasiona la perdida de calcio en las estructuras 6seas.
La falta de calcio ocasionara debilidad y el quebramiento de las partes
0seas con mayor facilidad. De igual forma la alta concentracion de fosforo
en la sangre podria ocasionar el endurecimiento de la placa acumulada en
el corazén y en los vasos sanguineos. Manifestando parestesia, dolor 0sea.
Etc. Los alimentos con mayor concentracion de fosforo son: leche, bebidas

cafeinadas, frijoles, queso, nuez, chocolate. Etc. 17

Proteina: ayuda a conservar los musculos y a reparar tejidos, la proteina
se desintegra en la urea dentro del organismo. Existen dos fuentes de
proteinas, las normales y proteinas de alta calidad que producen menos

sustancias toxicas que otros. Y estos provienen de carne roja, pescado,
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pollo y huevos. Ingerir en mayor proporcion de estas proteinas de estos
medios ayudaria a reducir la cantidad de urea en la sangre. 8

Calorias: Las calorias contribuyen energia en el cuerpo, generalmente
alginas personas que estan en proceso de didlisis requieren ganar peso. Y
las formas de adquirir calorias a su dieta seria mediante aceites vegetales,
gue no propician problemas de colesterol, caramelos, miel, mermelada y
jale aportan calorias y sobre todo energia. En caso de que el paciente tenga

como diagnostico la diabetes sequir las indicaciones de su nutricionista. 8

Suplementos: son complementos debido a que por la estricta dieta
evitaran muchos alimentos. El proceso de dialisis desechara algunas
vitaminas del organismo. Por ello su médico deberd indicar suplementos

para sustituir algunas vitaminas que carece. 8
La anemia

Es importante conocer un poco de esta deficiencia ya que cuando los
rifones dejan de cumplir su funcion, también dejan de producir una
hormona conocida como la eritropoyetina. La EPO es una hormona muy
importante y esencial para la vida, esta hormona va indicar a la medula
espinal que produzca glébulos rojos. Si los rifiones estan enfermos no
podran producir EPO lo suficientemente quedando al margen de sufrir
anemia, para contrarrestar ello su médico le recetara un farmaco llamado
eritropoyetina en caso vea conveniente. La anemia también se adquiere
por otros factores como la pérdida de sangre por la hemodialisis y los bajos

niveles de hierro y acido félico. 19

DOROTEA OREM (EL AUTOCUIDADO)

Define que el objetivo enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo
acciones de autocuidado y poder mantenerse por si mismo con el fin de
preservar su salud y la vida, recuperandose de su enfermedad y poder

afrontarla las consecuencias de dicha enfermedad.
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Son actos, actividades propias del individuo influenciadas por la cultura,
creencias, habitos, y costumbres de la familia y también de la sociedad, de
la edad del individuo, y la etapa del desarrollo y estado de salud. Y que es
de esta manera desarrollo progresivo e integro del individuo hacia un
objetivo de bienestar. Esta situaciones solo existe en determinado
momento para poder regular los factores que afectan su propio desarrollo

y funcionamiento en beneficio de vida, salud o bienestar.

Autocuidado universal son la conservacion del aire, agua, eliminacion,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

Autocuidado del desarrollo promueve las condiciones necesarias para la
vida y la maduracion, prevenir condiciones adversas de dichas situaciones
en los diferentes momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano como en la nifiez, la adolescencia adulto y vejez.?°

Il.c. Hipbtesis

Il.c.1. Hipétesis Global

El nivel de conocimiento sobre alimentacién en pacientes con tratamiento
de hemodialisis en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza Junio 2017 es
bajo.

Il.c.2. Hipdtesis Derivadas

El nivel de conocimientos de la alimentacion en pacientes con tratamientos

de hemodialisis segun:

— Conceptos generales es alto.
— Consumo de minerales es bajo.

— Consumo de liguido es bajo.
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Il.d. Variables

Nivel de conocimiento sobre alimentacion en pacientes con tratamiento de

hemodialisis

Il.e. Definicion Operacional de Términos

Conocimiento: es un recurso valioso para el paciente en tratamiento de
hemodidlisis, que implica cambios en su naturaleza se va adquiriendo en el
transcurso de su enfermedad, Este es un factor favorable para cada
paciente con tratamiento de hemodidlisis mientras mas conocimiento
adquiera sobre su enfermedad y su alimentacién mejorara su calidad de

vida.

Enfermedad renal crénica: es la pérdida irreversible y progresiva de la
filtracion glomerular, evidenciado por la disminucién del aclaramiento de

creatinina.

Hemodidlisis: es un procedimiento donde se va depurar sustancias toxicas
de la sangre, a través un aparato que hace girar la sangre desde la arteria

del paciente hacia el filtro del aparato llamado dializador.

Alimentacién en hemodialisis: es un plan de alimentacion saludable y
controlada para mantenerse en equilibrio del paciente bajo este

tratamiento.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de Estudio

El presente trabajo fue enfoque cuantitativo, porque las variables fueron
analizados estadisticamente expresados numéricamente y susceptibles a
medicion, de alcance descriptivo, porque estad orientado describir el
conocimiento sobre alimentacion. Fue de corte trasversal porque la

informacion obtenida fue en un determinado momento.
lll.b. Area del Estudio

El estudio se desarrollé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza que
queda ubicado en Av. Alfonso Ugarte 848 Lima — Perd, cuenta con
aproximadamente 60 pacientes en la Unidad de Hemodidlisis. La Institucién
cuenta con un Departamento de Nefrologia, constituida Unidad de
Hemodialisis, Area de Consultorio Médico y un Area de Intervenciones, en
un Area de Enfermeria, cuenta con doce maquinas para hemodialisis, y

brinda atencion doce horas diarias 7 am a 7 pm, de lunes a viernes.

lll.c. Poblacién y Muestra

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes ambulatorios que asisten
al Centro de Hemodialisis, entre varones y mujeres, la muestra 40
pacientes considerando criterios de inclusion y exclusiéon, determinado por

muestreo no probabilistico por conveniencia.

[ll. c.1. Criterios de Inclusion:
e Pacientes en tratamiento de hemodialisis de ambos sexos.
e Pacientes que sepan leer y escribir.
e Pacientes mayores de 20 afos.
e Pacientes que acepten participar voluntariamente.

¢ Tratamiento mayor de 6 meses hasta 1 afio
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Ill. c.2. Criterios de Exclusién:

e Pacientes con limitaciones auditivas y visuales que le impidan
participar en el estudio.
e Pacientes con padecimiento psiquiatrico activo

e Menores de edad.

lll.d. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccidon de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario nivel de conocimientos sobre la alimentacion
gue consta de 20 preguntas segun dimensiones: Nivel de Conocimiento
sobre alimentacion segun consumo de alimentos generales, Nivel de
Conocimiento sobre consumo de minerales y Nivel de Conocimiento sobre
alimentacion segun consumo de liquidos, con 5 alternativas de opcién
multiple y como valor final alto, medio y bajo segun puntaje.

El cuestionario fue validado a través de los jueces de expertos, luego se
aplicé la prueba binomial obteniendo como resultado final p<0.05, lo cual
indico su validez, luego se aplicd la prueba piloto con los resultados
obtenidos se procedi6 a la tabulacion de los mismos mediante KR — 20 para

obtener su confiabilidad.

lll.e. Disefio de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del Director del area
del Servicio de Hemodialisis, asi también de la licenciada Jefa del Servicio.
Mediante una solicitud expedida por la Escuela Profesional de Enfermeria
de la UPSJB — Chorrillos. Una vez aprobada, el permiso se envié una
solicitud de consentimiento informado a los pacientes que deseen colaborar
con la encuesta de forma voluntaria considerando los criterios de inclusion.
Sucesivamente Se entabld una relacion empatica cordial con los pacientes,
se les explico las pautas iniciales del cuestionario a resolver, llevandose

acabo aproximadamente en 25 minutos.
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Se tuvo en cuenta en todo el proceso de la investigacion los principios
bioéticos de beneficencia porque es un acto realizado por el bien de otros,
no maleficencia ya que esta encuesta no ocasiono ningun dafio, autonomia
porque cada paciente participé con voluntad propia sin ser obligado, justicia

porque se tratd a todos de igual manera.

lll.f. Procesamiento y Analisis de Datos

En primera estancia se corrobor6é los cuestionarios resueltos por los
pacientes para evidenciar que todos hayan sido aplicados adecuadamente,
se elabor6 una base de datos mediante el programa Microsoft Excel que
fueron representados en gréaficos y/o cuadros estadisticos que permitieron

el andlisis en interpretacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados
TABLA N°1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN ELHOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

JUNIO - 2017
DATOS GENERALES FRECUENCIA PORCENTAJE
(n) (%)
SEXO
Femenino 17 42%
Masculino 23 75%
TOTAL 40 100%
EDAD
19 A 29 5 12%
30 A 39 12 30%
40 A 59 15 38%
60 a mas 8 20%
TOTAL 40 100%
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 10 24%
Secundaria 17 43%
Técnico 8 20%
Superior 5 13%
TOTAL 40 100%
OCUPACION
Empleado 15 37%
Desempleado 17 43%
Trabajo independiente 5 13%
Estudiante 3 7%
TOTAL 40 100%

Se observa que los pacientes con tratamiento de hemodialisis tienen
edades desde los 40 a 59 afos 38% (15), prevaleciendo el sexo femenino

en un 58% (23) y como ocupaciéon se encuentra desempleado un 43%(17).
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GRAFICO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SEGUN
CONCEPTOS GENERALES EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
JUNIO - 2017

ALTO MEDIO BAJO

B ALTO = MEDIO mBAJO

De 100% (40) de pacientes con tratamiento de hemodidlisis el 50% (20)
presentan nivel bajo en conocimiento sobre la alimentacion segun
conceptos generales y el 30%(12) de pacientes con tratamiento de
hemodidlisis presentan nivel alto en conocimiento sobre la alimentacién

segln conceptos generales.
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GRAFICO 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SEGUN
CONSUMO DE MINERALES EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
JUNIO - 2017

50%

30%

20%

ALTO MEDIO BAJO

B ALTO = MEDIO mBAIO

Del 100% (40) de pacientes con tratamiento de hemodidlisis un 50%(20)
presentan nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion segin consumo
de minerales y el 30% (12) de pacientes con tratamiento de hemodialisis
presentan nivel de conocimiento medio sobre alimentacion segun consumo

de minerales.
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GRAFICO 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SEGUN
CONSUMO DE LiQUIDO EN PACIENTES CON TRATAMIENTO
DE HEMODIALISIS EN EL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA
JUNIO - 2017.

53%

27%
20%

ALTO MEDIO BAJO

B ALTO m MEDIO mBAJO

Del 100%(40) de pacientes con tratamiento de hemodidlisis el 53%(21)
presentan nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion segin consumo
de liquido y el 27%(10.8) de pacientes con tratamiento de hemodidlisis
presentan nivel de conocimiento alto sobre alimentacion segin consumo

de agua.
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IV. b. Discusiéon

La ERC es una enfermedad donde el rifion deja de cumplir su funcion de
filtrar los desechos toxicos del organismo, incrementandose a gran escala
en los ultimos afios, conllevando a los pacientes a una dependencia a un
equipo llamado dializador, para seguir viviendo y una serie de restricciones
en la alimentacion.

Se observa que los pacientes con tratamiento de hemodialisis comprenden
desde los 40 a 59 afos de edad en un 38%, prevaleciendo el sexo femenino
en un 58%, se observa también que el 43% de pacientes tienen como nivel

de instruccién secundaria completa y como ocupacion se encuentran
desempleado en un 43%. No coinciden con Napan19 el 46% de pacientes

que se dializan comprenden entre 46 y 55 afios de edad, y el 22%
comprenden entre 35 y 45 afos de edad. Como la recoleccion por sexo
tiene que el 55% son mujeres y el 45% son varones y en cuanto al grado
de instruccién prevalece en un 39% con estudios de nivel secundaria. Y
con respecto al tiempo de tratamiento estan en un 48% entre 1 a 3 afos.

Sin embargo dichos resultados no guardan relacién con lo que sostiene
Aurazo y Riverall que el 67% de pacientes que se dializan son varones y

33% son mujeres y el 35% con estudios superiores.

Estos resultados refleja que la ERC esta afectando a la poblacion adulto
maduro a gran escala, y sobre todo a las mujeres teniendo como factor de
riesgo el sedentarismo, obesidad, HTA y la diabetes. A pesar de tener nivel
de instruccion favorable desconocen los riesgos que conlleva la

alimentacion no saludable, el estilo de vida inadecuado.

El 50% presentan nivel bajo en conocimiento sobre la alimentacion segun
conceptos generales y el 30% de pacientes con tratamiento de hemodialisis
presentan nivel alto en conocimiento sobre la alimentacion segun
conceptos generales.

La alimentacién estricta y balanceada compone un papel fundamental en

estos casos de diagnéstico. Con los resultados obtenidos se dio a entender
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que el paciente a pesar de presentar grado de instruccion de nivel
secundaria, no toma en cuenta o no pone énfasis en las charlas de
educacion que brinda los establecimientos de salud sobre la alimentacion

adecuada.

Estos resultados guardan relacion con lo que sostiene Aurazo y Riveral?
gue la mayoria de la poblacion en estudio poseen conocimiento de nivel
medio sobre la buena alimentacién con un 51% y como conocimiento de
nivel alto con un 30%. De Las Hera, Martinez?® sostiene que el 80,95% de
pacientes refieren cumplir estrictamente la dieta y el 19% no cumplen bien,
siendo varones en mayor proporcion que no cumplen con la dieta. Sin
embargo el 52% de pacientes manifiestan que los fines de semana o
acontecimientos familiares modificaban su dieta consumiendo bocaditos y

gaseosas.

El 50% presentan nivel de conocimiento bajo sobre alimentacion segun
consumo de minerales y el 30% de pacientes con tratamiento de
hemodialisis presentan nivel de conocimiento medio sobre alimentacion
segln consumo de minerales. Montesinos® refiere en su estudio
conocimientos sobre la enfermedad renal crénica y habitos alimenticios que
el 78% de pacientes no conocen que alimentos aporta los minerales
esenciales para su consumo y que cantidades son aptos, el 77% de
pacientes no conocen que debe evitar en su dieta las frutas como el platano

y el melén por su alto contenido en potasio.

Sin embargo el 90% conoce que debe ingerir menestras y verduras con una
coccion adecuada por su alto contenido de minerales y vitaminas. Las
bebidas gasificadas contienen niveles altos de fosforo, sin embargo es la
bebida que mas consumen los pacientes de hemodidlisis de la misma forma
los bocaditos. ElI 53% de pacientes con tratamiento de hemodialisis

presentan nivel de conocimiento bajo sobre alimentacién segin consumo
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de liquido y el 27% de pacientes con tratamiento de hemodialisis presentan
nivel de conocimiento alto sobre alimentacion segun consumo de liquido.

Sin embargo los resultados obtenidos no guardan relacién con lo que
sostiene Tuesta'® en su trabajo de investigacion sobre relacion entre los
hébitos alimentarios y adherencia a la dieta en pacientes con insuficiencia
renal cronica. Refiere como resultado final que el 75% de pacientes de sexo
femenino controlan el agua que beben y el 27% de varones controlan el

agua que beben.

Obteniendo como resultado final que los pacientes de su estudio tienen
mas restriccion en el consumo de liquido que la dieta. De las Heras y
Martinez?® refieren en su estudio que el 52% de los pacientes tenian
dificultades para cumplir la restriccion del liquido, siendo la cola la bebida
de su preferencia. De la misma forma Montesinos'® menciona que obtuvo
porcentajes casi similares que el 29% y 25% de los pacientes creian cumplir
la dieta y la restriccion de liqguido de forma correcta obteniendo como
resultado final desconocimiento de la alimentacion y cantidades adecuadas
de consumo, asi mismo sobre el consumo de liquido aproximadamente

500mI mas orina de 24 horas.

En las entrevistas con los pacientes de hemodidlisis la mayoria refiere que
de todas maneras se va morir y que por ello desvian su dieta algunas veces
consumiendo lo que les agrada como gaseosas, pasteles y frutas de su
antojo. En el caso de los varones desconocen su dieta porque son otras
personas que lo preparan ya sea su familia o su pareja. EI consumo
excesivo de liquido podria repercutir en su salud generando el aumento de
peso por los edemas y ello repercute en el funcionamiento del corazén

como los demas érganos.
Montesinos detalla que el conocimiento es un conjunto de informacion,

conceptos e ideas que pueden ser vagos o0 exactos que tiene el ser humano

y que va cambiando con el tiempo por las nuevas experiencias. Las
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personas que se convierten en pacientes hospitalarios por enfermedades

incurables como la ERC, comienzan a sentir temor, ansiedad por el

desconocimiento y los invaden los pensamientos negativos. 1°

Dorotea Orem, define en su teoria “El autocuidado” que el objetivo de
enfermeria es ayudar al individuo a llevar a cabo acciones de autocuidado
y poder mantenerse por si mismo con el fin de preservar su salud y la vida,

recuperandose de su enfermedad y poder afrontar las consecuencias de

dicha enfermedad. 2°
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. a. Conclusiones

e EIl nivel de conocimiento sobre alimentacion en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en el “Hospital Nacional Arzobispo
Loayza” Junio 2017 es bajo, por lo tanto, se acepta hipotesis

planteada.

e EIl nivel de conocimiento de la alimentacion en pacientes con
tratamiento de hemodialisis segun conceptos generales es alto, por

lo tanto se niega hipétesis planteada.

e EIl nivel de conocimientos de la alimentacion en pacientes con
tratamientos de hemodialisis segun consumo de minerales es bajo,

por lo tanto, se acepta hipotesis planteada.

e EIl nivel de conocimientos de la alimentacion en pacientes con
tratamientos de hemodialisis segun consumo de liquido es bajo, por

lo tanto, se acepta hipétesis planteada.
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V.b. Recomendaciones

e A la jefatura del Servicio de Hemodialisis del HNAL, mantener
capacitado al personal de enfermeria de manera que puedan brindar
cuidados de calidad, orientando y educando al paciente en su

autocuidado y alimentacion saludable.

¢ Que el personal de enfermeria que labora en dicho servicio, brinde
sesiones educativas sin distincion de las condiciones econdmicas,
nivel de instruccion, y cultura, de forma did4ctica, con lenguaje
sencillo para que todos los pacientes comprendan y de esa forma

mejorar su calidad de vida.

e Orientar al paciente sobre la importancia de seguir una dieta
saludable, ensefiar la coccidn correcta de alimentos que contengan
minerales, enfatizar los riesgos que conlleva el consumo de liquido

en exceso para su salud.

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

e Realizar estudios cuantitativos, para obtener diagnésticos sobre la
importancia de las sesiones educativas a futuro y seguir
promoviendo estudios con el fin de mejorar el conocimiento y

sensibilizacion del paciente.
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ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ] VALOR
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES
CONCEPTUAL INDICADORES/ ITEMS FINAL
El conocimiento es un | El conocimiento es como una Conceptos generales sobre
Nivel de | recurso valioso de |luz para el ser humano, un Conceptos alimentacion:
conocimiento |cada ser humano, | Medioque abre las puertas en = Concepto de alimentacion.
el trascurso de la vida, sobre generales. i
sobre implica cambios en la v * Importancia de una buena
. . todo para los pacientes con i iA
alimentacion | naturaleza de la P P alimentacion Alto
. tratamiento de hemodialisis . i i
en pacientes | persona. Consumo Alimentos ~ Saludables para la '|\3/|E{dl0
i i e ajo
en el Hospital Nacional Hemodialisis
con d
. . e .
atamiento en El nivel de | Arzobispo Loayza  que . Consumo de minerales
conocimiento en | padecen de enfermedades | Minerales - ;Qué es el Sodio?
hemodialisis ) o - ’
I I ambitos de nutricion | cronicas  renales que = ;Qué es el Fésforo?
en el Hospita :
es un factor constituye en problema de =  ;Qué es la Potasio?
Nacional )
determinante en salud y de esta manera = ;Qué Debo Saber Acerca de las
Arzobispo ayuda al paciente a elegir las T -
Loayza, Junio | _ mejores pautas de o
alimentacién de cada imentacis t | deliquidos. | Consumo de agua.
- alimentacion para tener mejor . i
2017. P ) o ¢ Por Qué debo Limitar la Ingesta
persona. Del , . .
calidad de vida, en beneficio de Liquidos?
conocimiento que | ge su salud.

adopta cada persona
dependera el bien

estar de su salud.

e ¢ Qué cantidad de liquido debes
consumir?

e (;Qué bebida es de tu preferencia.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA =
\\

Buenos dias Sr. (a) soy alumna de la Universidad Privada San Juan
Bautista, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre el nivel de
informacion veraz que oriente la formulacién de estrategias que permitan
mejorar el estado el estado nutricional de los pacientes sometido a
Hemodialisis. Para lo cual s ele solicita que responda con sinceridad las
preguntas, agradeciendo anticipadamente su participacion.

e El cuestionario es anonimo por lo que le pido que sus respuestas
sean sinceras. No todas las preguntas.

e Lea con atencion las preguntas antes de responder.

e Margue con una X en el paréntesis.

e Consulte al investigador si presenta alguna duda en las presentes
preguntas.

. DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Grado de instruccién: a). Primaria () b).Secundaria ()
c). Técnico () ¢).Ningun tipo de educacion ()

Ocupacion: a) Empleado () b)Desempleado ()

c) Trabajo independiente ( ) d) Estudiante ()

ll. INFORMACION SOBRE SU ALIMENTACION

1. Alimentacioén es:

a) Es comer mucho para estar llenos

b) Ingesta de nutrientes necesarios para nuestro organismo
c) Transformar los nutrientes para mantenerse Vivos.

d) Solobyc

e) No conoce

e T N N W
~— — —
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. ¢Qué entiende Usted por nutricion balanceada?

a) Ingesta de alimentacion que no engorda

b) Ingesta de cantidades adecuadas de alimentos
c) Ingesta de productos comida rapida

d) Sentimos llenos y sanos

e) No conoce

. ¢ Como mantiene Usted un buen estado nutricional?

Consumiendo alimentos nutritivos
Ingiriendo comida rapidas (comida chatarra)
Consumo alimentos de mi preferencia
Todas las anteriores

No tengo informacion

. ¢Por qué necesito seguir un plan alimenticio?

Para verme fisicamente bien

AN AN AN N N

e N N N Y

(

N N N N N

N N N N N

)

Para que es un método es adecuado para no pasar hambre( )

Para controlar lo que voy ingerir, y no complicar mi estado

de salud
Todas la anteriores
No conoce

. ¢Por qué debo limitar laingesta de liquidos?

Porque necesito saciar mi sed
Porque mis rifilones funcionan correctamente

Porque puede provocar hipertension, inflamacién de los tejidos y

fallas en el corazén
Todas las anteriores
No conoce

. ¢Cuanta cantidad de liquidos puede consumir al dia?

Un litro

Medio litro (500 ml)

Dos litros

No consume agua

No me doy cuenta cuanto consumo
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b)

c)
d)

. ¢Qué puede pasar si ingiere mucho liquido?

Hinchazon de pies, cara, falta de aire. ()
Los fluidos pueden almacenarse en los pulmones y provocar falta de
aire ()
No pasa nada ()
Soloayb ()
No conoce ()

. ¢Qué tipo de liguidos consumes?

Agua ()
Gaseosa ()
Infusiones ()
Licores (cervezas, vino, ron) ()
Todas las anteriores ()

¢ Qué es el sodio?

El sodio es un mineral que se encuentra naturalmente en casi todos
los alimentos, la ingesta de demasiado sodio le provocara sed( )
Es una vitamina ()

Se encuentran principalmente en las frutas

()
Todas las anteriores ()
No conoce ()
.¢Por qué cree Usted que es recomendable comer bajo en sal?
Porque disminuye el tiempo de dialisis ()
Para tener menos sed y para que su presion arterial no se
altere ()
Porque orina mas ()
Todas las anteriores ()
No conoce ()
.., Qué es el Potasio?
Es una vitamina que ayuda al crecimiento ()
Es esencial para nuestros huesos, nos ayuda para crecer grandes y
fuertes. Y esto permite mantenernos bien ()

Mineral que se encuentra en casi todos los alimentos. Los rifiones
saludables eliminan el potasio a través de la orina
Todas las anteriores

No conoce

N N N
SN N N
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12.;,Sabe Usted porque son peligrosos los alimentos que
contienen potasio?

a) Porque produce picazén en el cuerpo y esto provoca malestar
general por mal funcionamiento del rifion ()

b) Porque puede producir problemas en los musculos y el corazon,
inclusive paro cardiaco, por mal funcionamiento del rifion ()

c) Porque produce perdida en la visién ()

d) Todas las anteriores ()

e) No conoce ()

13. De los siguientes alimentos, ¢Sabe usted qué alimentos
contienen alto contenido de potasio?

a) Leche

b) Frutas secas, platano, naranja, papas, tomates, nueces
c) Pasta de tomates, nueces, chocolate

d) Arvejas, palta

e) Todas las anteriores

AN AN AN N N
N N N N N

14..;Qué es el fosforo?

a) Es un mineral que esta presente en los alimentos, es eliminado por
la orina

b) Es un medicamento, o algun tipo de tratamiento

c) Con lo que enciendo mi cocina

d) Todas las anteriores

e) No conoce

e N N e N
~— N N

15.¢;Sabe usted qué ocasiona el exceso de fosforo en su cuerpo?

a) Eleva el colesterol

b) Pérdida de calcio en sus huesos
c) Dolor de estbmago

d) Todas las anteriores

e) No conoce

e N R N N
~— N '
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.De los siguientes alimentos ¢Cual cree Ud.

contenido de fosforo?

Yogur, queso, huevo

Carnes vacunas, de cerdo, pollo o pescado
Chocolate

Todas las anteriores

No conoce

Para mejorar el peso
Para mejorar el funcionamiento de los rifiones

¢, Que contiene alto

AN AN AN N N
SN N N N N

.¢Por qué cree Ud. Que es importante el consumo de proteinas

()
()

Sirven para la construccion y renovacion de las cédulas y

tejidos
Todas las anteriores
No conoce

.¢,Qué tipo de carnes debe consumir Ud.?

Carnes rojas, visceras

Carnes, pollo, pescado blanco

Visceras y lacteos

Carnes rojas, chancho, carnes enlatadas
Todas las anteriores

1-2

2-4

3-5

Cada vez que tengo hambre
Ninguno

.¢,Qué tipo de grasas consumes?

Visceras

Aceite vegetal
Aceite compuesto
Aceite de oliva
Ninguna
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ANEXO 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO PRUEBA BINOMIAL

Preguntas JUECES Valor de p*

F =Y

0.0313
0.1563
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.0313
0.4380

O 0o NO UL D WN -
R R R R R R R R R R m
R R R R R R R R R kN
R R R R R R R Rk O LW
R R R R R R R R R R
N e I o = = S A =N ST |

[EEN
o

P=0.4380 CONCORDANCIA TOTAL

Como P< 0.05 existe concordancia entre los expertos, estadisticamente es
significativa.

En conclusiéon, el instrumento de nivel de conocimiento sobre su
alimentacion en pacientes con tratamiento de hemodidlisis, tiene validez.
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ANEXO 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO — ESTUDIO PILOTO
Para determinar la confiabilidad de la prueba piloto, se utilizo el

coeficiente de confiabilidad de KR — 20, cuya férmula es:

Usando el software estadistico SPSS, se obtuvo KR - 20:

0,2
grso—K L [2.2°
K—1 o

Donde

K = Namero de items del instrumento

p= Porcentaje de personas que responde correctamente cada item.
q= Porcentaje de personas que responde incorrectamente cada item.

o2 = Varianza total del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

KR -20 N° de elementos

0.83 20

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 por lo
cual la confiabilidad del instrumento es aceptable tomando en cuenta

todos los items de la variable.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO PUNTOS
BAJO 0-6
MEDIO 7-13
ALTO 14 - 20

Son 20 preguntas y cada respuesta correcta tiene el valor de 1 punto

y 0 puntos la respuesta incorrecta.
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ANEXO 6

INFORME DE PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada en dia viernes 14 de abril de 2017, a horas
1:00 pm a 1:30 pm en el Hospital Nacional Dos de Mayo, en el servicio de
Nefrologia. El tiempo aproximado de la encuesta fue alrededor de 20

minutos aproximadamente.

Para la recoleccion de datos se imprimié la cantidad de 20 juegos de los
instrumentos, con letra clara y legible y el orden de las preguntas. Siempre
orientando al paciente de cualquier duda con respecto a las preguntas

dadas.

Al momento que me dirigi al servicio de Nefrologia, las enfermeras del turno
estaban en un descanso de una hora y sin obstruir su trabajo. Solicite el
permiso respectivo a la Jefa del Servicio para realizar la encuesta, lo que
amablemente accedi6 sin ningln problema. Luego me presente ante los
pacientes y le explique de manera amable, y educada si pudieran colaborar
con la investigacion, y responder la encuesta de forma seria y honesta. Los

pacientes aceptaron colaborar con la encuesta de forma educada.

Al momento de aplicar la encuesta hubo algunas dudas de los encuestados
al momento de llenar las encuestas, la cual fui explicando sus dudas de

manera comprensible y didactica en la brevedad posible.

Los resultados: El nivel de conocimiento sobre alimentacion en pacientes
con tratamiento de hemodialisis en el Hospital Nacional Dos de Mayo es

bajo.
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion:
Objetico de la Investigacion:
Investigador:

Sede donde se realizara el estudio:

2 T identificado(a)
con DNIN®. .., , €n pleno uso de mis facultades
mentales, declaro haber sido informado(a) sobre el estudio de investigacion
a desarrollarse y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en
este estudio de investigacion.

Finalmente tengo derecho de desistir del procedimiento en cualquier

momento que crea conveniente.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o Tutor Fecha
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