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Resumen

Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica se define como el deterioro renal
con consecuencias para la salud, debido a las funciones que realizan los rifiones.
Es una enfermedad progresiva que afecta cada vez mas a la poblacion el cual
regenera una perdida renal irreversible y con ella al tratamiento sustitutivo renal.’
Sabemos que la dieta es parte fundamental del tratamiento en los pacientes que
estan cursando en hemodialisis.

Objetivo: Valorar los conocimientos, actitudes y practicas de la alimentacién
adecuada en los pacientes que son sometidos a hemodialisis

Método: Estudio CAP a 54 pacientes sometidos a hemodidlisis elegidos en base
al registro de asistencia del programa de hemodialisis de HEODRA-LeOn, se
realiz6 un pilotaje y posteriormente una encuesta a cada uno de los participantes.
Se realiz6 un analisis de los resultados a través de medidas de frecuencia y

porcentaje utilizando en programa Statistical Package Social Sciencies (SPSS).

Resultados: El 75.9% de los pacientes sometidos a hemodidlisis son hombres, el
grupo mayoritario fue de 41-50 afios representando 37% de la poblacion, se
demostré que el 75.9% fueron hombres, obtuvimos que el 40.7% llego a estudiar
hasta la secundaria, el 81.5% de la poblaciébn estudiada resultd con un
conocimiento suficiente, el 66.6% de los pacientes resultd con una actitud
favorable y el 61.1% resulto con préacticas inadecuadas.

Conclusion: los pacientes sometidos a hemodidlisis poseen un buen
conocimiento sobre la alimentacion adecuada, al igual nos damos cuenta que en
los pacientes tienen una actitud favorable y con respecto a las practicas son

inadecuadas.
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Introduccién

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como el deterioro renal con
consecuencias para la salud, debido a las funciones que realizan los rifiones, su
falla produce alteraciones en la funcion de todos los sistemas de los organismos.
Es una enfermedad progresiva que afecta cada vez mas a la poblacion el cual
regenera una perdida renal irreversible y con ella al tratamiento sustitutivo renal.?

Sabemos que la dieta es parte fundamental del tratamiento en los pacientes que
estan cursando en hemodialisis. Esta dieta es un gran cambio en sus héabitos, por

lo que es dificil de aceptar, asumir y sobre todo ponerla en practica.?

La organizacion mundial de la salud refiere que la nutricion es la ingesta de
alimentos en relacién con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena
nutricion es un elemento fundamental de la buena salud, abarcando una dieta

suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio regular.?

Existen estudios que relacionan las comorbilidades con una incidencia elevada en
los pacientes sometidos a hemodidlisis fueron la Diabetes Mellitus (DM) en estadios
avanzados y la hipertension como causas de esta patologia. A pesar de mejorar los
trastornos cardiovasculares mas frecuentes como hipertension y dislipidemia,

también, mejorando las técnicas de la hemodialisis.?

Esta investigacion esta dirigida en informar y describir a los pacientes, acapites de
gran importancia para la comprensién de los conocimientos, actitudes y practicas
sobre una alimentacion adecuada, de esta manera el paciente con mas informacién
aprende a conocer los alimentos haciendo posible la elaboracién de una dieta
amplia, variada y equilibrada, de igual manera los pacientes conoceran las
complicaciones que puede existir al no realizar una dieta balanceada para pacientes

con Enfermedad Renal Crénica.3*
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Antecedentes

La Enfermedad Renal Crénica ha adquirido las proporciones de una verdadera
epidemia, cuyo espectro completo recién comienza a entenderse. En los Estados
Unidos de Norteamérica, el numero de pacientes con Enfermedad renal cronica
terminal (IRCT), que requieren Hemodidlisis, ha aumentado mas de tres veces en
las ultimas dos décadas, llegando a una incidencia de 334 pacientes por millén de

habitantes.*

Bejarano Garcia (2009) abordd los conocimientos, précticas y actitudes de la
alimentacion indicada en pacientes sometidos a hemodialisis y didlisis peritoneal De
las 52 encuestas entregadas recibimos 48 complementadas. Los resultados
obtenidos fueron: 83% de los pacientes consideran importante la dieta en
Hemodidlisis, el 52% de los pacientes consideran que la informacion recibida es
buena, mientras que el 48% restante la consideran insuficiente o dificil de entender,
el 77% conocen la importancia de la restriccién de liqguidos y cobmo controlarlos y el

89% saben porque es importante comer sin sal. 567

Lépez Garcia (2010) realizé un estudio evaluando los conocimientos de pacientes
sometidos a Hemodialisis como resultados se encontré que 24 pacientes no saben
decir ni un solo alimento permitido o aconsejado (21.81%), pero 58 (52.72%) dijeron
alimentos como aconsejados que no son. El 25.45% si saben decir alimentos
permitidos. En cambio el conocimiento de los alimentos desaconsejados es mayor,
46 pacientes (41.81%), y sigue siendo importante el porcentaje de enfermos que
cree conocerlos y no es asi. En cuanto a sexo, a destacar el mayor nimero de

hombres respecto a mujeres (31/15) que conoce los alimentos desaconsejados. 8
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Hera Mayoral (2015) encontré que el 80,95% de los pacientes manifiestan seguir
una conducta correcta en el cumplimiento de la dieta frente a un 19,05% que
perciben no la hacen adecuadamente. Los resultados indican que el paciente que
menos dias siguio la pauta dietética fue de 0 dias en contraposicion al que tuvo un
mayor seguimiento que lo hizo en 10 dias de los 14 dias encuestados. Los valores
de los cuartiles referentes a la variable DDFQ dieta sefialan que el 50% de la
muestra no tiene adherencia a dieta en 2 dias de los 14 valorados, es decir

presentan adherencia en 12 dias °®

Peris Ambou (2017) estudi6 los conocimientos en la alimentacién de pacientes en
hemodidlisis, los resultados mostraron que muchos pacientes tenian dificultad para
seqguir la dieta (81,4%) y liquido (74,6%) 16. En este estudio se reflejan que un
38.3% sefiala que la dieta les preocupa muchisimo, en referencia a los liquidos si
que se refleja una similitud entre los resultados y los resultados del trabajo
anteriormente nombrado, ya que un 61.7% de los pacientes de nuestro centro
sefialan que les preocupa mucho la limitacion de liquidos. Otro aspecto importante
de este estudio es que indican la necesidad de seguir vigilando y estudiar los
comportamientos de adhesion de los pacientes en hemodidlisis longitudinalmente y

disefar intervenciones para mejorar la adherencia- 1°

A nivel nacional no se encontraron estudios respecto a este tema.
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Justificacion

La Enfermedad Renal Cronica es una de las diez primeras causas de muerte, segun
la OMS 2. Tomando en cuenta que cada dia se produce un incremento de la
cantidad de pacientes que ingresan a las salas de hemodialisis y sobre todo
observando como esta enfermedad repercute de diversas maneras sobre las

expectativas de vida del paciente.

En muchas ocasiones las personas prefieren ingerir comida rapida, esto se debe a
la falta de tiempo, dinero, habito o por recurrir a la opcion mas facil y sencilla. Otras
causas gue se puede admitir, ser la mas comdn, es la falta de conocimiento sobre
la variabilidad de los alimentos que son saludables, optar por estos; saber la
adecuada preparacién y como estos alimentos se pueden combinar para tener una

dieta balanceada, entre otras situaciones.

En Nicaragua no existen estudios relacionados a este tema, por este motivo también
decidimos realizar esta estudio. Este estudio se realiz6 con el objetivo de conocer
si la poblacion seleccionada tiene el conocimiento y actitudes suficientes para poder
llevar una alimentacion saludable en su vida cotidiana, también informar a los
familiares de los pacientes para obtener mejor conocimiento acerca de la adecuada
alimentacion que debera consumir el paciente, asi poder ayudar a tomar una mejor

actitud.
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Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Crénica es una patologia que esta presente en gran parte
dela poblacion siendo de una evolucion gradual e irreversible provocando
complicaciones en los pacientes, unas de las alternativas en la Enfermedad Renal
Cronica son la Hemodidlisis, dicho tratamiento requiere de medidas estrictas las
cuales los pacientes deben de cumplir para evitar complicaciones, una de estas
medidas es mantener una alimentacion adecuada durante el tratamiento. La
mayoria de los pacientes que son sometidos a estos tratamientos no cumplen a
como deberian.

Ante esta problematica, se planteé la siguiente interrogante: ¢cuales son los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la alimentacion adecuada en los

pacientes que son sometidos hemodidlisis en el periodo de marzo a junio del 20187
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Objetivo general

1- Caracterizar los conocimientos, actitudes y practicas de la alimentacion

adecuada en los pacientes que son sometidos a hemodialisis

Objetivos especificos

[ERN
1

Describir socio demograficamente la poblacion de estudio.

2- ldentificar los conocimientos que tienen los pacientes que son sometidos a
hemodidlisis acerca de la alimentacion adecuada.

3- Valorar las actitudes de los pacientes que son sometidos a hemodidlisis que
toman con respecto a la alimentacion adecuada durante el tratamiento.

4

Determinar las practicas de los pacientes que son sometidos a hemodialisis

gue poseen con respecto a la alimentacion adecuada.
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Marco Teérico

La enfermedad renal cronica (Chronic Renal Disease, CRD) es un proceso
fisiopatologico con mdltiples causas, cuya consecuencia es la pérdida inexorable
del niamero y el funcionamiento de nefronas, y que a menudo desemboca en
insuficiencia renal terminal (end-stage renal disease, ESRD). A su vez, la ESRD es
un estado o situacion clinicos en que ha ocurrido la pérdida irreversible de funcion
renal enddgena, de una magnitud suficiente para que el sujeto dependa en forma
permanente del tratamiento sustitutivo renal (diélisis o trasplante) con el fin de evitar
la uremia, que pone en peligro la vida. La uremia es el sindrome clinico y de
laboratorio que refleja la disfuncidbn de todos los sistemas organicos como
consecuencia de la insuficiencia renal aguda o crénica no tratada. Dada la
capacidad de los rifiones de recuperar su funcionamiento después de una lesion
aguda, la inmensa mayoria de los pacientes con ESRD (>90%) llegan a esta

situacion como consecuencia de enfermedad renal crénica. 1

La fisiopatologia de la CRD implica mecanismos iniciadores especificos de la causa,
asi como una serie de mecanismos progresivos que son una consecuencia comun
del decremento de la masa renal, cualquiera que sea la etiologia. Dicha reduccion
de la masa renal causa hipertrofia estructural y funcional de las nefronas
supervivientes. Esta hipertrofia compensadora es mediada por moléculas
vasoactivas, citocinas y factores de crecimiento, y se debe inicialmente a
hiperfiltraciébn adaptativa, a su vez mediada por aumento de la presion y el flujo
capilares glomerulares. Con el tiempo, estas adaptaciones a corto plazo se revelan
desfavorables, ya que predisponen a la esclerosis de la poblacion residual de
nefronas viables. El aumento de la actividad intrarrenal del eje renina-angiotensina
parece contribuir tanto a la hiperfiltracion adaptativa inicial como a las posteriores

hipertrofia y esclerosis perjudiciales.®#15
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Terapia de sustitucion renal

A lo largo de los ultimos 40 afios el tratamiento sustitutivo renal con dialisis y
trasplante ha prolongado la vida de cientos de miles de pacientes con ESRD. El
tratamiento sustitutivo renal no se debe iniciar cuando el paciente esta totalmente
asintomatico; sin embargo, la dialisis o el trasplante (0 ambos) deben comenzar lo
suficientemente pronto para evitar las complicaciones graves del estado urémico.
Son indicaciones claras para empezar el tratamiento renal sustitutivo pericarditis,
neuropatia progresiva atribuible a la uremia, encefalopatia, irritabilidad muscular,
anorexia y nauseas gue no mejoran con una restriccion proteinica razonable,
indicios de desnutricion caldrico-energética y los trastornos hidroelectroliticos

resistentes a las medidas conservadoras. (1516)

Entre estos Ultimos se cuenta la sobrecarga de volumen que no responde a
diuréticos, la hiperpotasemia rebelde a la restriccibn de potasio en la dieta y la
acidosis metabdlica progresiva que no se puede tratar con alcalis. Son indicios
clinicos que indican el desarrollo inminente de complicaciones urémicas los
antecedentes de hipo, prurito intratable, nauseas y voOmitos matutinos,
contracciones y calambres musculares, y la presencia de asterixis en la exploracién
fisica. Ademas, en el paciente con seguimiento y cumplimiento del tratamiento

conservador dudoso, se debe considerar iniciar antes la terapia sustitutiva renal.(*

Dado que existe variabilidad interindividual considerable en la gravedad de los
sintomas urémicos y la funciébn renal, no es aconsejable asignar cierta
concentracion "ordinaria” de nitrdgeno de urea en sangre o creatinina sérica o un
valor especificado de GFR a la necesidad de iniciar la dialisis. Sin embargo, en
Estados Unidos la Health Care Financing Administration ha asignado ciertos valores
de creatinina sérica y depuracion de ésta a fin de calificar para el reembolso de
Medicare a los pacientes que se someten a dialisis. La creatinina sérica debe ser
de 700 mol/L o mas ( 8.0 mg/100 ml), y la depuracion de ésta debe ser menor de 10
ml/min. Estudios recientes con testigos no han podido demostrar una ventaja para
la supervivencia del inicio temprano del tratamiento de sustitucién renal antes que

se presenten las indicaciones clinicas.®)
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Dialisis peritoneal

Esta consiste en infundir de 1 a 3 L de una solucién que contiene dextrosa en el
interior de la cavidad peritoneal, y permitir que el liqguido permanezca en ella durante
2 a4 h. Como sucede en la hemodialisis, los materiales toxicos se eliminan a través
de una depuracion convectiva generada por ultrafiltracion, y una depuracion difusiva
a favor de un gradiente de concentracién. La eliminacion de solutos y agua durante
un intercambio de didlisis peritoneal depende del equilibrio entre el movimiento de
soluto y agua al interior de la cavidad peritoneal y la absorcion desde ella. La
velocidad de difusién disminuye con el tiempo y termina cuando se alcanza el

equilibrio entre el plasma y el liquido de dialisis.1®)

La absorcion de solutos y agua de la cavidad peritoneal se produce a través de la
membrana peritoneal a la circulacion capilar peritoneal y por los linfaticos
peritoneales a la circulacion linfatica. La velocidad de transporte varia segun los
pacientes y pueden modificarla la presencia de infeccion (peritonitis), farmacos
como los betabloqueantes (bloqueadores beta) y los antagonistas del calcio, y

factores fisicos como postura y ejercicio. 1516)
Formas de didlisis peritoneal

La dialisis peritoneal se puede realizar como dialisis peritoneal continua
ambulatoria, dialisis peritoneal continua ciclica o dialisis peritoneal intermitente
nocturna (nocturnal intermittent peritoneal dialysis, NIPD). En la CAPD se realiza
una infusion manual de la solucién de didlisis al interior de la cavidad peritoneal
durante el dia y se intercambia tres o cuatro veces al dia. A menudo se hace una
instilacién en el momento de acostarse, que se deja en la cavidad peritoneal toda la
noche. El drenaje del liquido de dialisis empleado (efluencia) se realiza de forma
manual con ayuda de la gravedad para extraer el liquido del abdomen. En la CCPD
los intercambios se realizan de forma automatizada, habitualmente por la noche; el
paciente se conecta a la cicladora automatica, que realiza cuatro o cinco ciclos de

intercambio mientras aquél duerme. (1)
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Las cicladoras de didlisis peritoneal introducen de manera automatica el liquido de
dialisis al interior de la cavidad peritoneal y lo extraen de ella. Por la mafana, el
paciente se desconecta de la cicladora, dejando en el interior del peritoneo el Ultimo
intercambio, y emprende sus actividades cotidianas. En la NIPD, el paciente recibe

unas 10 h de ciclos cada noche, y se deja el abdomen seco durante el dia.

Composicion del liquido de dialisis peritoneal

Soluto Dializado con bicarbonato
Sodio (meg/L) 132

Potasio (meg/L) 0

Cloruro (meg/L) 96

Calcio (meqg/L) 3.5

Magnesio (meg/L) 0.5

D,L-Lactato (meq/L) 40

Glucosa (g %)

1.5

2.5
4.25

PH 5.2

Hemodidlisis

Con la disponibilidad generalizada de la didlisis se ha prolongado la vida de cientos
de miles de pacientes con insuficiencia renal terminal (end-stage renal disease,
ESRD). Sélo en Estados Unidos, existen en la actualidad unos 400 000 pacientes
en ESRD. La incidencia global de ESRD es de 260 casos por millon de habitantes

al afio. La poblacion de pacientes con ESRD aumenta ~6% cada afo.

[Fecha]
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La incidencia de ESRD es desproporcionadamente mayor en afroestadounidenses
(843 por millbn de habitantes por afio) que en la raza blanca (189 por millon de
habitantes y afo). En Estados Unidos, la primera causa de ESRD es la diabetes
mellitus, que supone mas del 45% de los nuevos casos diagnosticados de ESRD.
La segunda causa principal es la hipertension, a la que se atribuye 28% de los casos
de ESRD. Otras causas son glomerulonefritis, enfermedad renal poliquistica y
uropatia obstructiva. La mortalidad de los pacientes con ESRD es mas baja en
Europa y Japon pero muy elevada en el mundo en desarrollo por la disponibilidad
limitada de la dialisis. En Estados Unidos, la mortalidad anual de los pacientes
sometidos a didlisis se aproxima a 18%. Las defunciones se deben, principalmente,
a enfermedades cardiovasculares e infecciones (alrededor de 50 y 15%,

respectivamente). (1)

La hemodialisis se basa en los principios de la difusién de solutos a través de una
membrana semipermeable. EI movimiento de productos metabdlicos de desecho
ocurre a lo largo de un gradiente de concentracién desde la circulacion sanguinea
hacia el liquido de dialisis. La velocidad de transporte por difusion aumenta en
respuesta a diversos factores, como magnitud del gradiente de concentracién, area
de superficie de la membrana y coeficiente de transferencia de masa de la
membrana. Este Gltimo depende de la porosidad y el espesor de la membrana, el
tamafio de la molécula de soluto y las condiciones de flujo a ambos lados de la

membrana. (15
Debo Limitar la Ingesta de Liquidos

Cuando los rifiones no funcionan correctamente, no producen orina. Cuanto menos
orina produzca, puede tomar menos fluidos. Demasiados liquidos en el cuerpo
pueden ser peligroso. Esto provoca hipertensién, inflamacion de los tejidos y fallas
en el corazon. Los fluidos pueden almacenarse en los pulmones y provocar falta de
aire. Muchos alimentos contienen agua. Las frutas y los vegetales estan
compuestos por un 90% de agua. Entre los alimentos que son considerados liquidos

a temperatura ambiente, se incluyen las sopas, helados.(7:18)
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Sodio

El sodio es un mineral que se encuentra naturalmente en casi todos los alimentos.
Los rifiones saludables eliminan el excedente de sodio a través de la orina para
mantener el equilibrio en su cuerpo. El plan alimentario renal estd compuesto de
alrededor de 2000 miligramos de sodio por dia. La sal de mesa es un tipo de sodio

llamado cloruro de sodio. Una cucharada de sal contiene 2300 miligramos de sodio.

La ingesta de demasiado sodio le provocara sed. Para evitar la sed, su régimen
alimentario debera contener poco sodio. La mayoria de los alimentos comprados
tienen sodio ya que la sal es un buen conservante. Los alimentos que usted ingiere
deberian tener una etiqueta que diga “bajo en sodio” o deberia comer alimentos

frescos que son naturalmente bajos en sodio @7

A continuacién se detallan algunos ejemplos de alimentos altos en sodio que

deberia reducir en su plan alimentario:

sal de mesa Pizza

Tocino Quesos

Jamoén comida china
fiambres/carnes frias comidas rapidas
Pepinillos papas fritas
Potasio

El potasio es un mineral que se encuentra en casi todos los alimentos. Los rifiones
saludables eliminan el potasio a través de la orina. Los rifiones enfermos, no.
Debera limitar el potasio en su plan alimentario. Demasiado potasio puede provocar
que tenga latidos de corazon irregulares cuales son muy peligrosos para su salud.

Por lo general, el plan alimentario renal se limita a alrededor de 2000 miligramos de

[Fecha]
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A continuacion se detallan algunos ejemplos de alimentos altos en potasio que

deberia reducir en su plan alimentario:

leche (descremada, con bajo | habas (negras, blancas o coloradas)
contenido de grasa, entera o

enlatada)

Aguacates jugo de naranja

Nueces chocolate

Tomates Yogurt

Naranjas Manies
Fosforo

El fésforo es un mineral que se encuentra en muchos alimentos. Los rifiones
sanos equilibran el fésforo en el cuerpo. El fésforo se acumula en la sangre de
aquellas personas cuyos rifiones no funcionan correctamente. Deberd limitar el

fosforo en su plan alimentario. 517

Demasiado fésforo en su sangre produce la pérdida de calcio en sus huesos. La
falta de calcio provocara la debilidad de sus huesos y estos se quebraran con
mayor facilidad. El fosforo también puede provocar un endurecimiento de la placa
acumulada en el corazén y en los vasos sanguineos. Por lo general, las personas
se quejan de tener un hormigueo o dolor de huesos debido a que tienen

demasiado potasio en el cuerpo.8)

A continuacion se detallan algunos ejemplos de alimentos de alto contenido de

fésforo que deberia restringir en su plan alimentario
leche (descremada, bajo contenido | gaseosas de cola

de grasa, entera o enlatada)

frijoles (negros, rojos, blancos) gueso(excepto queso crema)
nueces (especialmente manies) chocolate
Yogurt manteca de mani
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Urea

La urea es un producto de desecho que proviene de la ingesta de proteinas.
Generalmente, los rifiones filtran la urea de su sangre y luego la eliminan a través
de la orina. Si sus rifiones no funcionan, la urea se acumula en sus rifiones.
Demasiadas proteinas en su plan alimentario provocara que en su cuerpo haya una
gran cantidad de urea. Mucha urea en su sangre puede provocarle malestares

estomacales y nauseas.

La cantidad de proteinas que debe tener su plan alimentario debe tener un cierto
limite. La cantidad de proteinas depende de como funcionen sus rifiones y de su
talla corporal. Por ejemplo, un hombre alto necesita mas proteinas que una mujer
de poca estatura. Por lo general, el plan alimentario para pacientes con falla renal
es de alrededor de 1.2 gramos de proteinas por kilogramo por dia para un peso

corporal ideal. (18

A continuacion se detalla como se calcula;

Un hombre de 1.80 m (5'7”) y 70 kilogramos (150 libras) necesita:
1.2 gramos de proteinas X 70 kilogramas = 84 gramos protelnas al dia

A continuacién se detalla una lista de alimentos comunes y la cantidad promedio de
proteinas que tiene cada uno de ellos

1 huevo = 7 gramos de proteinas
1 muslo de pollo = 14 gramos de proteinas
1 taza de arroz cocido = 4 gramos de proteinas
1/2 taza de maiz = 4 gramos de proteinas
1 rebanada de pan = 2 gramos de proteinas
250 cm3 de leche (8 onzas)= 8 gramos de proteina
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Calorias que puedo ingerir mientras recibo hemodialisis

Las calorias proporcionan energia a su cuerpo. Las calorias se encuentran en los
carbohidratos, proteinas, grasas y alcohol. Como en un plan alimentario para
pacientes con falla renal las proteinas estan restringidas, en el plan alimentario debe
haber suficientes calorias provenientes de carbohidratos y grasas. El alcohol no es
un nutriente necesario y no se sugiere como parte de un plan alimentario saludable.
Cada persona es diferente y su ingesta cal6rica diaria variara. Algunos tendran que
reducir las calorias mientras que otros deben aumentar de peso. El nutricionista
especializado en pacientes con falla renal puede ayudarlo a planificar un plan
alimentario para usted. Debe estar en contacto permanente con su nutricionista y

solicitarle asesoramiento y seguimiento.8)

Lo que debo saber acerca de los carbohidratos y las grasas

Los carbohidratos son la fuente de energia de mas facil transformacion. Entre las
buenas fuentes de carbohidratos se incluyen panes, cereales, arroz, papas, frutas
y vegetales, asi como el azucar, la miel, los caramelos duros y las bebidas

azucaradas. Si sufre de diabetes, debera vigilar la ingesta de carbohidratos.

La grasa es un nutriente esencial. La grasa proporciona una fuente de energia
concentrada para su cuerpo. Entre las grasas se incluyen alimentos como la
margarina, la mayonesa y el aceite. Las grasas contienen el doble de calorias que
los carbohidratos o proteinas. Por lo tanto, las grasas deben restringirse. Demasiada
grasa puede provocar aumento de peso y enfermedades cardiacas.

La grasa poliinsaturada, también conocida como colesterol “bueno”, puede ayudar
a reducir el nivel del colesterol. Si necesita subir de peso, coma mas grasas
poliinsaturadas. Si necesita bajar de peso, coma menos grasas poliinsaturadas. La
grasa saturada, también conocida como colesterol “malo” puede aumentar su nivel
de colesterol y aumentar el riesgo de un ataque cardiaco. La margarina es una grasa

poliinsaturada mientras que la manteca es una grasa saturada. (1517.18)
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Trate de evitar las margarinas en cuyas etiquetas dice “parcialmente hidrogenada”,
pueden ser tan dafiinas como la manteca. Es mejor utilizar aceite de oliva que grasa
de cerdo. También resulta conveniente sacar la grasa de la carne y quitar la piel del
pollo y del pavo. Esta es una buena manera de reducir la grasa saturada no

deseada.(7.18)

¢, Qué Debo Saber Acerca de las Vitaminas y Minerales? EIl plan alimentario para
pacientes con falla renal limita los alimentos que tienen vitaminas. Las vitaminas
deben reemplazarse con un suplemento especial para pacientes de dialisis. Por lo
general, se receta una vitamina soluble en agua con acido félico. Por lo general, se
eliminan durante un tratamiento de dialisis. Por ejemplo, Nephrovite, 0 Nephrocaps,
son vitaminas especiales solubles en agua para pacientes con falla renal. Los
suplementos multi-vitaminicos habituales posiblemente no sean adecuados para
pacientes que padecen enfermedades renales. No se recomienda la vitamina A.
Para asegurarse de que toma las vitaminas que necesita, es muy importante que

converse al respecto con el nutricionista de pacientes con falla renal.(®)
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio:

e Estudio descriptivo corte transversal, tipo CAP

Area de estudio:
e Hospital escuela “Oscar Danilo Rosales” ubicado en el barrio El Sagrario en

el centro de ledn.

Tiempo de estudio y fecha de realizacion

e Marzo ajunio del 2018

Poblacion de estudio
e La poblacion fue seleccionada en sala de hemodidlisis del HEODRA, consta

de 54 pacientes en hemodialisis.

Criterios
e Deinclusién
- Edad (20-80 afios)
- Todo paciente sometido a hemodialisis

- Todo paciente que quiera participar voluntariamente.

e De exclusién
- Pacientes que fallecen durante el periodo de estudio.
- Pacientes que son trasladados a otra unidad de salud.

- Pacientes que abandonan el programa.

[Fecha]
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Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién | concepto Indicador Escala
Caracteristicas Edad Es el periodo en el que | Afios de vida e 20-30
sociodemograficas transcurre la vida de un ser e 31-40
de la poblacion. Vivo e 41-50
e 51-60
e 61-70
e 71-80
Sexo Es el conjunto de las | Caracteristicas e Hombre
peculiaridades que | sexuales e Mujer
caracterizan los individuos
de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos, y
hacen posible una
reproduccion  que  se
caracteriza por una
diversificacién genética.
Escolaridad | Tiempo durante el que un | Afios de estudios e Analfabeta
alumno asiste a la escuela e Primaria
0 a cualquier centro de e Secundaria
ensefianza. e Universidad
e Técnico
Procedenci | Del latin precedens, | Fuente primaria de e Urbano
a procedencia es el origen | informacion e Rural

de algo o el principio de
donde nace o deriva. El
concepto puede utilizarse

para nombrar la
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nacionalidad de una
persona.

Religion Conjunto de creencias de | Creo religioso e Catolico
normas de e [Evangélico
comportamientos y de e oOtros
ceremonias de oracion
gue son propias de un
determinado grupo.

Estado civil | Condicién de una persona e soltero
segun el registro civil. e casado

e union libre

Conocimientos Cognitivas | Nociones y | Total de respuestas e Suficiente
sobre la entendimientos sobre | correctas, si el ¢ Insuficiente
alimentacion alimentacion adecuada. paciente contesta
adecuada 6-10 preguntas

correctas.
Actitudes sobre la | Social Es el comportamiento que | Total de respuestas e Favorable
alimentacion interactiva | emplea un individuo para | correctas, si el e Desfavorable
adecuada hacer las labores. paciente contesta

6-10 preguntas

correctas. Lo

valoramos con la

escala Likert.

Practicas sobre la Habilidad o experiencia | Total de respuestas e Adecuada
alimentacion gue se consigue o0 se|correctas, si el e |nadecuada
adecuada adquiere con la realizacion | paciente  contesta
continuada de una | 6-10 preguntas
actividad. correctas.
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Recoleccion de datos

Para esto se pidié permiso en las salas de hemodialisis para poder realizar
las encuestas. Se realizo encuesta mediante con el paciente, esto se realizé
durante 4 meses, durante estos meses distribuiremos nuestro tiempo en los
dias de semanas para asistir a area seleccionada para poder realizar nuestro

trabajo.

Tipo de fuentes e instrumentos

En este estudio se utilizé tipo de fuente primaria ya que se realizo encuestas
personalmente al paciente

Nuestro instrumento fue realizado mediante preguntas cerradas el cual
nosotros le preguntamos al paciente cara a cara para asegurarnos gue ellos
comprendan a como se debe las preguntas, asi como también ahorrarnos
tiempo al realizar las encuestas con preguntas cerradas ya que es menor el
tiempo, también nos ayudé al momento de codificar y analizar con mas
facilidad.

Nuestro instrumento consta de 4 acapites, el cual el primero abarca los datos
socio-demograficos. El segundo acapite esta conformado por 10 preguntas
sobre los conocimientos que deberian tener nuestros participantes, el cual 6
preguntas son cerradas y las otras 4 son preguntas con posible
multirrespuesta. El tercer acapite estableceremos preguntas relacionadas a
las actitudes de los pacientes con respecto a la alimentacién adecuada, por
el ultimo el cuarto acapite forma las preguntas correspondientes a las

practicas.
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Plan de analisis

Se utilizé el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),

para ingresar los datos y analizar los resultados.

Utilizamos la prueba estadistica descriptiva, se utilizO medidas de frecuencia
y porcentaje para medir el conocimiento de los pacientes con preguntas
cerradas de verdadero y falso, en la cual tenemos 10 preguntas cerradas, en

donde 4 de estas son preguntas con multirrespuesta.

utilizamos medidas de frecuencia y porcentaje para medir las actitudes de los
pacientes, Con la escala de Likert se midio la actitud de los participantes, en

esto realizamos una serie de preguntas cerradas con varios acapites.

Para medir las practicas se realizé6 10 preguntas cerradas con varias
respuestas, los cuales son “0”, “1-3”, “4-6”, “7 0 mas ” que reflejan la cantidad
de veces que los pacientes consumen los alimentos, en donde 3 preguntas
fueron sobre los alimentos que regularmente ingieren al dia y las otras 7

preguntas sobre alimentos que consumen a la semana

Consideraciones éticas

Nos presentamos ante el paciente educadamente presentandonos vy
explicAndole nuestros objetivos de realizar la entrevista, asi pidiéndole
permiso si desea realizar de forma voluntaria la encuesta, de igual manera le
explicamos que la informacion que nos brindaran esta bajo confidencialidad,
le hablaremos de los beneficios que tanto como ellos y nosotros recibimos al

realizar las encuestas.
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Resultados

Tabla 1: Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de

los pacientes sometidos a hemodialisis en el HEODRA (n=54).

SEXO

Hombre

Mujer

EDAD

20-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80
ESCOLARIDAD
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universidad
Técnico
PROCEDENCIA
Urbano

Rural
RELIGION
Catodlico
Evangélico
Otro

ESTADO CIVIL
Casado

Soltero

Unién Libre

41
13

5
11
20
13
4
1

2
21
22
7
2

24
30

47
4
3

29
11
14

75.9
24.1

9.3
20.4
37.0
24.1
7.4
1.9

3.7
38.9
40.7
13.0
3.7

44.4
55.6

87.0
7.4
5.6

53.7
20.4
25.9

En este estudio encontramos que el sexo predominante de los pacientes son

hombres (75.9%), el grupo de edad promedio de nuestra poblacién es de 41-50

afos (37%), identificamos que la escolaridad alcanzada por la mayoria de

encuestados es secundaria (40.7%), también encontramos que en la mayoria de

nuestros pacientes su procedencia es rural (55.6%), en lo que respecta a la Religion

la catélica se impone (87%) y por ultimo el estado civil que prevalece es casado

(53.7%).
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Tabla 2: Distribucién porcentual de las personas que respondieron

correctamente sobre los conocimientos de alimentacion adecuada sometidos
a hemodialisis en el HEODRA.

Variables Frecuencia Porcentaje
Alimentarse saludable evita 49 90.7
complicaciones de su enfermedad.

Sabe la cantidad de liquidos 46 85.2
permitidos para tomar.

Comer sano es costoso. 26 48.1
Mantener un peso adecuado es 34 63.0
beneficioso para su salud.

Consumir proteinas se eleva la 30 55.6
urea.

Considera adecuado para su salud 28 51.9

tomar abundantes liquidos.

De los resultados obtenidos, en los mas notables tenemos que el (90.7%) de
pacientes considera que alimentarse saludablemente evita complicaciones en la
enfermedad, mientras que el (48.1%) asegura que comer sano es costoso. Nos
damos cuenta que el 51.9 % de la poblaciéon considera que es adecuada tomar
abundantes liquidos.

[Fecha] [RAE



Gréfico 1: Distribucion porcentual de las personas que respondieron sobre

los conocimientos en alimentos ricos en sodio.

Alimentos ricos en Sodio

Papas Fritas 63% _
Sopa Maggie 63% %
Zanahoria 51.90% _
Lacteos 44% _
Embutidos 87% -
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

VERDADERO m=FALSO

Gréfico 2: Distribucion porcentual de las personas que respondieron sobre

los conocimientos en alimentos ricos en proteinas.

Alimentos ricos en Proteinas

1/2 taza de maiz 59.30% - 4070%
rebanada de pan 42.60% . 57.40%
Arroz 51.90% o 4810%
Pechuga de pollo 75.90% . 24.10%
Huevo 87% 13%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

VERDADERO ®=FALSO
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Gréfico 3: Distribucion porcentual de las personas que respondieron sobre

los conocimientos de los alimentos ricos en potasio.

Alimentos ricos en Potasio

Mani 59.30% - 4070%

Papa 51.90% S 4810%

Aguacate 68.50% . 3150%

Leche 66.70% .~ 3330%

Banano 87% C13%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

VERDADERO =FALSO

Gréfico 4: Distribucion porcentual de las personas que respondieron sobre
los conocimientos de los alimentos ricos en Fésforo.

Alimentos ricos en Fosforo

Yogourt 59.30% L 4070%
Chocolate 63% 3%
Queso 59.30% . 4070%
Frijoles 83.30% 116.70%
Gaseosas 74.10% . 25.90%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%  120.00%
VERDADERO m=FALSO
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Tabla 3: Distribucién de las personas que respondieron correctamente sobre
las actitudes de la alimentacion adecuada en los pacientes que son sometidos
a Hemodialisis en el HEODRA (n=54)

Piensa que es saludable preparar los 53 98.1
alimentos en casa.

Piensa que tomar refrescos 45 83.3
carbonatados es perjudicial para su

salud.

Considera  correcto  preparar sus 41 75.9
alimentos con restricciones.

Considera que altos contenidos de sodio 41 75.9
en mi alimentacion seria perjudicial para

su salud.

Piensa que una ingesta alta en purina es 40 74
mala para su salud.

Piensa que consumir alimentos con alto 31 57.4
contenido de potasio seria bueno para mi

salud.

Puede tomar la cantidad de liquidos que 30 55.5
quiera.

Piensa que una ingesta excesiva de 29 53.7
alimentos alto en fosforo podria

empeorar mi salud.

Piensa que consumir bebidas alcohdlicas 25 46.3
es saludable para su salud.

Considera que le cuesta seguir una dieta 11 20.4
restringida.

De los resultados mas destacados en nuestros pacientes encontramos que la
mayoria piensa que es adecuado preparar sus alimentos en casa (98.1%), el
(75.9%) de los pacientes considera correcto preparar sus alimentos con
restricciones, en cambio son pocos los pacientes que piensan que les cuesta seguir
una dieta (20.4%).
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Tabla 4: Distribucion de las personas que respondieron correctamente las
practicas sobre la alimentacién adecuada en los pacientes que son sometidos
a Hemodialisis en el HEODRA (n=54)

¢,Cuantas tazas de café toma al dia? 27 27 0 0
¢Al dia cuantos vasos de agua consume al dia?

(250m) o 27 21 6
¢, Con que frecuencia a la semana consume

bebidas carbonatadas? 21 o4 9 0
¢, Cuantas veces a la semana consume alcohol? 45 9 0 0
¢ Cuantas veces a la semana consume productos

lacteos? 4 14 16 20
¢ Cuantas veces consume carnes a la semana? 1 28 19 6
¢,Cuantos cucharon de arroz consume al dia? 2 46 5 1
¢, Cuantas porciones de frutas y vegetales consume 7 29 14 4
a la semana?

¢,Con que frecuencia consume alimentos embutidos 26 22 6 0
a la semana?

¢,Cuantas rebanadas de pan ingiere a la semana? 3 4 9 38

De los resultados mas relevantes tenemos que el (85.2%) de los pacientes
consumen de 1-3 cucharones de arroz al dia, el (50%) de los encuestados
consumen 1-3 vasos de agua al dia y solo el (7.4%) de los pacientes ingieren 1-3
rebanadas de pan a la semana.
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Discusioén

Los principales hallazgos de nuestro estudio donde se encuestaron a 54 pacientes
demuestran que los pacientes sometidos a hemodidlisis en el HEODRA-LeoN, se
demostré que el 75.9% fueron hombres, en comparacion con el estudio de Lépez
Garcia (2010) con 110 encuestados solo el 60% de los encuestados fueron
hombres, asi mismo en el estudio realizado por Peris Ambou (2015) de un total de
47 pacientes encuestados, el 57.4% eran varones. 9 Con respecto a los grupos de
edad predominante de nuestros encuestados el 37. % fue de 41-50 afios, mientras
qgue el estudio de Lopez Garcia (2010) el grupo de edad mayoritario fue de 70-79
afios con un 30.9% de la poblacién de estudio. ® En nuestro estudio obtuvimos que
el 40.7% llego a estudiar hasta la secundaria, también encontramos que los
pacientes encuestados son mayoritariamente procedentes del area rural

representando un 55.6%. ®)

Segun este estudio el 90.7% de los pacientes encuestados considera que
alimentarse adecuadamente evita complicaciones en su enfermedad, en
comparacion con el estudio que realizo Bejarano Garcia (2009) con 52 pacientes
encuestados el 83% considera que es importante la alimentacién adecuada en
hemodialisis. )

Asi mismo, en este estudio el 85.2% de los pacientes conoce la cantidad de liquidos
que se le esta permitido tomar, sin embargo en el estudio que realizo Bejarano
Garcia (2009) el 77% de los pacientes encuestados conoce la importancia de la

restriccion de liquidos y cémo controlarlos. ")

De los 54 pacientes que encuestamos, el 87% conoce los alimentos ricos en sodio
como lo son los embutidos que debe evitar consumir, al compararlo con el Estudio
gue realizo Bejarano Garcia (2009) el 89% de los pacientes saben porque es

importante restringir la sal en sus alimentos. ()
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Con respecto a los alimentos ricos en fosforo, encontramos que el 40.7% de la
poblacién no conocen que el queso tiene altos contenidos de Fosforo, en cambio
resulto que en el estudio de Bejarano Garcia (2009) encontraron que el 44% de la
poblacién desconocen los problemas relacionados con el fosforo y los alimentos

que lo contienen. @

Con respecto a las actitudes en nuestro estudio los pacientes encuestados, el 20.4%
piensa que le cuesta seguir una dieta, en comparacion con el estudio que realizé
Peris-Ambou (2015) de 47 pacientes encuestados el 31.9% sefialaron que le cuesta

mucho seguir limitaciones en su dieta. (19

Sobre la limitacion de liquidos el 55.5% de nuestros pacientes encuestados
considera que puede tomar la cantidad de liquidos que desee, mientras que en el
estudio de Peris-Ambou (2015) el 61.7% de los pacientes encuestados consideran

que les incomoda mucho la limitacién de liquidos. @9

En cuanto al costo de una alimentaciéon indicada encontramos en nuestro estudio

que el 48.1% de los pacientes consideraba que comer adecuadamente era costoso.

En las practicas obtuvimos que el 50% de los pacientes encuestados consume la
cantidad indicada de agua, en el estudio de Bejarano Garcia (2009) de 52 pacientes

encuestados el 77% conocia la cantidad de liquidos que podia consumir.

El 92.6% de pacientes encuestados en este estudio consumen pan de manera
inadecuada. También encontramos que el 74.1% de los encuestados consumen

Demasiados productos lacteos.
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Conclusion

1. Los datos obtenidos de la encuesta realizada, demuestran conocimientos

suficientes.

2. Enlaencuesta realizada nos damos cuenta que los pacientes tiene un actitud

favorable.

3. En este estudio realizado los pacientes obtuvieron como resultados practicas

inadecuadas.
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Recomendaciones

e Realizar un plan alimenticio para cada uno de los pacientes e incorporar a un
nutricionista en el area de hemodidlisis del HEODRA, el nutricionista puede
trabajar con el paciente para que aprenda a llevar una alimentacion

equilibrada y adaptada a su enfermedad.

¢ Implementar un plan docente hacia los pacientes sometidos a hemodialisis

para que tengan un mayor conocimiento sobre el contenido de sus alimentos.

e Capacitar a los familiares de los pacientes sobre el tema de la alimentacion
adecuada en personas con hemodidlisis y asi lograr a tener un cambio en su

estilo de vida.

e Enfatizar los conocimientos y las practicas de los pacientes los alimentos

como por ejemplo lo es el consumo del pan.
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ANnexos
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Encuesta sobre la “Alimentacion adecuada”.

Ejemplo de consentimiento informado: Buenos dias/tardes Sr/Sra :
Soy/somos estudiantes del quinto afio de medicina. Estamos trabajando en un
proyecto relacionado con la alimentacion en pacientes sometidos a hemodialisis, en
el que tal vez podria participar. Este estudio es para medir el conocimiento que usted
tiene sobre la alimentacién adecuada y la actitud que pone en practica conforme a
lo que conoce. La entrevista tomara aproximadamente 10 minutos. Toda la
informacion que se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad y sus
respuestas y nombre jamas seran revelados. No esta obligado a contestar las
preguntas que no quiera y podemos parar nuestra conversacion en el momento

que usted desee.

El objetivo de este estudio es de beneficiarlo a usted como participante, ya que con
el resultado que obtengamos con esta encuesta nuestro trabajo sera indicarle si
esta 0 no es riesgo de malos habitos y se le explicara el cbmo mejorarla. Si
hacemos esta encuesta, no es para evaluarlo a usted, o criticarlo, entonces por
ningun motivo se sienta presionado para dar una respuesta en especifico. Le pediria
entonces que contestara a las preguntas con toda honestidad, diciéndome lo que
sabe, lo que siente o piensa, la manera en la que vive y en la que prepara su comida

y la de su familia. Tome el tiempo que necesite para responder a las preguntas.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN - Ledn
Facultad de Ciencias Médicas
VI Medicina

I. Datos Sociodemogréficos
I.I Nombre:
I.Il Sexo: Hombre ( ) Mujer ()
[.1Il Edad:
[.IV Escolaridad: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Universidad ( )
Técnico ()

I.V Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
I.VI Religion: Catdlico ( ) Evangélico ( ) Otro ()
I.VII Estado Civil: Soltero ( ) Casado ( ) Union Libre ( )

Il. Conocimientos sobre alimentacion adecuada en Hemodialisis

Il.I ¢Usted cree que alimentarse saludablemente evita complicaciones de su
enfermedad?

V() F()

1.1l ¢ Usted piensa que comer sano es costoso?

V() F()
I1.111 ¢, Cudles de estos alimentos considera usted que son ricos en sodio?

Embutidos ( )
Lacteos ()
Zanahoria () V( )YF()
Sopa Maggie ( )
Papas Fritas ()

ga b wpN
[ T Y R |

I1.IV ¢ Considera adecuado para su salud tomar abundantes liquidos?

V() FQO)

[Fecha]

37



I1.V ¢ Cree usted que mantener un peso adecuado es beneficioso para su salud?

V() F()
[1.VI ¢ Cuéles de estos alimentos considera usted bajos en proteinas?

1- Huevo (
2- Pechuga de pollo (
3- Arroz cocido (
4- Rebanada de pan (
5- Y taza de Maiz ()

V() F()

[1.VII ¢ Cudles de estos alimentos considera que tienen alta cantidad de potasio?

1- Banano ( )
2- Leche ()
3- Aguacate ( ) V()F()
4- Papa ()
5- Mani ()

I.VIIl ¢ Cudles de estos alimentos considera usted que contienen mas Fosforo?

1- Gaseosas ( )
2- Frijoles ()
3- Queso () V() F()
4- Chocolate ( )
5- Yogurt ()

I1.IX ¢ Sabe la cantidad de liquidos que le esta permitido ingerir?

V() F()

I1.X ¢,sabe usted si al consumir muchas proteinas se eleva la urea?

V() ()
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I1l. Actitudes sobre alimentacion adecuada en Hemodialisis

Actitudes

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de acuerdo

ni
desacuerdo

en

En

desacuerdo

Muy

en

desacuerdo

.l ¢Piensa que es
saludable preparar los
alimentos en casa?

l.n ¢Puedo tomar la
cantidad de liquidos que
quiera?

.1 ¢ Considera correcto
preparar sus alimentos con
restricciones?

lI.IV ¢considera que le
cuesta seguir una dieta
restringida?

.V ¢piensa que una
ingesta alta en purina es
mala para su salud?

.Vl ¢Piensa que una
ingesta excesiva de
alimentos altos en fosforo
podria empeorar mi salud?

H.vi ¢ Piensa que
consumir alimentos con alto
contenido de potasio seria
bueno para mi salud?

[11.V1ll ¢ Considera que altos
contenidos de sodio en mi
alimentacion seria
perjudicial para su salud?

l.IX ¢Piensa que Tomar
refrescos carbonatados es
perjudicial para mi salud?

[11.X ¢ Piensa que consumir
bebidas alcohodlicas es
saludable para su salud?
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V. Practicas sobre alimentacién adecuada.

IV.l. ¢ Cuantas tazas de café toma al dia?

O() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.1l. ¢ Al dia cuantos vasos de agua consume al dia? (250ml)

O0() 1-3( )46( ) 7omés( )

IV.11l. ¢ Con que frecuencia a la semana consume bebidas carbonatadas?
O() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.IV. ¢ Cuantas veces a la semana consume alcohol?

O0() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.V. ¢ Cuantas veces a la semana consume productos lacteos?

O() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.VI. ¢ Cuantas veces consume carnes a la semana?

O0() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.VII. ¢ Cuantos cucharon de arroz consume al dia?

O0() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.VIIIl. ¢ Cuantas porciones de frutas y vegetales consume a la semana?
O() 1-3( ) 46( ) 7oméas( )

IV.IX. ¢, Con que frecuencia consume alimentos embutidos a la semana?
O0() 1-3( )46( ) 7oméas( )

IV.X. ¢ Cuantas rebanadas de pan ingiere a la semana?

O() 1-3( )46( ) 7omas( )
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Cronograma

Meses (2017) Actividades

Marzo Comienzo de realizacion de protocolo

e Tema de estudio

Abril e Obijetivos del protocolo
e Planteamiento del problema
e Justificacion del protocolo

Mayo e Elaboracion del marco teérico
e Disefio metodoldgico
e Referencias bibliogréaficas

Julio Entrega de los primeros acapites del protocolo

Meses (2018) | Actividades

Marzo-abril e Realizacion de las encuestas
Mayo e Continuacion de las encuestas
Junio e Recoleccion del total de datos obtenidos en las encuestas y en las

medidas antropométricas realizadas

Julio e Interpretacion de los datos obtenido, cumplir y terminar los objetivos del
protocolo

Agosto e Entrega de resultados y discusion

Septiembre e Entrega de conclusiones y recomendaciones

e Entrega de protocolo final

Octubre e Defensa del protocolo
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