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RESUMEN

Objetivo: Determinar larelacion que existe entre la enfermedad renal crénicay
practicas alimentarias de los usuarios con tratamiento de Hemodialisis en el
servicio de Nefrologia en una Clinica privada Chincha- Peru - 2022.

Materiales y métodos: Este estudio se realizara teniendo como principio el
enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion parte de un disefio
observacional, corte trasversal, ademas descriptivo. La poblacion estara
conformada por 78 usuarios en tratamiento de hemodialisis del servicio de
nefrologia, con una muestra de 40 usuarios obtenidos de manera probabilistica
estratificada. En la recolecciéon de datos se emplearan la técnica que es la
encuesta donde se utilizard como instrumento un cuestionario, el cual estara
conformado por 21 preguntas cerradas.

Palabras clave: Conocimientos sobre enfermedad renal crénica, practicas
alimentarias , hemodialisis, servicio de nefrologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about chronic kidney disease
and eating habits of users with hemodialysis treatmentin the Nephrology service

of the private clinic in Chincha- Pera 2022.

Materials and methods: This study will be carried out based on the quantitative
approach, the research design is based on an observational design, cross-
sectional, as well as descriptive. The population will be made up of 78 users in
hemodialysis treatment of the nephrology service, with a sample of 40 users
obtained in a stratified probabilistic manner. In the data collection, the technique
that is the survey will be used where a questionnaire will be used as an

instrument, which will be made up of 21 closed questions.

Keywords: Knowledge about chronic kidney disease, eating habits,

hemodialysis, nephrology service.



l. INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica es uno de los factores de riesgo para una
presentacion clinica grave en pacientes. Estos hallazgos son de importancia
para el adecuado abordaje terapéutico de los pacientes afectados, y para el
desarrollo de estrategias de salud orientadas a la prevencién y tratamiento de

complicaciones en el contexto de esta enfermedad

La mayor parte de la carga de la ERC se concentré en los tres quintiles mas bajos
del Indice sociodemogréafico (ISD). En diferentes regiones, particularmente
Oceania, Africa subsaharianay América Latina, la carga de ERC fue més alta de
lo esperado para el nivel de desarrollo, mientras que la carga de enfermedad en
Africa occidental, oriental y central, meridional, Europa central y oriental,
Australasiay Europa occidental fueron inferiores a lo esperado 1.4 millonesde
muertes relacionadas con enfermedades cardiovascularesy 25.3 millones de

DALYspor enfermedades cardiovascularesfueron atribuibles ainsuficiencia renal

(0).

De acuerdo a las directrices brindadas por la Organizacion Mundial de la
Salud(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2019, la
enfermedad renal forma parte de las enfermedades no trasmisibles,
convirtiéndose en un problema de salud publica, considerada como una
epidemia, causa directa de morbilidad y mortalidad global representando un
elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares, generando un alto impacto
social, econdmico y sanitario, se calcula que a nivel mundial existen mas de 500
millones de pacientes con Enfermedad Renal Cronica, afecta a 2 de cada 10.000
personas en el mundoy 20 millones solamente corresponden a Estados Unidos.

La prevalencia en el mundo en los paises latinoamericanos es de 14.7%,
teniendo a Puerto Rico 31%, Argentina 17%, Brasil 15% (2).

Una investigacion realizada por He Q. (3), en China, en su estudio “Mortalidad
en pacientes con enfermedad renal crénicay COVID-19”, siendo la mayoria de

las muestras del Reino Unido, este hallazgo no se asocié con sesgo de los



resultados. Cuando los pacientes se clasificaron segin su edad, los OR para la
mortalidad fueron de 8.69 en los sujetos de menos de 70 afios, y de 2.44 en los
pacientes de 70 afios 0 mas. Los hallazgos deben ser considerados para la
implementacion de medidas especificas de prevencién, en esta poblacion con

riesgo alto de mortalidad.

Valdez Garcia Mirian (4), en su investigacion titulado “Insuficiencia renal en
pacientes que asisten a la unidad de dialisis, en el hospital regional Taiwan 19
de marzo”, Taiwan en el afio 2020, en su estudio observacional, descriptivo y
transversal, busco identificar los factores asociados a insuficiencia renal en
pacientes que asisten a la unidad de didlisis; llegando a la conclusion que, el
34.1% de los pacientes asistidos comprende entre 50-59 afios de edad, segun
el 66% es de sexo masculino. El 78.8% eran de procedenciaurbanay un 44.6%
de los participantes no tenian ocupacion, en los hébitos toxicos un 63.8% de los
pacientes consumian café. Segun los antecedentes médicos de los pacientes, el

60.6% tenia hipertension arterial.

En otro estudio, realizado por Lopez Ramos, Anniay otros (5), titulado
“Conocimientos de los médicos de familia sobre los factores de riesgo de la
enfermedad renal cronica del Policlinico Universitario Hermanos Cruz de Pinar
del Rio” en Cuba, durante el afio 2020, llegan ala conclusién que el 60 % de los
médicos refirid la importancia de la identificacién de factores de riesgo para la
aplicacion de intervenciones terapéuticas en fases mas tempranas, soloun 41,5
% refirid no saber que, el control de los factores de riesgo cardiovascular es
efectivo para disminuirel inicioy la progresion de la enfermedad, asi mismo el
41,5 % de los médicos no conocen que la proteinuria positiva en dos muestras
de orinaes el marcador mas importante y precoz de dafiorenal; solo un estimado

de 70,7 % reconocen gue en pacientes fumadores.

Lou Arnal y colaboradores (6), realizaron un estudio en Espafia durante el 2021,
en su estudio: Impacto del consumo de alimentos ultra procesados en la
enfermedad renal cronica, se encontré que la ingesta de este tipo de productos
con un alto nivel de azucar, sal, fésforoy potasio afiadidos supera ampliamente
las recomendaciones establecidas, suponiendo un 72% del sodio total, un 25-

35% del fésforo, un 12-18% de potasio y mas del 10% del aporte calorico en
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azucares simples. Como recomendacion consideraque disminuirsu aporte como
medida integrada a nivel internacional puede ser de gran utilidad en la mejora de

pacientes con ERC.

Juliana Mehring, Maria Victoria Brennan y otros (7), en el 2016, Buenos Aires —
Argentina, en su articulo “Calidad de vida relacionada con la salud en nifiosy

adolescentes con enfermedad renal crénica en el Hospital de Pediatria Juan P.
Garrahan™, revisaron sobre los avances en saludy la temprana derivacion de

los nifios con ERC, produciéndose un cambio en la epidemiologia dando como
consecuenciaque los indicadores del estado de salud resulten insuficientes en
el seguimientoy medicién de su bienestar. De tal manera, surge el interés por
estudiar la calidad de vida que facilita el conocimiento del estado de salud y
mejora la eleccién de estrategias de tratamiento que recibe para mantenerlao
restablecer la salud segln su propia percepcion, la de sus padres, y la relacién
con las restricciones del plan alimentario. Concluyendo que con la participacion
de 84 nifios conjuntamente con sus padres, se evidenciaunadiscordanciaen la
percepcion sobre la calidad de vida relacionada con su salud de los padres con

respecto a los nifios, siendo los de mayor puntaje las restricciones alimentarias
y se visualiza diferencias en el dominio fisico de los padres.

En Colombia, durante el afio 2017, Pérez Torres, Almudenay colaboradores (8),
en su estudio titulado “Evaluacion de la dieta en pacientes con enfermedad renal
cronicasin didlisis y su relacion con el estado nutricional” refieren que entre los
resultados obtenido los hombres demostraban unaingesta mayor de alcoholy
vitamina D a diferencia de las mujeres consumian mas acidos grasos trans y
vitamina B1. Un 91,4% expresaba ingesta elevada de fésforo y un 73%, de
potasio. Solo el 2,7% presentaba ingesta apropiada de vitaminaD y el 21,6%, de
folatos; un 18,9% mostraba desgate proteico de energia. De las cuales,
concluyen que la mayoria de los pacientes con ERC sin dialisis no cumplen las
recomendaciones de ingesta ni los objetivos nutricionales, independientemente
del sexo y de la situacion de DPE, considerando la funcién renal como un factor

limitante.

Paccot y colaboradores (9), realizaron un estudio en Chile, en el afio 2020,



llegaron a la conclusién que los pacientes con enfermedad renal cronica tienen
aproximadamente 10 veces mas probabilidad de fallecer. Durante la busqueda
de informacion se evidenci6 un incremento en la prevalencia de la enfermedad,
aproximadamente el 0,15% de los pacientes se encuentran en terapia renal,
representando el 3% el gasto nacional en salud. Asi mismo se determiné que
cerca de 1300 pacientes por millén de habitantes estan siendo tratados con la
terapia de hemodialisis. Asi mismo, los pacientes que requieran la terapia
sustitutoria renal podran recibir el tratamiento ya sea hemodialisis, que
representa alrededor del 95% del total de pacientes, dialisis peritoneal con un

4.5% vy los de trasplante renal que son minimo quienesloreciben.

Gadea Peralta y colaborador ( 10) , en su investigaciéon: Calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica tratamiento en hemodidlisis hospital
regional de Ica, agosto — diciembre 2019, realizado en Ica — Pera, de tipo
descriptivo y corte transversal, contando con una muestra de 87 pacientes,
obtenido a través de encuestas aplicados a pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento con hemodialisis de ese nosocomio; obteniendo como
resultado en relacién con las tres areas evaluadas en el cuestionario de salud se
aprecia que en el area estado funcional, la mayoria de los pacientes en estudio
califica de regular a mala con un 63,7%, asi mismo en el &rea se miden cuato
dimensiones como la funcion fisicaen un 54.5% califico de mala a regulary el
59.1% clasificé la funcién social de regular a mala.

En el Pert, Cjuro Huacac Jacqueline Angelica (11), en la tesis titulada
“Conocimientos sobre enfermedad renal cronica y capacidad de agencia de
autocuidado en pacientes con hemodialisis del Hospital Antonio Lorena, Cusco
— Pert el 20197, siendo un estudio de tipo descriptivo, y disefio correlacional,
teniendo como muestra 74 personas con ERC en hemodialisis, habiéndose
aplicadounaentrevista inicialmente para procesar datos, un test para determinar
el nivel de conocimientos sobre enfermedad renal cronica y finalmente un
cuestionario para detectar la capacidad de agencia de autocuidado, teniendo

como resultado que el 50% de la poblacion en estudio tiene regular nivel de



conocimiento sobre ERC y un 39.2% muestra mediano nivel sobre la capacidad
de agencia de autocuidado, existiendo asi una relacion significativa entre las

variables .

Por su parte, Bonilla Calderdn, Mayra Alejandra (12), en su estudio: Calidad de
vida de pacientes con Insuficiencia Renal Cronica Terminal en Hemodialisis -
Pronefros S.A.C”duranteel afo 2017 en Lima - Per(;segun los datos se observé
gue mediante las 3 areas como es el estado funcional va de regulara Mala con
un 56.1%, el estado de bienestar se encuentrade muy buena a buena con un
59.2% vy por ultimo el estado general de salud es de buena a regular con un
68.4%. Por lo tanto, la calidad de vida del paciente con Insuficiencia Renal
terminal en hemodialisis, se calificé de Buena a Regular con un 58.3%, referido

a traves de los esfuerzos por sentirse mejor respecto a su salud fisica, mental y
emocional del paciente se encuentren afectadas.

Enun estudiorealizado por Solis Roman Iris (13), en el a0 2021, “Conocimiento
Sobre Alimentacién Saludable Y Estado Nutricional Del Paciente Sometido A
Hemodidlisis En El Hospital Cayetano Heredia, Lima - Per(”. En esta se conto
con unamuestra de 80 pacientes querecibian tratamiento de hemodialisis, para
determinar el nivel de conocimiento mediante el analisis documental de las
historias tomando en cuenta el estado nutricional del paciente; encontrdndose
gue existe relacion entre el conocimiento sobre alimentacion saludabley el estado
nutricional del paciente sometido a hemodialisis por ERC de manera directa, y
gue mientras mayor conocimiento tenga el paciente en relacién ala enfermedad
renal crénica, mas consciente es respecto a su alimentacion, por lo tanto existira
un menor nivel de problemas asociados a su enfermedad por parte de la ingesta

de alimentos que no son saludables y que pueden agravar su condicién.
Marco Tedrico Referencial:

Salvador Saenz (14), en su investigacion “Conocimiento sobre la enfermedad
renal cronica en la poblacién universitaria de Malaga” realizado en Espana,
realizado el afio 2019, refiere que el inicio de esta enfermedad esta

estrechamente vinculado con el desconocimiento de los pacientes relacionado
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con la fisiopatologia renal y los factores de riesgo, derivando a predecir un
diagnaostico y mal prondstico. Si los pacientes demostraran que el aprendizaje
estd centrado en los programas educativos dirigidos a todos en general, se
considera eficaz para ampliar el conocimiento acercade la ERC, que se lograria
al fomentar la prevencion del avance de la enfermedad y evitar el desarrollo de
esta patologia a través de una educacion correcta en salud respecto a estilos de
vida saludable orientados por el equipo multidisciplinario; es posible que la

poblacion pueda llegar a reconocer las caracteristicas esenciales de la ERC.

Peralta Sachil, Julieta y colaboradores (15), en su investigacion “Practicas
alimentarias de personas con ERC desde la perspectiva de quienes la padecen
y sus cuidadores” realizado en México en el afio 2016; argumentan que el
principal objetivo es evitar la progresion del dafio renal, restaurar los déficits
nutricionales, evitar los trastornos metabdlicos y la desnutricion, que suelen ser
efectos frecuentesen las personasque sufren de ERC. Claro esta que, continuar
estrictamente un régimen dietético para el manejo de esta la enfermedad es una
tarea posible, porque demanda de cambios en el estilo de vida, es asi que se
conoce también, que si el paciente no sigue este régimen, presentaria
complicaciones para su salud, llegando a retener liquidos, incrementar la presion
arterial, proteinuria, hiperkalemia, hiperfosfatemia, enfermedades Oseas e
aumento de los niveles de urea y creatinina, situaciones que agravan su
condicién clinicay disminuyen la calidad de vida, esperanza de vida. En ese
sentido es imprescindible que enfermeria en coordinacion con nutricionista y
otros profesionales de la salud se interesen por los habitos y/o practicas
alimentarias efectivas de las personas que padecen de Enfermedad Renal
Crénicaestableciendo lineas de accion e investigacion respecto al tema.

Dorothea Orem, citado por Arias Alvarez, Sandra y colaboradora (16), en su
investigacion: “Modelo de intervencion de enfermeria basado en la teoria del
autocuidado para personas con insuficiencia renal cronica, hospital nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo”, realizado en Arequipa durante el periodo de
agosto a octubre del afio 2014. Hace mencion en relacion ala educacion para la
salud juega un papel importante en la prevencién de enfermedades, en la

adopcidn de estilos de vida saludables, teniendo en cuenta que la alimentacion
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- eliminacion, el aporte de aire y agua, la actividad fisica y el descanso, el
tratamiento y las relaciones sociales, estos requisitos que contempla con gran
alcanceen su teoria del autocuidadoy es En este caso, la enfermeradel paciente
interviene con una modalidad de apoyo que puede ser compensacion total,
parcial o educacion y apoyo con gran relevancia motivando habilidades y
actitudes de autocuidado. La generalidad de sus principios y conceptos hacen
que se adapte facilmente a diferentes entornos, y las enfermerasy los pacientes
pueden trabajar juntos paragarantizarque los pacientes reciban lamejor atencién
posible, pero que también puedan cuidarse a si mismos. Gracias a la dedicacion
de Dorothea Orem a la enfermeria, asi como a su arduo trabajo en el campo, las
enfermeras pueden usar su teoria hoy para cuidar a los pacientes y hacer que su
transicion del hospital o centro de atencion de tiempo completo a su propio hogar

sea mucho mas facil.

ESTUDIOS ANTECEDENTES:

Cansing Alvarez, Maylin Estefaniay Vilela Pilachanga, Mariana Estefania (17),
en su estudio titulado “Relacién entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional, de los pacientes adultos con insuficiencia renal crénica terminal
sometidos a hemodialisis que acuden al centro de dialisis FarmaDial’,
desarrollado en la ciudad de Guayaquil — Ecuador, de mayo — septiembre del
afio 2016, concluyeron que los pacientes presentan unanivel bajo de ingesta de
cereales, vegetales, frutas, y un consumo adecuado de grasas, esto se logro
obtener en base al cuestionario frecuenciade consumo de alimentos, los habitos
alimenticios inadecuados pueden producir cierto grado de desnutricion
incrementando asila mortalidad de estos pacientes. Segun losrecomendaciones
y datos adquiridos por el score Malnutrition Inflammation (MIS) un 75% de
pacientes presentan desnutricion leve,y 25% con desnutricion moderada.

Arauz Avila, Maria Stefany y colaboradores (18), en su articulo “Insuficiencia

renal por niveles de potasio asociados con los habitos alimenticios en adultos
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mayores de la zona sur de Manabi — Ecuador en Agosto del 2021, buscaron
establecer mediante este estudio no experimental - observacional, descriptivo,
contando con 79 adultos mayores de edad, donde se obtiene la muestra para
medir asi los niveles séricos de potasio, y determinar si pueden padecerono de
IRC, llegando a concluirque un 51,9% de los participantes tienen conocimiento
de laenfermedady un 48,1% nolotiene, de manera que, respecto a los factores
demograficos el 15% de mujeres y un 25.6% hombres, definen cualquier
personasin importar la edad o el sexo puede llegar a padecer o no insuficiencia
renal, es por ello se les recomienda que para evitar padecerla deben llevar un

control médico y clinico conjuntamente con buenos habitos alimenticios.

Montesinos (19), en su trabajo de investigacion: Los conocimientos sobre la
enfermedadrenal cronicay habitos alimenticios de los pacientes con tratamiento
de hemodidlisis en el Servicio de Nefrologia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, 2015”, desarrollé un estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo y corte trasversal, su poblacidon estuvo conformada por 40 aplicando
como técnica la entrevista y el instrumento un cuestionario. Obteniendo como
resultados que el 75% (30) no tiene conocimiento y un 25% (10) tiene
conocimiento sobre la enfermedad; en cuanto a los habitos alimenticios 55% (22)
no conocey otro 45% (18) conoce. Concluyendo que la mayoria de los pacientes
no tiene conocimiento sobre la enfermedad, donde la complicacion mas
frecuente es el paro cardiaco, los sintomas mas frecuentes son edema e
hipertension arterial, y el objetivo primordial de la hemodialisis es eliminar
desechos de la sangre del cuerpo;y en relevancia a los habitos alimenticios no
tiene una definicién clara de hébitos alimenticios y alimentacion saludable, la
ingesta de liquidos en proporcién al dia; ademas porcentaje significativo
desconoce que ante la enfermedad renal cronica se necesita un tratamiento que

reemplace la funciénrenal.

De Los Rios De La Cruz, Katherine Marisela (20), en su investigacion titulado
“Conocimientos que tienen los pacientes con enfermedad renal crénica sobre su
enfermedad en el Centro Médico, Jesus Maria”, Lima — Pera, en el afio 2017,los
resultados demostraron que del 100%, un 38% conoceny 62% no conocen,y

referente a la dimensién de los habitos alimentarios un 53% conocen y otro 47%

13



desconocen, obteniendo que el mayor porcentaje de pacientes no conocen que
cuando existe la enfermedad renal cronica se necesita un tratamiento de
hemodidlisis que reemplace la funcién renal, seguido por un menor porcentaje
consideran que conocen sobre los factores de riesgo que conllevan a la

enfermedad son la diabetes mellitus e hipertension arterial, sumado a ello el mal
héabito alimenticio.

Soto Lucar, Liz Erika (21), en su estudio titulado: “Nivel de conocimiento sobre la
alimentacién en los pacientes en tratamiento de hemodialisis que son atendidos
en el hospital regional de Ica” durante el afio 2016. Los resultados indicaron que
el 34% con la calidad de vida 'y un 78,3% la capacidad de autocuidado de los
pacientes en hemodidlisis era deseable, existiendo una relacion directa y
significativa entre sus variables. Concluyendo que casi dos tercios de los
pacientes mencionados notenian unacalidad de vida deseable y con respecto

a la relacion positiva entre la calidad de vida y la capacidad de autocuidado.

En el trabajo de Ledn Davila, Jimmy Alinson (22), titulado: “Programa educativo
sobre el nivel de conocimiento en habitos alimentarios en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal de la Clinica Santa Lucia Trujillo, 2019” se
determiné que en relaciéon a la evaluacién final de conocimientos post la
aplicacion del programa educativo, el 7% presentaron un bajo nivel en
conocimientos, y el 37% nivel regular, y el otro 56% obtiene buen nivel de
conocimientos. Al realizar la comparacion de los resultados permite concluir que
el nivel de conocimientos en habitos alimentarios en pacientes con ERCT mejord

propiciamente al aplicar un programa educativo nutricional.

IMPORTANCIA

Es importante tener en cuenta que la presencia de enfermedad renal previa a la
infeccidn, representa un mayor riesgo de deterioro del paciente. Los pacientes
en hemodidlisis son un grupo de alta vulnerabilidad, no solo por la insuficiencia
renal, también porgue la gran mayoria presentan otras multiples comorbilidades.
La importancia de este trabajo es conocer la informacién que poseen los pacientes

con enfermedad renal cronica y los habitos alimenticios, a fin de realizar actividades

preventivo promocional sobre alimentacién saludable, los estilos de vida saludable,
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fomentando el cuidado de calidad basado en fundamentos cientificos, trato humanizado
y conocimientos especializados, contribuyendo a disminuir el riesgo a complicaciones o
actuar de forma inmediata, mejorar su calidad de vida, proveer la satisfaccion del
tratamiento y cuidado que abarque los enfoques actualizados. De esta manera se
generara evidencia para asi mejorar la labor que cumple personal de salud en la

atencion del paciente.

JUSTIFICACION:

El valor tedrico del presente estudio estd enfocado a que existen estudios de
contexto internacional y nacional que sustentan, respaldan teéricamente la
variable de estudio de este proyecto de indagacion, comprendiendo acerca del
estado nutricionaly alimentacidén en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
En ese sentido, basandonos en conceptos tedricos y herramientas exploratorias
de los conocimientos que poseen sobre los habitos alimenticios en los pacientes
con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis y su relacion con
su estado nutricional podremos enfocarnos en llenar el vacio de conocimientos

y brindar una orientacién mas integral en el autocuidado mediante la puesta en
marcha de un plan de aseguramiento de la calidad nutricional.

Valor metodoldgico, este trabajo cumple con las exigencias del método
cientifico. Desde el punto de vista metodolégico, a través de instrumentos como
la encuesta y cuestionario que se encuentran validados, sus hallazgos

contribuiran a generar evidencia cientifica para que el personal de enfermeria.

En cuanto al valor practico, esta investigacibn propone que se brinde
informacién oportuna del problema a la institucion; los resultados seran
compartidos con el equipo asistencial,administrativoy autoridades del Complejo
Hospitalario para que pueda servir como marco referencial y tener en cuenta al
elaborar sus guias, manuales de funcién de la enfermera, promoviendo de tal
manera actividades que mejoren el programa de educacion incorporando

contenidos educativos.

Valor social, al realizar este estudio los beneficiados seran todos los usuarios
con enfermedad rena crénica que reciben tratamiento de hemodidlisis y otros

establecimientos a nivel nacional ,de tal manera se incrementar el conocimiento
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cientifico e incentivar a desarrollar otros estudios, estrategias, logrando asi

fortalecer sus conocimientos habitos alimenticios.

Por tal motivo el presente estudio pretende determinar el nivel de conocimientos
sobre la enfermedad renal crénica y las practicas alimenticias de los usuarios

que realizan tratamiento de hemodialisis en el servicio de nefrologia en una
Clinica privada -Chincha—Pert 2022.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacién que existe entre la enfermedad renal crénica y practicas

alimenticias de los usuarios con tratamiento de hemodialisis en el servicio de
Nefrologia en una Clinica privadaen Chincha—-Pera 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion:

SegunlaTaxonomia de Hernandez Sampieri (23), se realizara unainvestigacion
con un enfoque cuantitativo, porque las informaciones obtenidas seran
analizadas de forma secuencial, medidos estadisticamente, ya que refleja
estimar magnitudesde los fendmenosde investigacion ;es de tipo basico porque
solamente se recogera informacion de las variables y se describiran sus
caracteristicas. Segun el nivel y tipo de analisis sera descriptivo.

Segun Hernandez (23), es descriptivo porque se buscacaracterizar las variables
tal cual especificar las propiedades, perfiles o cualquier otro fenémeno que
permite explorar o ser sometido a un anélisis. Es decir, realiza unasola medicion
de la o las variables, proporcionan informacion atil logrando definir prioridades
de atencidny asignacién derecursosen serviciosde salud. Asi mismo, el estudio
observacional, pretende describir un fenémeno dentro de una poblacion de
estudio y conocer su distribucion, no existe alguna intervencion por parte del
investigador, ademas se limita a medir el fendmeno y describirlo,
tampoco pretende establecer ningunarelacién causal en el tiempo con ningln
otro fendmeno. Como es disefio transversal, los datos seran recogidos en un

periodo de tiempo y espacio determinado, su proposito es describir las variables
y suceden en el complejo hospitalario .

2.2. Poblacion, Muestra : Criterios de inclusion y exclusion

La poblacién a considerar para el presente trabajo estara conformada por 78
usuarios con enfermedad renal cronica que acuden al tratamiento de
hemodialisis del servicio de nefrologia en la clinica privada en Chincha - Peru
2022. La muestra del estudio se realizara con 40 usuarios con enfermedad renal

crénica que acuden al tratamiento de hemodialisis.

Criterios de Inclusion:
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e Usuarios que estan entre las edades de 30 a 65afios

e Usuarios que tengan capacidad fisica y mental Optima, puedan dar su
consentimiento informado verbal y responder a las preguntas del instrumento.

e Usuarios que acuden a la unidad de hemodialisis.

e Usuarios que desean participar voluntariamente en esta investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Usuarios menores de edad

e Usuarios con alteracion del estado de conciencia — Glasgow

e Usuarios de didlisis peritoneal

e Usuarios con problemas de lenguaje o trastorno del sensorio.

e Usuario que no se encontraban presente al momento de la evaluacion o que

resolvieran de manera inconclusa.
2.3. Variable ( s) de investigacion

Conocimientos sobre enfermedad renal crénica:

Definicion Conceptual: Es el conjunto de datos, informacion, hechos o de
conocimientos tanto basico como avanzado que posee el usuario se tiene en

relacion a la enfermedad renal crénica (20).

Definicion Operacional: Se evaluara 2 dimensiones como es Conocimiento
Bésicoy Avanzado de los usuarios con tratamiento de hemodialisis, mediante la
apreciacion percibida por los pacientes, quienes se encuentran dentro del
estudio, cada respuesta correcta fue calificada con un punto para luego
considerar nivel de conocimiento. Teniendo en cuenta el modelo de Montesinos
en el ailo 2015 (20).

Practicas alimenticias:

Definicién Conceptual: Todas aquellas conductas, comportamiento, habitos
gue tienen asumidas como propias y que inciden practicamente en el cuidado
en la ingesta de los alimentos, porque pueden complicar su estado o desarrollo
de su enfermedad y mejorar la calidad de vida del usuario, su bienestar fisico,

mental y social (20).

18



Definicién Operacional:

Estard basado en tres sesiones educativas con metodologia activa participativa
que abarcé los siguientes temas:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre practicas alimenticias de pacientes
con enfermedad renal cronica terminal antes de la aplicacion del programa
educativo propuesto

2. Aplicar un programa educativo sobre practicas alimenticias en pacientes con

enfermedad renal crénica.
2.4. Técnicae Instrumento de recoleccidn de datos

a) Técnica. - En cuanto a la técnica para la medicion a utilizarse durante la recoleccién
de datos seran la encuesta, que segun (Hernandez, 2014), es una técnica basada en
preguntas, aplicada a un grupo de estudio, mediante cuestionarios, ficha de
observacion, empleando preguntas en forma personal, permiten investigar las
caracteristicas, opiniones, costumbres y/o habitos, conocimientos, modos y calidad de

vida, situacion ocupacional, cultura, otros, dentro de una poblacion determinada.
b) Instrumento:

El instrumento de recoleccion de datos es el “Instrumento de evaluacién de
conocimientos sobre la Enfermedad Renal Crénica (ERC)y habitos alimenticios”
elaborado por Montesinos (19), que evalta el nivel de conocimientos a los
pacientes sobre ambas variables, para la variable ERC se consideran 8
preguntas, para la variable habitos alimenticios se consideran 13 preguntas,
haciendo un total de 21 preguntas. El instrumento fue validado por medio de
criterio de jueces, obteniendoun V de Aiken de 0.980 y se obtuvo la confiabilidad
a través de la prueba de KuderRichardson obteniéndose un 0.57 entendiéndose
gue para que exista confiabilidad el k-r debe ser mayor a 0.5, lo que indica que

es confiable y valido para aplicarse al contexto peruano y extraer resultados
pertinentes a nuestra realidad.

2.5. Plan De Recoleccion De Datos

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para larecoleccion de datos

19



Para la aplicacién de la presente investigacion se gestionara la documentacion
respectiva con la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y la direccion de la Clinica
privada, de esta manera se obtendran los permisos necesarios y se brindara las
facilidades para el ingreso al servicio de Nefrologia y libre acceso a la informacién de

las historias clinicas de los usuarios participantes.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

El equipo de recoleccion de los datos recibird una capacitacion de los asesores y
estadistico para la orientacion del correcto llenado de los cuestionarios.

Inicialmente, se desarrollara una encuesta en la sala de espera del servicio de
nefrologia, se solicitara a permiso adecuado a cadauno de los usuarios que participaran
en la investigacion, previo llenado del consentimiento informado y posterior a ello, se
realizard el llenado de los cuestionarios, luego se revisara la informacion de las fichas
de recoleccion, después se creara una base de datos de los participantes en el
programa de Microsoft Excel, llenandose consecutivamente con el codigo de cada

participante para cada variable, para luego realizar el andlisis respectivo.

2. 6. Métodos De Analisis Estadisticos

Entre los métodos usados para el analisis estadistico se encuentran: Estadistico
de Alfa de Cronbach para determinar la confiabilidad de los instrumentos
seleccionados para la investigacion, los resultados se presentan en tablas de
frecuencias y graficos de acuerdo a los objetivos planteados para la
investigacion.Ademas, se hara uso del Software estadistico SPSS version 26, para

cada variable se realiz6 el analisis descriptivo.
2.7. Aspectos Eticos

La ética profesional permite calificarla accion de los actos profesionales,incluido
al equipo multidisciplinario, quienes brindan la atencién con el Gnico objetivo del
mejoramiento y recuperacion del paciente, pero teniendo en cuenta siempre por
los principios fundamentales de la bioética que son autonomia, beneficencia, no

maleficenciay justicia (24).

Autonomia: Se aplicard un cuestionario previo consentimiento informado,

explicando los objetivos del mismo, respetando la participacion voluntariay la
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decision del paciente perteneciente al servicio de nefrologia de participar en la
encuesta.

Beneficencia: El beneficio de este estudio sera la aplicacién del instrumento que
evidenciararesultados, luego de estos se analizaran y se elaboraran estrategias
para mejorar y contribuiren la calidad de vida beneficiando al usuario durante

toda su terapia de reemplazo renal. Asimismo, representa un beneficio para el
personal de enfermeria, a fin de mejorar la atencion de los usuarios.

No Maleficencia: En esta investigacion no se realiz6 ninguntipo de dafio a los
pacientes participes de la investigacion. Elresultado de este estudio servira para

la elaboracién de estrategias, mejorar o mantener la calidad de vida enfocadaen
el bienestar del usuario.

Justicia: Durante la investigacion se aplicara el cuestionario a quienes dieron
Su consentimiento, se practicara un trato amable, respetuoso y justo a cada
participante sin importar su raza, credo; asi como la libertad de expresar su

malestar, se les brindara la informacion que lo requieren; o se manipulara los
datos y niresultados.
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1. Cronogramade Actividades:

[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

2022
ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
1 2 3 2 3 2 3 3 2
Identificacion del Problema X X
Busqueda bibliografica X X
Situacion Problematica, Marco Tedrico referencial y antecedentes. X X
Importancia vy justificacién de la investigacion. X
Elaboracién objetivos de la investigacidn. X
Elaboracié enfoquey disefio de investigacion. X
Poblacion, muestra y muestreo X

Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

Métodos de analisis estadisticos.

Aspectos éticos.

Confeccidn de aspectos administrativos de estudio

Confeccidn de los anexos.

Revision del proyecto.

FIN del Proyecto.
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2. Recursos Financieros

2022 TOTAL
MATERIALES
FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO S/.
Equipos
1 laptop S/.2500 S/.2800
USB S/.50 S/.50
Utiles de Escritorio
Lapiceros S/.10 S/.10
Lapiz Sl.4 Sl.4 S/.18
Hojasbond A4 S/.15 S/.15 S/.30
Material Bibliografico
Fotocopias S/.30 S/1.30 S1.60
Impresiones S/. 50 S/.50
Espiralado S/. 30 S/1.30
Otros
Movilidad S/.60 S/.60 S/.120
Alimentos S/.30 S/1.30 S/.30 S1.30 S/1.30 S/.150
Imprevistos* S/.50 S/.100
TOTAL S/.2564 S/.99 S/.30 S/.135 S/.200 S/.3418
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Anexo A: Operacionalizacion de las Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo devariable
segln su

DEFINICION . DIMENSION N° DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES
escala de CONCEPTUAL ES ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
medicion
Practicas Tipo de Estuvo basad . ) -Consumo de masasrefinadas
. . . stuvo basado entres sesiones Consumode _ -
alimenticias variable Todas aquellas educativas con metodologia activa carbohidratos  [Consumode harina ltem 9 al 13
segln su conductas,_ participativa que abarcé los siguientes B
comportamiento, temas: Consumode arroz
h ébit(_)s quetienen (1. Identificarel nivel de conocimiento -Consumo de vegetales
asumidas como sobre préacticas alimenticias de usuarios
Naturaleza: propiasy gqueinciden |con insuficienciarenal crénicaterminal |consumo de -Consumo frutas
uraieza. practicamenteen el lantes delaaplicaciondel programa  fiipidos -Consumode agua tem 14 al 18
Cuantitativa cuidado _en la ingesta [ed uca.two propuesto . c q ] \ Pregunta
delos alimentos, 2. Aplicarun programa educativo sobre -Lonsumo de minerales respondida
porque pueden habitos alimentarios en pacientescon correctamente
complicar su estado o insuficiencia renal cronica. =1
desarrollodesu 3. Identificar el nivel de conocimiento
Ienfeme?jr:\jd y n&ejgr?r sobre practicas alimenticias de -Consumo de legumbres Pregunta Se aplicaraun
acalidaddevidadel sacientes coninsuficiencia renal crénicalconsumo de respondida cuestionario validado de
usuario, su bienestar inald ssde la aplicacion del p -Consumo de pescado : gal21 i baio d
Escalade eico. montal v social terminal despuésde laaplicacionde proteinas ltem 19 al21  incomectament | un trabajo de
dicic ' y programa educativo propuesto (20). -Consumode carne e=0 investigacion cuyo autor
medicion: es Montesinos gue consta
Nivel bueno: de 21 preguntas (19),
Di t 16-20 puntos,
Iscreta Nivel regular:
11-15 puntos,
Es el conjuntode . Nivel bajo: 0-
datos, informacion, | | gpnoumlento -Conocimiento basicodeERC |item 1 al 4 10 puntos
Enfermedad renal hechoso de Se evalué através de_ 20 preguntas asico
- r6nica conocimientostanto [CE€rradas con alternatlvas,_qada
hasico como respuesta correcta fue calificada con un
avanzado que posee punto para Iue%o considerar nivel de
el usuario setiene en [cONocimiento (20).
relaciénala - .
enfermedad renal Conocimiento -Conocimiento avanzado de item 5 al 8
avanzado ERC

crénica.
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Anexo B. MATRIZ DE CONSISTENCIA:

CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y HABITOS ALIMENTICIOS DE LOS USUARIOS CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN
EL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP, LIMA 2022
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

II. OBJETIVO

ll. HIPOTESIS

¢Cuél es larelaciénde la enfermedad renal cronica
y practicas alimenticias de los usuarios con tratamiento
de hemodialisis en el servicio de nefrologia en ung

clinica privada en Chincha —Pert 2022?

Determinar la relacion de la Enfermedad Renal

Cronica y practicas alimenticias de los usuarios

con tratamiento de Hemodialisis en el servicio de

nefrologiaen una clinica privada en Chincha — Per(

2022.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

IV. VARIABLE V. DEFINICION V1. DEFINICION OPERACIONAL VIl. DIMENSIONES VIII. INDICADORES
CONCEPTUAL
Es el conjunto de datos, | Se evaluara 2 dimensiones como es Conocimiento
informacion, hechos o de | Basicoy Avanzado de los usuarios con tratamiento de | Conocimiento basico Conocimiento basicode ERC
Enfermedad conocimientos tanto  basico

renal crénica

como avanzado que posee el
usuario se tiene en relacionala
enfermedad renal cronica (20)

hemodialisis, mediante la apreciacidn percibida por los
pacientes, quienes se encuentran dentro del estudio,
cadarespuesta correcta fue calificada con un punto para
luego considerar nivel de conocimiento. Teniendo en
cuenta el modelo de Montesinos en el afio 2015 (20).

Conocimiento avanzado

Conocimiento avanzadode ERC

Practicas
alimenticias

Es la percepcion que contribuye
al bienestar de la persona y
valores relacionados con sus
metas ademas estan reflejados
en su estado de &animo y
manifestaciones somaticas
(20).

Estard basado en tres sesiones educativas con
metodologia activa participativa que abarcé los
siguientestemas:

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre habitos
alimentarios de pacientes con enfermedad renal
cronicaterminal antes de la aplicacién del programa
educativo propuesto

2. Aplicarun programa educativo sobre habitos
alimentarios en pacientes con enfermedad renal
cronica.

3. Identificar el nivel de conocimiento sobre hébitos
alimentarios de pacientes con enfermedad renal crénica
terminal después de la aplicacion del programa
educativo propuesto.

Se evaluard cuanto conoce y practica los habitos
alimenticios que a la mejoran las condiciones de su
enfermedad y salud, por la informacién proporcionada
por personal de enfermeria; teniendo en cuenta a
Montesinos 2015 (20).

Consumo de carbohidratos

- Consumo demasas refinadas

- Consumode harina
- Consumode arroz

Consumode lipidos

Consumo de Proteinas

- Consumo de vegetales
- Consumo frutas
- Consumode agua

- Consumo de minerales

- Consumode Legumbres
- Consumode Pescado
- Consumode Carne

35




MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. POBLACION Y MUESTRA

X. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

XI. TECNICA E INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DEDATOS

XIl. METODOS DE ANALISIS
ESTADISTICOS

La poblacién a considerar para el
presente trabajo estara conformada por
78 usuarios con enfermedad renal
cronica que acuden al tratamiento de
hemodidlisis del servicio de nefrologia
en una Clinica privada en Chincha -
Perd 2022

Segun taxonomia que presenta Hernandez
Sampieri (24), se realizard una investigacion
con un enfoque -cuantitativo, porque las
informaciones obtenidas serdn analizadas de
forma secuencial, medidos estadisticamente,
ya que refleja estimar magnitudes de los
fendmenos de investigacion; es de tipo basico
porque solamente se recogera informacion de
las variables, se describiran sus caracteristicas
y segun el analisis esdescriptivo ya que busca
caracterizar las variables tal cual especificar las
propiedades, perfiles o cualquier otro fenémeno
que permite explorar o ser sometido a un
analisis. El disefio sera observacional porque
no se hard manipulacionde las variables, es de

corte transversal.

La técnica a utilizarse durante la recolecciéon
de datos sera la encuesta Se aplicara como
instrumento el cuestionario, estara
conformado 8 preguntas para la variable
habitos alimenticiosy 13 preguntas para la
evaluacion de conocimientos sobre la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) elaborado
por Montesinos,haciendo un total de 21
preguntas (19).

En esta investigacién participaran usuarios
con tratamiento de hemodialisis de una
clinica privada en Chincha los datos
consignados en los instrumentos seran
procesados mediante el método de analisis
estadistico automatizado mediante el
paquete estadistico SPSS version 26. Los
resultados se presentan en tablas de
frecuencias y gréaficos de acuerdo a los
objetivos planteados para la investigacion.
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C INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y HABITOS
ALIMENTICIOS DE LOS USUARIOS CON TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA EN UNA CLINICA
PRIVADA EN CHINCHA- PERU

Montesinos (2015)

INTRODUCCION: Mis cordiales saludos, soy la Licenciada en Enfermeria: . Lujan Pallin Rubela
del Rosario actualmente me encuentro realizando un trabajo de investigacion con el objetivo:
Determinar la relacion de la enfermedad renal crénicay las practicas alimenticias de los usuarios
con tratamiento de hemodialisis en el servicio de Nefrologia de la Clinica privada en Chincha — Per 2022,
Su respuesta sera de gran ayuda por lo que agradezco se sirva contestar con veracidad las
siguientes preguntas. Los resultados serdn de manera confidencial y con fines mas que
académicos.

Marque con un aspa (X) la alternativa que considere correcta:

DATOS GENERALES

Edad
35a45afnos( )
48 a 55 aflos ()
Mas de 56 afios
Sexo:
Masculino ()
Femenino ( )
Grado de instruccion:
Primaria ( )
Secundaria( )
Superior( )
Tiempo de recibir hemodialisis:
Menosde 1 afio( )

la3afios( )
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4ab5afos( )

Mas de 5 afios( )

DATOS ESPECIFICOS

A continuacion, se presenta unaserie de preguntas, cada unade ellas contiene
4 posibles respuestas, de las cuales usted debera contestar sélo la alternativa
que considere correcta:

1. Cuando existe Enfermedad Renal Crénica, los rifiones dejan de funcionar,
pero:

a) Se pueden curar.
b) No se pueden curar.
c) Se necesita un tratamiento que reemplace la funcion renal.
d) Necesitan tratamiento via oral.
2. La funcién principal que tienen losrifiones es:
a) Eliminarlas deposicionesyla orina en pequefia cantidad.
b) Digeriry almacenar los alimentos en nuestro organismo.
c) Eliminar sustancias toxicas del organismo por medio de la orina.
d) Participar en la reabsorcion de calcio.
3. La causade la Enfermedad Renal es:
a) Diabetes, Hipertension
b) Genético, accidente de transito
c) Lupus, sensacion de debilidad
d) Golpes, caida
4. Las molestias mas frecuentes de esta Enfermedad son:
a) Edema, Hipertension arterial
b) Calambres, sentirse tembloroso

c) Debilidad, sangrado
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d) Anorexia, colico
5. El tratamiento cuando los rifiones dejan de funcionar es:
a) Hemodialisis
b) Didlisis peritoneal
c) Trasplante renal

d) Medicamentos via oral.

6. La hemodialisis es un procedimiento que consiste en:
a) Curara losrifiones
b) Limpiar la sangre
c) Acelerar el metabolismo
d) Eliminar productos de desechos
7. Las complicaciones de la ERC son:
a) Hipertension
b) Anemia
c) Hipotension
d) Dolorabdominal
8. La complicacion en un paciente con ERC cuando tiene mucho
potasio en sangre es:
a) Calambre
b) Paro cardiaco (infarto)
c) Diarrea
d) Edema
9. Las practicas alimenticias son:
a) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
relacion con la seleccidén y consumo de los alimentos.
b) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
relacion con la distribucién y almacenamiento de los alimentos

c) Un conjunto de costumbres que no tiene un buen seguimiento en
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los tipos de alimentacion
d) Costumbres que determinan el comportamiento del hombre en
regulares habitos alimenticios
10. Ud. considera que la alimentacion es aquellaque:
a) Contiene los alimentos necesarios para nuestro cuerpo.
b) Evita que las personas sufran desnutricion.
c) Es necesaria para adecuada manera de vivir.
d) Es importante porque brinda descansoy sueno.
11. Su almuerzo frecuentemente consisten:
a) Sopas o Caldos.
b) Sopay segundo.
c) Segundo.
d) Ensaladas.
12. Su cenafrecuentemente consiste en:
a) Sopas o Caldos.
b) sopa y segundo.
c) segundo.
d) Ensaladas.
13. Los alimentos que mas consume diariamente son:
a) Menestras, Verduras.
b) Carnesrojas, salchipapa.
c) Embutidos, verduras.
d) Frutas, mayonesa.

14. Las frutas que debe evitar porque tienen elevada concentracion de potasio
son:

a) Platano, melén.
b) sandia, uva.

c) Naranja, ciruela.
d) durazno, pera.

15. Las verduras que debe evitar porque tienen elevada

42



concentracion de potasio son:
a) Paltas-acelgas.
b) Papa- espinacas.
c) Camote y tomate.

d) Legumbres, zapallo.

16. La cantidad de vasos de agua que Ud. toma al dia es:

a) 1 vaso.
b) 2 vasos.
c) 3 a4 vasos.

d) Mas de 6 vasos.

17. Las comidas que Ud. considera mas importantes son:

a) Desayuno.
b) Almuerzo.
c) Cena.
d) Desayuno/almuerzo.
18. Ud. cuantas comidas diarias ingiere:
a) 2 veces (almuerzo y cena).
b) 3 veces (desayuno-almuerzoy cena).
c) 3 veces + 2 veces entre comidas.
d) solo 1 vez.
19. Los alimentos que contienen proteinas son:
a) Leche.
b) Manzana.
c) Espinaca.

d) Agua.

20. Antes de iniciar su sesion de hemodialisis Ud. Puede consumiralguno de

los siguientes alimentos:

Alimento S NO

Comentarios

a) Chocolatey frutas
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b) Sandwich

c) Pollo

d) Galletas

21. Los alimentos que Ud. a sefialado anteriormente se digieren en:
a) 1 hora.
b) 2 horas.
c) 4 horas.

d) 6 horas.
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D CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado

Y O , identificado(a) con DNI (carnet de
extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°....................... , acepto participar
voluntariamente de la investigacion titulada: “ENFERMEDAD RENAL CRONICA'Y
PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LOS USUARIOS CON TRATAMIENTO DE
HEMODIALISIS EN EL SERVICIO DE NEFROLOGIA EN UNA CLINICA
PRIVADA, CHINCHA-PERU 2022”

En la cual pretende determinar la relacién entre. Con ello autorizo se me pueda realizar

una encuesta y aplicar el instrumento compuesto por dos encuestas

Ademas, se me informé que los instrumentos son andnimos y solo se usaran los
resultados para fines del estudio, asimismo, autorizo la toma de una foto como evidencia
de la participacion. Conrespecto a los riesgos, el estudio no representara ningun riesgo
para misalud, asi comotampoco se me beneficiara econémicamente por €l, por ser una

decision voluntaria en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
FIRMA DEL PARTICIPANTE

[\[0]10] o] (=T
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