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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye un problema de salud
publica por su alta prevalencia, alto costo asociado al tratamiento, los desequilibrios
metabolicos asociados a una mala nutricion y el impacto que tiene sobre la calidad de
vida.

Objetivo: Determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento sobre nutricion y la
calidad de vida de los pacientes de dos Centros de Hemodialisis.

Materiales y métodos: Es un estudio observacional, analitico y transversal. En una
muestra de 116 personas de ambos sexos, se realizaron encuestas de conocimiento en
nutricion y calidad de vida. Para evaluar la correlacion, se utilizé la prueba de Spearman
y ademas, se realizo un analisis de regresion lineal para evaluar la magnitud de asociacion
entre las variables.

Resultados: A través del andlisis estadistico se encontrd que el promedio del puntaje
EuroQol-5D (EQ-5D) fue significativamente mayor en participantes con alto
conocimiento nutricional. Adicionalmente, el puntaje EQ-5D fue notoriamente mayor en
aquellos con grado de instruccion de secundaria completa y técnico superior. Por otro
lado, las mujeres con un conocimiento més alto en nutricion tenian mayor calidad de vida.

Conclusiones: Existe una correlacion entre el nivel de conocimiento en nutricion y
calidad de vida en pacientes hemodializados. Ademas, las mujeres tienen mejor calidad
de vida y también, se hall6 una correlacion positiva respecto a un mayor grado de
instruccion.

Palabras clave: Didlisis renal, Insuficiencia renal crénica, Calidad de vida, Encuestas de

nutricion, Dieta, alimentacion y nutricion.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) constitutes a public health problem due
to its high prevalence, high cost associated with treatment, metabolic imbalances
associated with poor nutrition and the impact it has on quality of life.

Objective: Determine the correlation between the level of knowledge about nutrition and
the quality of life of patients in two hemodialysis centers.

Material and methods: It is an observational, analytical and cross-sectional study. In a
sample of 116 people of both sexes, nutrition knowledge and quality of life surveys were
carried out. To evaluate the correlation, Spearman'’s test was used and, in addition, a linear
regression analysis was performed to evaluate the magnitude of association between the
variables.

Results: Through statistical analysis, it was found that the average EuroQol-5D score
(EQ-5D) was significantly higher in participants with high nutritional knowledge.
Additionally, the EQ-5D score was noticeably higher in those with a complete secondary
school education and higher technical education. On the other hand, women with a higher
knowledge of nutrition had a higher quality of life.

Conclusions: There is a correlation between the level of knowledge in nutrition and
quality of life in hemodialyzed patients. In addition, women have a better quality of life
and a positive correlation was also found with respect to a higher level of education.

Keywords: Kidney dialysis, chronic kidney failure, quality of life, nutrition surveys, diet,

food and nutrition.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye uno de los principales problemas de
salud publica por su alta prevalencia, alto costo asociado al tratamiento y el impacto que
tiene sobre la calidad de vida(l), entendiendose esta ultima como la percepcion del
individuo respecto a su estado de salud, y la ejecucidon de actividades cotidianas, la
funcionalidad y el bienestar emocional(2). Actualmente, la ERC tiene una predominancia
muy alta a nivel mundial ya que est4 relacionada al envejecimiento y enfermedades
prevalentes como la Hipertension Arterial (HTA) y otras enfermedades
cardiovasculares(3). En el Per(, la ERC tiene una prevalencia del 16%, siendo la Diabetes
Mellitus (DM) y la Glomerulonefritis (GN) las etiologias més frecuentes(4).

La DM tiene un papel importante ya que es una patologia que modifica todo el estado de
salud del paciente como perdida de la vision, hipoglicemias por dosis mal controladas,
lesion progresiva de la funcion renal entre otras alteraciones que van provocando
complicaciones a corto y largo plazo que terminan afectando en la salud mental de cada
paciente por ende a una peor calidad de vida. (5)

En pacientes renales cronicos, el tratamiento consiste en Terapias de Reemplazo Renal
(TRR) que incluyen Hemodidlisis (HD), Dialisis Peritoneal (DP) y Trasplante Renal
(TR), resaltando que la HD es la que genera un mayor impacto negativo en los
pacientes(6) y siendo la estenosis del acceso vascular la complicacién més frecuente(7),
mientras que otras complicaciones incluyen desérdenes de la coagulacién(8),
alteraciones hematoldgicas como la anemia, alteraciones acido-base como la acidosis
metabdlica, alteraciones idnicas como la hiperpotasemia, edemas, malnutricién(9) y
efectos desfavorables en la calidad de vida tanto en la esfera fisica, puesto que genera
imposibilidad de deambulacion y aumento de dependencia; como en la emocional por el
estrés, aislamiento social y el sentimiento de miedo e inseguridad con relacion a la salud
y el bienestar de si mismo(10).

Al haberse convertido en una de las condiciones clinicas mas frecuentes, es importante
recordar que la prevencion del progreso de la ERC se debe en gran parte a los cuidados
en el estilo de vida ademas de los factores de riesgo existentes. Dentro de los cuidados
que deben realizarse esta por ejemplo el control de comorbilidades. Los grupos de mayor
riesgo son los pacientes con DM, HTA o historial cardiovascular, por lo que resulta
sustancial tener un control 6ptimo de la presion arterial; buen control glicémico en
diabéticos y no desatender la vigilancia de factores de riesgo cardiovascular que son causa
primordial de mortalidad(11). Ademas, la hidratacién debe ser vigilada de forma
cuidadosa con un adecuado control de liquidos y las restricciones deben estar sujeta al
estado de hidratacion del paciente, la funcion renal residual y la presion arterial. Otro
tema de cuidado es la dieta, la cual debe ser adecuada en energia y nutrientes segun el
estado nutricional de cada paciente, su estadio de ERC y el tipo de TRR que esta
recibiendo(12). Asimismo, se debe hacer mencion sobre algunos factores que son
influyentes en los pacientes hemodializados, como por ejemplo los determinantes sociales
y economicos que forman parte del impacto del desarrollo de la ERC, un claro ejemplo
es el acceso a la TRR, la distancia hacia el centro de salud, la situacién econémica
familiar, carencia de agua potable, nutricion inadecuada secundaria a la falta de
informacién de la familia respecto a la nutricion que deberia tener el paciente, siendo
estos agravantes en la poblacion perteneciente con menos acceso a servicios de salud e
informacidn que, cabe resaltar no es toda la poblacién de hemodializados, sino va mas
dirigido a las poblaciones en donde los determinantes socioeconomicos influyen sobre la
calidad de vida, sobrevida y mortalidad de los pacientes.(13,19)
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En lo que respecta al nivel de conocimiento nutricional de los pacientes, esto guarda una
relacion con la mejoria de la calidad de vida, tal como se ve en un estudio en Iran que
concluyd que la educacion nutricional influye en el nivel de conocimiento y mientras
mayor conocimiento haya, habrd una mejoria en la calidad de vida, por lo que un mal
conocimiento sobre la dieta estd asociado a un aumento de complicaciones y a una peor
calidad de vida(14). Cabe resaltar que las intervenciones educativas ayudan a la
modificacion de habitos alimentarios ya que permiten el empoderamiento del paciente,
tal como lo muestra un estudio en Argentina en la cual las intervenciones educativas junto
a las valoraciones nutricionales de forma periodica, mejoran la calidad de vida(15).

El objetivo del estudio es determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento sobre
nutricion y la calidad de vida de los pacientes de dos Centros de Hemodidlisis. Los
resultados podria ser Utiles para valorar la viabilidad de la realizacion de capacitaciones
sobre temas nutricionales puesto que al conocer el nivel de conocimiento del paciente
sobre cdmo debe ser su dieta, nos exhibira la deficiencia en este aspecto y se podra
fortalecer la carencia de informacion nutricional en ellos. Adicionalmente, se podra
conocer el impacto de la HD como agravante en la calidad de vida, lo que de forma
complementaria, también impulsara acciones multidisciplinarias con los pacientes para
gue mejoren su salud y estilos de vida, ademas de volverlos aptos para auto gestionar su
enfermedad ya que los pacientes tienen un importante papel respecto a la compensacion
de su estado de salud(16).
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MATERIAL Y METODOS:
El presente articulo es un estudio observacional, analitico y transversal.

La muestra utilizada incluy6 adultos mayores de 18 afios, pacientes ambulatorios con
diagndstico de ERC, historial de tratamiento de HD superior a tres meses, que se
encontraban orientados en tiempo, espacio y persona al momento de la encuesta; y que
aceptaron voluntariamente participar en el estudio llevado a cabo en dos centros de HD
de Lima, Perd. Los pacientes excluidos fueron aquellos con diagnéstico de algan trastorno
neurocognitivo, gestantes y aquellos que requerian sondas de alimentacion u otras vias
diferentes a la oral; con un riesgo de sesgo hospitalario pues la poblacién es comorbida.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la realizacion de
la encuesta, mas no fueron notificados sobre sus resultados después de la aplicacion del
cuestionario. EI Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur aprobd el protocolo
de investigacion para realizar las encuestas en los centros de HD. La recoleccion de datos
fue entre enero y febrero del 2022.

Para este estudio se utilizé el muestreo aleatorio simple. Con la aprobacion institucional
de ambos centros médicos, se solicito la lista total de pacientes para realizar una base de
datos y aleatorizarla. La invitacion fue presencial y se enrolaron a los participantes segun
los criterios de inclusion y exclusion. Se procedié a explicarles en qué consistia la
encuesta y se les realizaron antes o después del ingreso a su terapia de HD. Cabe resaltar
gue no tuvimos datos faltantes.

Para el tamafio de la muestra se asumio un intervalo de confianza de 2 lados de 95%, una
potencia de 80% Yy una razén del tamafio de la muestra entre grupos de 1, y asumiendo
una diferencia de medias de 6.5 en el eje de calidad de vida entre pacientes con adecuado
conocimiento sobre nutricion y pobre conocimiento sobre nutricién, se obtuvo un tamafio
total de la muestra de 116. El calculo del tamafio muestral se realizo en la pagina OpenEpi,
y se tomd de referencia el trabajo de investigacion ‘The Effect of Computerized Dietary
Analysis Nutrition Education on Nutrition Knowledge, Nutrition Status, Dietary
Compliance, and Quality of Life of Hemodialysis Patients’. La muestra es extrapolable a
pacientes que se atienden en Centros de Hemodialisis

Los instrumentos utilizados fueron dos encuestas: EuroQol-5D (EQ-5D)(17) y su Escala
visual andloga (EVA) que evaluaban el nivel de calidad de vida, y una encuesta de
conocimiento en nutricion durante el tratamiento de HD(18).

El nivel de calidad fue evaluado con el sistema descriptivo EQ-5D que constaba de cinco
dimensiones, cada dimension incluye tres niveles que podian ser escogidos por los
pacientes dependiendo si estos no presentan problema alguno, si presentaban algunos
problemas o si presentaban problemas graves; calificandose con valores asignados del 1
al 3 respectivamente y obteniéndose al final un codigo representativo de 5 digitos, 1 digito
por cada dimension. La segunda parte de este cuestionario incluia la EVA con una
autoevaluacion del estado de salud de cada paciente donde este marcaba un valor de la
escala que iba desde 100 ‘el mejor estado de salud imaginable’ hasta O ‘el peor estado de
salud imaginable’. Se clasifico como buena calidad de vida un EVA>69, moderada
calidad de vida un EVA 69-40 y mala calidad de vida un EVA<40.

El nivel de conocimiento en nutricion se evalud mediante una encuesta obtenida de la
investigacion ‘‘Correlacion entre nivel de conocimiento sobre alimentacion y estado
nutricional en pacientes sometidos a HD del centro nefrolégico integral renal care de
Huénuco Junio - octubre 2014°°(18). El instrumento constaba de 20 preguntas de opcion
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multiple que evaluaban cuantas comidas realiza el paciente al dia, ademas de conceptos
generales, consumo de proteinas y de minerales, y también la ingesta de liquidos. Los
resultados obtenidos se clasificaron como conocimiento alto con un valor de 22 a 30
Puntos, conocimiento medio con un puntaje de 12 a 20 y conocimiento bajo con un valor
de 0 a 10 Puntos.

Las variables incluidas en el estudio fueron (nicamente variables de tipo
sociodemogréficas como edad (jovenes, adultos mayores y adultos muy mayores), sexo
(femenino o masculino) y grado de instruccion (analfabeta/o, primaria completa,
secundaria completa, técnico o superior), y otras covariables fueron tiempo en HD, centro
de salud y tipo de seguro.

El anélisis estadistico se realizd por medio del programa Stata version 16 para Windows.
Las variables categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes, y las variables
numéricas en medidas de tendencia central y sus respectivas medidas de dispersion.
Primero, mediante el grafico de histograma y la prueba de Shapiro-Wilk, se evaluo si las
variables numéricas tenian distribucion normal. En caso de distribucion normal, se
expresaron en promedios y desviaciones estandar, y en el caso de los que no tenian
distribucion normal, se expresaron en medianas y rangos intercuartilicos. Para el anélisis
bivariado, ya que la variable dependiente es la calidad de vida y es de tipo numérica, se
utilizaron pruebas de t de Student o Mann-Whitney segun la normalidad de la variable.
Para las pruebas de correlacion, se utilizd la prueba de Spearman. También, se utiliz6 un
valor de P<0.05 como estadisticamente significativo, se estimaron betas con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% ademas del criterio para elaborar el modelo
ajustado. Con los supuestos estadisticos cumplidos, se realiz6 un analisis de regresion
lineal, tanto crudo como ajustado, para evaluar la magnitud de asociacion entre las
variables.
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RESULTADOS

De un total de 132 pacientes potencialmente elegibles, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion seleccionando finalmente a 116 pacientes de ambos centros de HD
siendo esta la muestra total elegible para realizar las encuestas. Nuestra poblacién tuvo
una edad promedio de 54.78 afios, siendo la mayoria del sexo masculino (n=59). En
relacion al grado de instruccion, la mayoria tuvieron secundaria completa representando
un 43.10%, seguido de Técnico/Superior con un 25.86%. Con respecto al indice Nutricat
que nos mide el nivel de Conocimiento sobre nutricion, la media fue 19.44; con la escala
EQ-5D que evalla la calidad de vida, la mediana del puntaje fue 0.70 y con respecto a la
EVA de Calidad de vida, la mediana fue 70. Estos resultados se pueden evidenciar en la
tabla 1.

Respecto a la descripcion de los items de la escala Nutricat, en la segunda pregunta sobre
si el paciente conoce la dieta que debe seguir para su enfermedad, se obtuvo que 90.52%
de los participantes respondieron afirmativamente. Asimismo, se encontré que un 87.93%
de los participantes conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad.
Adicionalmente, en relacion a la pregunta sobre cuénto liquido debe ingerir en la dieta
diaria, se observé que un 86.21% de los participantes respondieron diuresis + 500cc. En
la tabla 2, se presentan las respuestas de las otras preguntas del cuestionario que mide el
nivel de conocimiento en nutricion.

En la tabla 3 podemos apreciar la descripcion de los items de la escala EQ-5D. Con
respecto al item de Movilidad, encontramos que un 58.62% refirié no tener problemas
para caminar. Ademas, un 79.31% refirié no tener problemas en relacion al Cuidado
Personal y, por otro lado, en el item Actividades Cotidianas, un 64.66 % refirio no tener
problemas al respecto.

En la tabla nimero 4 presentamos el andlisis bivariado entre el puntaje EQ-5D, la escala
Nutricat y demas covariables. Al buscar la asociacion entre los conocimientos sobre
nutricion segun la escala Nutricat y la calidad de vida segin EQ-5D, encontramos que el
promedio del puntaje de EQ-5D fue significativamente mayor en los participantes con un
alto conocimiento en nutricion. Ademas, el promedio del puntaje de la escala EQ-5D fue
significativamente mayor en aquellos con grados de instruccion de secundaria completa
y técnico superior. Finalmente encontramos una correlacion negativa entre la edad v el
puntaje de EQ-5D. Para el resto de variables no se encontraron resultados significativos.

En la tabla 5 se construyd un analisis de regresion lineal para cuantificar la asociacion
entre el Conocimiento en nutricion y el puntaje de Calidad de vida segun EQ-5D. Se
construyeron 3 modelos, un modelo crudo, uno en hombres y otro en mujeres; en el
modelo crudo el error estandar es 0.04 y el intervalo de confianza 95% (0.03 a 0.19),
asimismo encontramos que en participantes con un conocimiento alto, los promedios de
calidad de vida eran significativamente mayores en toda la poblacion de estudio pero
cuando se hizo el modelo dividido en hombres y mujeres, esta asociacion se observo
solamente en mujeres. Los promedios de calidad de vida eran mayores en mujeres con un
conocimiento més alto en nutricion.

En la tabla suplementaria se presentan los resultados del analisis para determinar la
correlacion entre las variables Conocimiento en nutricion y Calidad de vida (Valor) con
la covariable edad. Esta ultima se dividio en 3 grupos siendo ‘0’ los jovenes (22 a 59
afos), ‘1’ los adultos mayores (60 a 79 afios) y ‘2’ los adultos muy mayores (80 a 98).
Encontramos que 55.41% del grupo jovenes tiene bajo y medio conocimiento mientras
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que un 0% de los pacientes pertenecientes al grupo adultos muy mayores tienen alto
conocimiento. Los resultados no resultaron significativos debido al valor de P obtenido.

DISCUSION

En el presente estudio se analizé una poblacién adulta sometida a HD mediante la
realizacion de encuestas sobre nivel de conocimiento en nutricion y nivel de calidad de
vida. Los resultados hallados evidencian la existencia de una correlacién entre el grado
de conocimiento sobre nutricion que tienen los pacientes y su nivel de calidad de vida,
ademaés de verse como factores influyentes un alto grado de instruccién y ser del sexo
femenino. Ebrahimi Hossein y col. analizaron la influencia de intervenciones educativas
en pacientes renales dializados(14), hallando una relacién consecuente entre el nivel de
conocimiento en el paciente renal y la calidad de vida en el mismo. Si bien la prevalencia
de ERC en nuestro pais es mayor en la poblacién con menos grado de instruccion y
mujeres(19), es el grupo masculino el que resulta con un menor conocimiento sobre la
nutricion durante la terapia de dialisis y una menor calidad de vida.

El nivel medio de conocimiento en nutricion que fue encontrado posterior al analisis de
los datos estadisticos resulta aceptable ya que si bien el entendimiento de los pacientes
no fue de un nivel destacable, tampoco fue tan escaso, teniendo en cuenta que es conocido
que las medidas higiénico-dietéticas son parte crucial en la vida del paciente
hemodializado. Se sabe que el conocimiento limitado en salud y nutricion constituye un
factor influyente en la disminucién de la calidad de vida de una persona con ERC en
HD(14), incluyendo afectacion en la esfera emocional y fisica. La mejoria educativa
genera un impacto positivo al aumentar el nivel de conocimiento en nutricion lo que
consecuentemente mejora el nivel de calidad de vida en los pacientes y disminuye la
aparicion de complicaciones propias de la HD; hecho que se asemeja a los resultados de
estudios similares que han analizado el efecto de programas educativos en pacientes
renales(20).

En cuanto a factores influyentes en la correlacion entre las variables principales del
estudio, un grado de instruccion superior se asocia con un mejor nivel de conocimiento y
un promedio mayor en la escala de calidad de vida, hallazgo que ha sido encontrado en
estudios del continente asiatico(21,22). La influencia descrita de un mayor grado de
instruccion se debe posiblemente al mejor nivel de entendimiento que tienen las personas
respecto a términos nutricionales y de salud, lo que resulta un punto clave y efectivo para
el paciente y su autogestion relacionada a su enfermedad(23).

Otra de las variables influyentes de forma positiva, es ser de sexo femenino ya que se
encontré que pese a que hombres y mujeres tenian un conocimiento igual en nutricion,
las mujeres que tienen buen conocimiento tienen una mejor calidad de vida y esta
asociacion no se encontro en los varones. Como se ha podido determinar con anterioridad,
los conocimientos en nutricion aportarian en temas de calidad de vida por lo que debemos
destacar la corta asociacion respecto a hombres y la notable respecto a mujeres, y esto
probablemente por una cuestion cultural. Lo anterior se justifica ya que las mujeres tienen
una ocupacion mas relevante al momento de elegir y comprar los alimentos, planear el
menu de la semanay cocinar, lo que permite que tengan una ventaja en temas alimenticios
en comparacion con los varones de modo que tienen una mejor percepcion de su calidad
de vida, hallazgo contrario al hallado en un estudio en dializados(24).

También, el nivel de Conocimiento en nutricion y el nivel de Calidad de vida no varian
segun grupos etareos. En nuestro estudio, la edad no influye en ninguna de las variables
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principales. Como se ha podido observar menos del 40% de la poblacion estudiada tiene
alto conocimiento, siendo la mayoria del grupo ‘0’, es decir la poblacién mas joven, la
que consecuentemente tiene mejor calidad de vida por lo que cuando el paciente con ERC
aumenta en edad afio tras afio, el entendimiento, desempefio fisico, dolor corporal y otros
aspectos que abarca el concepto de calidad de vida, disminuye, hecho que coincide con
la informacidn revisada (25). Lo anteriormente mencionado, en términos de conocimiento
en nutricion, puede explicarse ya que la poblacion mas joven tiene mas acceso a redes de
informacion, un mejor entendimiento de conceptos nutricionales y una mejor
disponibilidad fisica y mental propia de la edad para cumplir con los cuidados
correspondientes de la enfermedad.

Hubo ciertas limitaciones durante la elaboracion del estudio, una de las principales fue la
escasez de cuestionarios validados en temas de conocimiento en nutricién en pacientes
hemodializados, siendo limitadas las opciones y sin items que recolectaran méas datos
generales del paciente tales como indicadores de estatus socioeconémico: tipo de empleo,
ingreso salarial 0 acceso a servicios basicos en su vivienda, por ejemplo, por lo que al
mencionar que la poblacién hemodializada es vulnerable nos referimos especificamente
a que son mas susceptibles a enfermedades por su propio estado de salud mas no por
factores socioeconomicos. Otra de las limitaciones del estudio fue la poca accesibilidad
a centros de HD por el contexto de la pandemia del Covid-19, por lo que se solicitaron
permisos en diversas entidades y cuando se obtuvo la autorizacion, se trabajo respetando
los protocolos de bioseguridad establecidos. Ademas, existio la posibilidad de inexactitud
en la data por error humano debido a la dificultad en los calculos que se tuvieron que
realizar en el apartado descriptivo de calidad de vida por la existencia de datos numéricos
complejos. Por otra parte, los pocos antecedentes encontrados que correlacionan el nivel
de conocimiento y calidad de vida eran en el continente asiatico, dejando en evidencia la
falta de mas estudios realizados en Latinoamérica, volviéndose esta una limitacion por la
falta de data para comparar nuestros resultados pero también una fortaleza puesto que nos
permite sentar un precedente para futuras investigaciones.

La conclusion que arroja el presente estudio es que existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento en nutricion y calidad de vida en pacientes hemodializados. Asimismo,
como componente social se demostré que las mujeres tienen un factor protector en calidad
de vida respecto a los varones y también se hall6 una correlacion positiva respecto al
grado de instruccién, ya que entre mayor es este, mayor calidad de vida tiene una persona.
La implementacion de intervenciones educativas en temas nutricionales para las
modificaciones en los habitos nutricionales como restriccion de alimentos ricos en potasio
y el control del consumo de agua por ejemplo, resultan esenciales para mejorar el nivel
de conocimientos nutricionales y calidad de vida en los pacientes renales, sobre todo en
la poblacion masculina y con menor grado de instruccion.
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TABLAS Y GRAFICOS:

Tabla 1. Analisis descriptivo de las variables principales del estudio (n=116)

Informacion de variables

Variables n (%) Media (Desviacion estandar)
Edad (afios) 116 (100%) 54.78 (15.84)
Sexo
Masculino 59 (50.86%)
Femenino 57 (49.14%)
Centro
Santa Elena 69 (59.48%)
Vida Renal 47 (40.52%)
Seguro*
SIS 69 (59.48%)
Es Salud 47 (40.52%)
Tiempo de Hemodialisis (meses) 66.07 (43.65)
Grado de Instruccion
Analfabeta(o) 10 (8.62%)
Primaria completa 26 (22.41%)
Secundaria completa 50 (43.10%)
Técnico / superior 30 (25.86%)
Evaluacion Nutricional (Indice Nutricat) 19.44 (4.29)
Puntaje de la escala EQ-5D** Mediana RIC

0.70 0.20
Escala visual analoga de Calidad de
vida** Mediana RIC

70 25

*SIS (Seguro Integral de Salud), Essalud (Seguro Social). **EQ-5D (EuroQol-5D score), RIC
(Rango Intercuartilico), Valores expresados en Mediana y RIC por ser una variable que no
tenia una distribucion normal.
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Tabla 2. Descripcion de los items de la escala de conocimiento en nutricion en la
poblacion estudiada (n=116)

Items de la escala n %

1. ¢ Cuantas comidas realiza al dia?

Dos comidas 31 26.72
Tres comidas 72 62.07
Mas de 3 comidas 13 11.21

2. ¢Conoce la dieta que debe seguir para su enfermedad?

Si 105 90.52
No 1 0.86
Tengo duda 10 8.62
3. ¢Esta informado de como debe preparar los alimentos?

Si 98 84.48
No 11 948
Tengo duda 7 06.03
4. ¢ Conoce los alimentos prohibidos para su enfermedad?

Si 102 87.93
No 6 5.17
Tengo duda 8 6.90
5. ¢ Usted sabe cuantas veces al dia debe comer un paciente en hemodialisis?

1 a2 veces al dia 5 431
3 veces al dia 33 28.45
4 a5 veces al dia 32 2759
No sabe 46 39.66

6. ¢ Usted cree que es importante el consumo de proteinas?

Si 104 89.66
No 12 10.34
En caso de ser afirmativo, ¢Por qué?

Mejora el peso 51 49.03

Mejora el funcionamiento de los rifiones 30 28,84
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No sabe 23 2211

7. De los siguientes alimentos, ¢ Cual tiene mas proteinas?

Zanahoria 18 15.52
Yuca 7 06.03
Manzana 14 12.07
Pollo 77 66.38

8. ¢ Sabe por qué son peligrosos los alimentos que contienen potasio?

Porque producen picazén en el cuerpo 47 40.52
Porque pueden producir problemas en los musculos y el corazén, inclusive

paro cardiaco y muerte 37 31.90
Porque producen pérdida de audicion 2 172
No sabe 30 25.86

9. De los siguientes alimentos, ¢ Cual cree usted que contiene mas potasio?

Verduras y frutas 83 7155
Leche 9 776
Pastas 10 8.62
No sabe 14 12.07

10. Las verduras y las frutas son alimentos ricos en potasio. ¢Cual seria la mejor
forma de consumirlas?

Crudas 6 5.17
Cocida en dos aguas 107 92.24
No sabe 3 259

11. De los siguientes alimentos, ¢ Cuél cree usted que contiene mas calcio?

Las verduras 16 13.79
Las frutas 2 172

La leche 69 59.48
La carne 15 12.93
No sabe 14 12.07

12. De los siguientes alimentos, ¢ Cudl cree usted que contiene mas fosforo?

Pan blanco 8 6.90
Atln en lata 63 54.31
Papa 9 7.76
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Queso 14 12.07
No sabe 22 18.97

13. ¢ Cuanto liquido debe ingerir en su dieta diaria?

Libre 2 172
Diuresis + 500 cc* 100 86.21
Dos litros 6 517
No sabe 8 6.90

14. ; Qué puede pasar si ingiere mucho liquido?

Hinchazdn de pies, cara, falta de aire 100 86.21
Tiene calambres 9 776

No pasa nada 7 06.03
No sabe 0 <0.01

15. ¢Por qué cree que es recomendable comer bajo en sal?

Para tener menos sed y para que su presion arterial no se altere 87 75
Porque se disminuye el tiempo de dialisis 6 5.17
Porque orina mas 3 259
No sabe 20 17.24

*cc (Centimetros cubicos)
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Tabla 3. Descripcion de los items de la escala EQ-5D* Calidad de Vida (n=116)

Items de la Escala n %

1. Movilidad

No tengo problemas para caminar. 68 58.62
Tengo algunos problemas para caminar. 46 39.66
Tengo que estar en cama. 2 172

2. Cuidado Personal

No tengo problemas con el cuidado personal. 92 79.31
Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme. 22 18.97
Soy incapaz de lavarme o vestirme. 2 172

3. Actividades Cotidianas

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas. 75 64.66
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas. 36 31.03
Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas. 5 431

4. Dolor/Malestar

No tengo dolor ni malestar. 42 36.21
Tengo moderado dolor o malestar. 68 58.62
Tengo mucho dolor o malestar. 6 5.17

5. Ansiedad/Depresion

No estoy ansioso ni deprimido. 43 37.07
Estoy moderadamente ansioso o deprimido. 65 56.03
Estoy muy ansioso o deprimido. 8 6.90

*EQ-5D (EuroQol-5D score)
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Tabla 4. Andlisis bivariado para determinar la asociacion entre las covariables de

estudio y el puntaje de la escala EQ-5D* (n=116)

Coeficiente de Media (Desviacion Valor de
Variables correlacion estandar) p**
Edad (afios) -0.18 0.05
Sexo
Masculino 0.74 (0.20)
Femenino 0.70 (0.25) 0.54
Centro
Santa Elena 0.68 (0.24)
Vida Renal 0.74 (0.40) 0.09
Seguro***
SIS 0.68 (0.24)
EsSalud 0.74 (0.40) 0.09
Tiempo de Hemodidlisis
(meses) -0.09 0.32
Grado de Instruccion
Analfabeta(o) 0.64 (0.25)
Primaria completa 0.65 (0.25)
Secundaria completa 0.74 (0.15)
Técnico / superior 0.74 (0.41) 0.03
Evaluacion nutricional (Escala Nutricat)
Bajo y medio conocimiento 0.68 (0.24)
Alto conocimiento 0.74 (0.40) 0.03
Escala visual analoga de
Calidad de vida 0.35 <0.01

*EQ-5D (EuroQol 5D Score), **p<0.05, ***SIS (Seguro Integral de Salud), EsSalud

(Seguro Social)
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Tabla 5. Analisis de regresion lineal para determinar la asociacion

Modelo Crudo

Error Intervalo de confianza
Cocficiente  Estandar 95%
Nutricat
Bajo y medio
conocimiento Referencia
Alto conocimiento 0.11 0.04 0.03a0.19
entre las variables nutricat-valor (n=116)
Modelo en hombres Modelo en mujeres
Coeficiente Error Intervalo de Coeficiente Error Intervalo de
B Estandar  confianza 95% f Estandar  confianza 95%
Referencia Referencia
0.40 0.27 -0.14 a2 0.95 0.60 0.23 0.14a1.05

Tabla 6. Analisis para determinar la correlacion entre edad y las variables conocimiento en
nutricion y calidad de vida.

Evaluacion nutricional (Nutricat) Calidad de vida
Edad Bajoy medio conocimiento Alto conocimiento (\alor)
n (%) Media (Desviacion estandar)
0 41 (55.41%) 29 (69.05%) 0.73 (0.20)
1 28 (37.84%) 13 (30.95%) 0.63 (0.24)
2 5 (6.76%) 0 (0%) 0.68 (0.19)
Valor P 0.16 0.06
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MATERIAL SUPLEMENTARIO:

Instrumento(s) de recoleccidn de los datos
ANEXO 1: Escala de Calidad de vida

EQ-5D Escala visual (EuroQol-5D)

El mejor estado

de salud
imaginable

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION 100
DEL ESTADO DE SALUD +

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo 940
que es su estado de salud hemos dibujado ES
una escala parecida a un termometro en el cual I

se marca con un 100 el mejor estado de salud 8%0
que pueda imaginarse y con un 0 el peor estado ¥
fde salud que pueda imaginarse E)

70
Nos gustaria que nos indicara en esta escala, kS
en su opinion, lo bueno o malo que es su estado ¥

de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje 6=0
una linea desde el casillero donde dice I
«5U estadode salud hoy» hasta el punto ¥

del termdmetro que en su opinidn indique lo bueno 540
0 malo que es su estado de salud en el dia de HOY. i

40
Su estado F 5
de salud E=

L 330

230

130
0

El peor estado
de salud
imaginable

Fuente: Articulo “El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicién de la calidad
de vida relacionada con la salud en atencion primaria”.
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Sistema descriptivo del EQ-5D (EuroQol-5D)

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY.

Movilidad

* No tengo problemas para caminar

« Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

« Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
» Soy incapaz de lavarme 0 vestirme

Actividades cotidianas (p. e}., trabajar, estudiar, hacer las tareas
domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

« Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor/malestar

+ No tengo dolor ni malestar

« Tengo moderado dolor 0 malestar
« Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso 0 deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido

Fuente: Articulo “El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicion de la calidad
de vida relacionada con la salud en atencion primaria”.
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ANEXO 2: Encuesta de conocimiento sobre nutricion. (Para el reconocimiento del
paciente, se utilizara un cédigo especifico en lugar de los nombres y apellidos).

CUESTIONARIC

Busnos diaz 2r. (z) ea coordinzcion con el Centro Mefrologico estamos realizando un trabajo
de investizacion zobre &l mivel de conocimisntos tisne con respecto a =u alimentacida , con la
finalidad de obtener informacion veraz que orizmte la formulacion de estrategiaz que
parmitan majorar &l estado mutricional de los pacientes con Insuficiencia Fenal Cronica an
Hemodisliziz. Para lo cual ze le solicita que responda con sinceridad laz pregumeas,
agradeciendo anticipadamsnte s participacion.

INETRUCCIONES:
Mlarcar conuna “ X7 vo completar 1oz espacios en blanco segun sea el cazo.

DATOS GEINERALES:

1. Codizo:
2. Edad:
3. Bexo - Mascoline { ) Femenino [ )
4. Tiempo de Dializiz
< lafia{ )} 1-2 afioz () Jdafosi ) =4afiosd)
5. Crado de mstruccion
3. Analfabeta (3

b. Primaria completa {3
. Secundaria Completa ()
d. Tecnico o Superior 0

1. ;Cnantas comidas realiza al dia?

a) Doz comidas (A C)
b)) Tres comidaz D, A C)
) Mlavor detres comidas

2. Conpcs 1z dista qus debe s2zuir para su enfermeadad

a) 5I
b WO
¢} Tenzo duda

[F¥]

. Ezta informado de como debe preparar los alimentos

a) I
B O

Fuente: Tesis: “Correlacidon entre nivel de conocimiento sobre alimentacién y estado
nutricional en pacientes sometidos a HD del centro nefroldgico integral renal care de
Huanuco Junio - octubre 2014”.
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ch  Tengo duda
4. Conoce los alimenios prohibidos para su enfermedad
aj Sl
by MO
ch Tengo duda
5 ;Usted sabe cudntas veces al dia debe comer un paciente en Hemodidlisis?

aj 1aZveoesal dia i1

b 3 weees al dia i)
¢ 4 a % vecesal dia (i
d) Mo zabe i)

6. ;Usted cree que es importante ¢l consumo de PROTEINAS?
Si{ ) No ()

En caso de ser afirmativo [ Por qué?

a)  Muejora ¢l peso i)
bl Muejora ¢l funcionamicnto de los rifiones i)
¢l No Sabe i

1. De los siguientes alimentos jcudl tiene mis FROTENAS?

aj Fanahoria ()
b)Y Yuca i1
¢l Manrana [ ]
di  Pollo i1

8. [Sabe porque son peligrosos los alimentos que contienen potasio?

a)  Porgue producen picazin én el cuerpo.

bl Porgue puede producir problemsas en los mlseulos v el corazin, mclusive pan car-
dizeo v la mwerte.

¢)  Porque producen pérdida de andicibn.

d) Mo zabe.

9. D los signienies alimentos, (Cudl eree usted que contiene mis potasio?

a)  Verdoras v frnas.
k) Leche.

Fuente: Tesis: “Correlacion entre nivel de conocimiento sobre alimentacién y estado
nutricional en pacientes sometidos a HD del centro nefroldgico integral renal care de
Huanuco Junio - octubre 2014”.
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ch  Pastas.
di Mo sabe

10.Las verduras y las frutas son alimentos ricos en potasio. JCudl serala mejor forma de

consumirlas?

aj Crndas.
bl Cocidaen dos aguas
¢} Mo sabe.

11.De los sagupentes alimwentos, [ Cudl cree usted que contiene nes caleio?

ap Las verduras

by Las frinas
c)  La leche
d) La came
e} No Sabe

12.De los siguientes alimentos, | Cudl crew usted que contiene nis fbaforo?

a) Pan Blanco
bl Avln en lata

¢y Papa
dy  Queso
e}  No Sabe

13 Cudnio liquido pueds ingerir en su dieta diaria?

a) Libre.

bl Diuresis + S cc
ch [Dos litros,

d)l No zabe.

14, 0ué puede pasar 51 ingiere mucho liguido?

a) Hinchazin de pies, cara, fala de aire.
by Tieme calambres.

ch Mo pasa nada.

dl  No sabe.

15, Por qué cree que & recomendable comer bajo en sal?

a) Para tener meiod sed v para que su presidn arterial no se altene.
bl Porgue se disminuye el tempo de didlisis.

¢y Porgue o imds.

d) Mo sabe

Fuente: Tesis: “Correlacion entre nivel de conocimiento sobre alimentacién y estado
nutricional en pacientes sometidos a HD del centro nefroldgico integral renal care de
Hudnuco Junio - octubre 2014”.
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ANEXO 3: Consentimiento informado, asentimiento informado y/u hoja informativa

TiTULO DEL ESTUDIO: Correlacidon entre el nivel de conocimiento sobre
nutricidon y nivel de calidad de vida de los pacientes de dos Centros de
Hemodidalisis de Lima

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENCUESTA DEL
ESTUDIO

INTRODUCCION:

Hola, mi nombre es Heylin Nickole Ramos Mendoza, soy alumna de la Carrera de
Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud. Mi companera, Sazkia Paola
Espinoza Wong, y yo estamos realizando una investigacion sobre la correlacion entre el
nivel de conocimiento sobre nutricion y la calidad de vida de los pacientes que reciben
Hemaodidlisis. A continuacion, le vamos brindar informacidn sobre nuestro trabajo y lo
invitaremos a usted a ser parte de este estudio. Antes de que decida participar, usted
puede hablar con nosotros o cualquier otra persona con quien se sienta cdmoda vy
realizar sus dudas sobre esta investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La terapia de Hemodialisis es una de las Terapias para la Enfermedad Renal, el presente
estudio tiene como objetivo establecer la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
nutriciéon que deberian tener los pacientes hemodializados como usted vy la calidad de
vida que presentan. Ya que muchas veces no se le explica muy bien al paciente sobre los
alimentos que deberia evitar durante el periodo de Hemodidlisis, y cémo esto afecta
sobre su vida diaria.

PROCEDIMIENTOS:

Utilizaremos dos cuestionarios, la primera encuesta sera para evaluar cuanto sabe usted
de su alimentacidn durante el tiempo de terapia y tendra un total de 20 preguntas. La
segunda encuesta se divide en dos partes y evalla calidad de vida, la primera parte se
compone de preguntas y la segunda tendrd un grafico en el que usted indicara cémo se
siente el dia de hoy.

La encuesta de conocimiento sobre su alimentacion tendra un tiempo de 30 minutos,
en la cual podrd ser libre de elegir la opcidn que le parezca mds conveniente a usted.

En la valoracién de calidad de vida se le pedirda que responda las preguntas del
cuestionario sobre: Movilidad, Cuidado Personal, Actividades cotidianas,
Dolor/Malestar, Ansiedad/Depresion. En la escala visual, usted tendra que describir su
“Estado de salud” pudiendo elegir desde el 0 a 100, considerando el puntaje minimo de
0 como “el peor estado de salud imaginable” y el puntaje maximo de 100 como “el mejor
estado de salud imaginable”.
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SELECCION DE PARTICIPANTES:

Estan invitados a participar en el estudio todos los pacientes con Enfermedad Renal
Crdnica que reciben Hemodialisis, con un periodo mayor de tres meses.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Los pacientes como usted estdn invitados a participar, quedando a su criterio la decisidn
de elegir participar en el estudio o de rechazarlo; en otras palabras su participacién en
esta investigacion es totalmente voluntaria.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se procedera a la realizacién de una encuesta y usted solo tendra que responder las 20
preguntas de la encuesta sobre conocimiento de nutricién. Luego se procedera con la
valoracion de calidad de vida EQ-5D.

Duracion

El proceso completo de las encuestas dura aproximadamente 30 minutos. La
investigacion se realiza antes del proceso de hemodiilisis y serd de fecha unica.

Beneficios

Usted se beneficiara con una charla de 10 minutos aproximadamente sobre nutricidn
para pacientes con Hemodidlisis, en el que se incluird informacion sobre los alimentos
que deberia evitar. La charla serd realizada en el mismo centro en el cual usted esté
llevando su terapia de Hemodialisis, y después o durante ésta si es que usted la acepta,
asimismo utilizaremos una presentacion impresa con infografias y graficos para facilitar
la informacién, y de esta forma mejorar su conocimiento en nutriciéon y su calidad de
vida.

Confidencialidad

La informacién que recopilemos de este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacidn sobre usted que sera recogida durante la investigacion sera
guardada y nadie mas que los investigadores podran verla.

Resultados

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta investigacién se
compartirdan con usted mediante correo. No se compartird informacién confidencial.
Habra una reunién virtual tipo zoom mediante la cual se informardan los resultados si es
gue usted asi lo desea. Después de la reunidn, publicaremos los resultados de este
estudio y serdn entregados a la jefatura de la unidad de hemodialisis para su evaluacién.

Derecho a negarse o retirarse
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Usted no tiene que participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el hecho de
negarse a participar no afectard en absoluto a su tratamiento en el centro de
hemodialisis. Seguira teniendo todos los beneficios que de otro modo tendria en este
centro de hemodidlisis. Puede dejar de participar en la investigacién en cualquier
momento que desee sin perder ninguno de sus derechos como paciente aqui.

Personas de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de que el
estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en
contacto con cualquiera de los siguientes:

Sazkia Espinoza Wong 957289526  Correo: sazkia25espinozawong@gmail.com

Heylin Ramos Mendoza 996447442  Correo: heylinickole@gmail.com

CIEI-Cientifica Correo: cieicientifica@cientifica.edu.pe

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR], gue es un comité cuya
tarea es asegurarse de que los participantes en la investigacion estén protegidos de
cualquier dano. Si desea obtener mas informacion sobre el CIEl, usted puede ponerse
en contacto dirigiéndose a la direccién de correo electrénico descrita anteriormente.

Si lo desea, puede hacerme mas preguntas sobre cualquier parte del estudio de
investigacion. ¢ Tiene alguna pregunta?

PARTE IlI: Certificado de consentimiento

He leido la informacién anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi
satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Colocar nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha (Dia/Mes/Afio):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precisidn la hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hard lo
siguiente:

1. Se le pedird sus datos personales
2. Se le administraran dos encuestas, una sobre conocimiento de nutricién vy la
siguiente sobre valoracién de calidad de vida.
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Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado
para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre vy
voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afios):
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN MNIVERABAED.
INVESTIGACION C|ENT|F|CA

Constancia

Luego de la revision de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda/modificacion del
proyecto de investigacion que se detalla continuacion:

Codigo de registro: 853-2020-PRE15

Titulo: Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre
nutricion y nivel de calidad de vida de los pacientes de
dos Centros de Hemodialisis de Lima - 2021

Investigador{es): Sazkia Paola Espinoza Wong; Heylin Nickole Ramos
Mendoza

Constancia de aprobacion: 189-CIEI-CIENTIFICA-2021

La enmienda/modificacion corresponde a los siguiente:

1. Proyecto de investigacion, version recibida el dia 25 de agosto del 2022. Se detalla
lo siguientes cambios:
a Cambio en el titulo: "Correlacion entre =l nivel de conocimiento sobre nutricion
y nivel de calidad de vida de los pacientes de dos Centros de Hemodidlisis de
Lma™.

Todas las demas caracteristicas de la investigacion descritas en el proyecto original
permanecen; por lo que cualquier otra modificacion debera informarse a este Comite,
para su evaluacion.

Lima, 13 de setiembre de 2022.

- -
Mg. Fulton Paul Rivera Albinagorta
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion
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CIENTIFICA

UNIVERSIDAD CIENTFICA DEL SUR

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA N0.382 - DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-
2021

Villa el Salvador, 25 de mayo del 2021

VISTO:

El informe de revizion independiente académica y Ia aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de
tesis titulado: “CORRELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICION Y NIVEL DE
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DE DOS CENTROS DE HEMODIALISIS DE LIMA - 2021 ~.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo 3! Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investizacion para obtener el Titulo profesional de Méadico Cirujano.

Que, de scuerdo 3 |a normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uszo de las atribuciones
conferidas al Director Academico de la Carrers.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar, en vias de regularizacion e inscribir el proyecto de tesis titulado: *CORRELACION ENTRE
EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE NUTRICION Y NIVEL DE CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES DE
DOS CENTROS DE HEMODIALISIS DE LIMA - 2021 *, presentado por las SAZKIA PAOLA ESPINOZA
WONG y HEYLIN NICKOLE RAMOS MENDOZA, con N* de registro: 853-2020-PRE15.

ART. 2° Nombrar al Docente Fernando Runzer Colmenares, como asesor para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Mg. JORDI GRAU MONGE
Director Academico
Carrera de Medicina Humana

cc Archivo
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Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

— Volver a Envios

Envio completo
Gracias por su interés por publicar con Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
¢Y ahora qué?

La revista ha sido notificada acerca de su envio y se le enviara un correo electrénico de confirmacion para sus registros.

Cuando el editor haya revisado el envio, se contactara con usted.
Por ahora, usted puede:

« Revisar este envio

« Crear un nuevo envio

« Volver al escritorio

No search results.

No search results.

Link a la pagina principal de la revista: https://cmhnaaa.org.pe/ojs/index.php/rcmhnaaa
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