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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye un problema de salud publica
importante que afecta al 10% de la poblacién mundial, el diagnéstico oportuno es
de gran importancia donde el tratamiento nutricio se centra en corregir e intervenir
en los aspectos dietéticos y estilos de vida en las diferentes etapas de la progresion
renal y tratamiento sustitutivo. Objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos con el
gue cuentan los estudiantes universitarios de ultimo semestre de las diferentes
universidades que ofrecen una Licenciatura en Nutricion, en el Estado de Querétaro
sobre el manejo nutricio de la enfermedad renal cronica. Metodologia: El estudio
es transversal descriptivo. Se elaboro y validé un instrumento para la evaluacion de
conocimientos, donde participaron 7 expertos con licenciatura, diplomados,
maestria y afios de experiencia; para los reactivos se utilizaron las guias KDOQI y
KDIGO. Se realizé un piloteo y posteriormente se acudid a las universidades que
imparten Nutricibn en Querétaro con previa autorizacion para la aplicacion del
cuestionario. Para la validacion del cuestionario se utilizo coeficiente V de Aiken y
o de Cronbach, para variables cualitativas nominales porcentajes y para variables
cuantitativas continuas promedio y desviacion estandar. Para comparar los
resultados entre Universidades, se realiz6 ANOVA. Resultados: El cuestionario
consto de 94 preguntas de opcion multiple, 91 se enfocaron al conocimiento de la
ERC y 3 sobre interés respecto a la materia. Coeficiente de V de Aiken de 0.972 y
un o de Cronbach: 0.914. Se aplico el cuestionario a 118 estudiantes: 96 mujeres
(81.3%) y 22 hombres (18.6%), 23.4 + 4.1 afos. La calificaciéon promedio fue 4.65.
El 87.3% (103 estudiantes), obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente y el
12.7% (15 estudiantes) aceptable. El area de mayor interés para los estudiantes fue
la clinica (34.3%). Después de clase el 38.1% no investiga mas sobre el temay el
78.8% considera muy importante incluir la patologia dentro del plan de estudios.
Conclusiones: Se logr6 el desarrollo y validacion de un cuestionario para evaluar
nivel de conocimientos del Nutri6logo en tratamiento nutricio de ERC. El nivel de
conocimientos fue deficiente en la mayoria de los estudiantes y solo 12.7%
aceptable.

(Palabras clave: Enfermedad renal cronica, nutricibn renal, conocimientos,
nutricion)



SUMMARY

Chronic Kidney Disease, (CKD) is a public health disease that affects 10% of the
world’s population. Early diagnosis is of extreme importance where nutritional
treatment focuses on modifying and overriding dietary aspects and lifestyles in the
diverse phases of renal progression and replacement therapy. Objective: To
evaluate and gauge the knowledge level of Nutrition College students in their last
semester at University about the nutritious management of CKD in the State of
Queretaro. Methodology: It is a cross-sectional descriptive study. A questionnaire
was developed and validated using KDOQI and KDIGO guidelines in order to
evaluate the knowledge about CKD and nutrition treatment to the last semester
Nutrition career students. Seven experts with bachelor’s and/or master’s degree and
years of clinical and/or research experience participated. Aiken V and Cronbach o
coefficients were applied for the questionnaire validation. A feasibility study and a
pilot test were done and subsequently attended to the universities before
authorization for the application of the survey. For the analysis of results, we used
for qualitative and nominal variables percentages, average continuous quantitative
variables, and standard variation. ANOVA was performed to compare the
universities outcomes. Results: The survey comprises of 94 multiple-choice
guestions, where 91 questions were focused on the CKD data and three concerning
its subject matter. Aiken V coefficient of 0.972 and Cronbach + coefficient of 0.914.
The survey was implemented to 118 students: 96 women (81.3%) and 22 men
(18.6%), 23.4 + 4.1 years. The final average score was 4.65. The 87.3% (103
students), obtained a poor knowledge level and the 12.7% (15 students) obtained
an acceptable level. Regarding their area of interest when they finish the career, the
clinical practice was the category that holds the most interest in students (34.3%).
After class, the 38.1% does not investigate more about the subject and the 78.7%
considers it particularly important to include the pathology within the syllabus.
Conclusions: It was utterly achieved the development and validation procedure of
the survey to evaluate the knowledge level of Nutritionists in CKD dietary treatment.
Most of the students were poorly in their knowledge levels and only 12.7%
acceptable.

(Key words: Chronic kidney disease, renal nutrition, knowlegde, nutrition)
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1.- INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) constituye un problema de salud
publica importante que afecta al 10% de la poblacion mundial, con 75 millones de
personas que se encuentran en etapa terminal. México se encuentra en el quinto
lugar con personas con ERC en América Latina, con un promedio en la poblacién
general de 8.3%; siendo una de las primeras 10 causas de mortalidad reportadas
por el Instituto Nacional del Seguro Social (IMSS). La diabetes es la principal causa
de ERC a nivel mundial, seguida de hipertension arterial; estas patologias tienen
también una mayor prevalencia en México. Lo anterior, genera un incremento
considerable en los costos para las instituciones de salud, asi como para el paciente
y familiares. El diagndstico oportuno es de gran importancia y se clasifica
dependiendo el estadio en el que se encuentre la tasa de filtracion glomerular y
grado de albuminuria; con ello el tratamiento médico tendra como objetivo disminuir
la progresion de la enfermedad, atendiendo las diferentes complicaciones que se
pueden presentar, modificando aspectos sobre el control glucémico, metabdlico,
lipidico, hipertension y anemia. En conjunto con el tratamiento médico, el
tratamiento nutricio se centra en corregir e intervenir en los aspectos dietéticos y
estilos de vida en las diferentes etapas de la progresion renal y tratamiento

sustitutivo.

Los conocimientos se adquieren principalmente en el aula de clases, por
medio de difusiébn o transmisiéon de los docentes, sin embargo, actualmente se
busca que el estudiante sea capaz de analizar, interpretar y buscar por si mismo
mas herramientas que lo ayuden a construir conceptos y a su vez su formacion

educativa individual y colectiva.

Con lo anterior y debido al incremento en la prevalencia que se tiene dia con
dia, es importante el manejo integral de las personas con ERC, para que el
Nutri6logo pueda llevar a cabo la valoracion nutricional, tratamiento dietético,
seguimiento y control de estos pacientes en cualquier etapa de la enfermedad y

ofrecer un tratamiento adecuado. El evaluar el grado de conocimiento y manejo de



la patologia renal, permitira retroalimentar a los docentes y autoridades de las
diferentes facultades, con la posibilidad de contemplar cambios en los planes de
estudio, apertura de diplomados y especialidad en dicha patologia; teniendo como
objetivo el favorecer la insercion laboral de un nutriélogo clinico mejor preparado.
Para lograr lo anteriormente mencionado, se evalud a estudiantes universitarios de
ultimo semestre de las Licenciaturas en Nutricion del Estado de Querétaro; por
medio de un cuestionario de 94 preguntas cerradas (con revision de expertos) sobre

aspectos generales en el tratamiento nutricio en la enfermedad renal crénica.

Actualmente no se cuenta con un instrumento estandarizado que evalle
conocimientos en el manejo y tratamiento nutricio de pacientes con ERC en
estudiantes de licenciaturas en Nutricion por lo que se realiz6 un instrumento
previamente revisado por expertos y aplicarlo a estudiantes de Licenciaturas en

Nutricion de diferentes universidades del Estado de Querétaro.

Las recomendaciones y el tratamiento nutricio sobre las patologias mas
prevalentes y comunes en nuestro pais a las que se puede enfrentar el nutridlogo
en el area clinica, como es el caso de la ERC, deben ser conocidas y manejadas
por el Nutriblogo antes de tratar a un paciente. La adquisicion de estos
conocimientos durante la formacién del alumno son de suma importancia, por lo que
los resultados de las evaluaciones abren la posibilidad de contemplar cambios en
los planes de estudio, brindar talleres, cursos, capacitaciones, diplomados y
especialidades; con el objetivo de favorecer la insercion laboral de un nutriélogo
clinico mejor preparado para atender este problema de salud tan frecuente y

complejo.



2.- REVISION DE LITERATURA

2.1 Definicion de enfermedad renal crénica

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) se define como la presencia de
alteraciones en la estructura o funcion del rifién por lo menos durante tres meses
gue implique dafos a la salud, ya sea con o sin disminucién de la tasa de filtracién
glomerular (TFG) como criterio diagnéstico (TFG <60ml/min/1.73m? 23 meses con
o sin dafio renal) (KDIGO, 2012; NKF/KDOQI, 2002).

2.2 Epidemiologia

La ERC constituye un importante problema de salud publica que afecta al
10% de la poblacién mundial, con cifras de aproximadamente 600 millones de
personas que padecen enfermedad renal, de las cuales 75 millones se encuentran
en etapa terminal (OPS/OMS, 2015).

La Sociedad Americana de Nefrologia e Hipertensién (SLANH) menciona la
cifra promedio de 613 pacientes por millébn de habitantes en América Latina para el
2011 que se les brinda atencion tanto en hemodialisis (HD) como en dialisis
peritoneal (DP) (OPS/OMS, 2015).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina Regional para
las Américas, de la Organizacion Mundial de la Salud, refieren que México se
encuentra en el quinto lugar con personas con ERC en América Latina; con un
promedio en la poblacion general de 8.3% (equivalente a 9.92 millones de personas
reportado por la Encuesta Intercensal realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia INEGI 2015), siendo 6.9% para mujeres y 10.0% para
hombres en 2009 (OPS/OMS, 2015).

La Fundacion Mexicana del Rifion A.C. (FMR) para 2015 reporta cifras para
México en las cuales se menciona que existen 140,000 personas que padecen ERC.
Habiendo un sub-registro de personas, de los cuales solo el 50% son atendidos por
el Sector Salud; 65,000 personas se encuentran en tratamiento sustitutivo de diélisis
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y mas de 75,000 personas con ERC no son atendidos. Por ultimo, existe un
incremento aproximadamente del 11% de manera anual para los ultimos 10 afos
sin tomar en cuenta las defunciones (FMR, 2012). Por otro lado, el IMSS reporta
que 59,754 pacientes reciben alguna terapia sustitutiva, de las cuales 35,299
reciben DP (59%) y 24,455 reciben HD (41%) (CENETEC, 2014).

La mortalidad para ERC a nivel mundial tiene una incidencia de 337 a 528
casos por millén de habitantes y una prevalencia de 1,142 por millén de habitantes;
en México tiene lugar dentro de las primeras 10 causas de mortalidad reportadas
por el IMSS (CENETEC, 2014; INEGI 2016). La diabetes es la principal causa de
ERC a nivel mundial, seguida de hipertension arterial siendo principalmente en
adultos mayores de 40 afios (CENETEC, 2014; USRDS, 2015).

Es importante hacer mencién que la presencia de esta enfermedad
representa un aumento significativo en el gasto del tratamiento por parte del
paciente y sus familiares; asi como por las instituciones de salud (USRDS, 2015).
Un tratamiento oportuno en etapas tempranas de la ERC es ideal para prevenir la
progresion de la misma, lo cual conlleva una reduccion en los gastos. Para el 2012
se estimd un costo en el tratamiento sustitutivo de HD en el sector publico de
$159,000 pesos por afio por paciente y para el sector privado la cantidad de
$168,000 pesos. En cuanto al tratamiento sustitutivo de DP menciona un costo de
$110,000 pesos por afio por paciente siendo este Ultimo mas econémico segun
datos de la Fundacion Mexicana del Rifion A.C. (FMR, 2012).

Sistema de datos renales de Estados Unidos (USRDS) 2014, asi como la
Iniciativa de calidad de los resultados de enfermedad renal (NKF/KDOQI) 2002
refiere que hay un aumento en la prevalencia de la ERC en estadios tempranos,

teniendo una mayor prevalencia en el estadio 3.
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2.3 Manifestaciones clinicas

La ERC se puede desarrollar debido a diversas patologias como diabetes,
hipertension arterial, entre otras, asi como factores que causan dafio renal como

farmacos, medio de contraste, deshidratacion, etcétera.

Las manifestaciones clinicas de la ERC pueden variar con base en la gravedad
del sindrome urémico (consecuencia de la acumulacion de toxinas), pérdida de la
homeostasis de los liquidos, equilibrio &cido-base, regulacion hormonal y
electrélitos, asi como el proceso progresivo de la inflamacion sistémica; dichas
alteraciones pueden ser reversibles si se lleva a cabo un tratamiento sustitutivo
como lo es DP o HD; a continuacion se enlistan las manifestaciones clinicas en la
ERC.

e Alteraciones hidroelectroliticas:
o Expansion volumétrica, hiponatremia, hipercalemia, hiperfosfatemia.
e Alteraciones endocrinas-metabdlicas:

o Hiperparatiroidismo secundario, hueso adinamico, osteomalacia por
hipovitaminosis, resistencia a la insulina, hiperuricemia,
hipertrigliceridemia, mayor concentracion de lipoproteina A, menor
concentracion de lipoproteinas de alta densidad, desnutricion energético-
proteinica, deficiencia en el crecimiento y el desarrollo, infertilidad y
disfuncion sexual, amenorrea, amiloidosis vinculada con microglobulina
Ba.

e Alteraciones neuromusculares:

o Fatiga, trastornos del suefio, cefalea, trastornos en la funcion psiquica,
letargo, asterixis, irritabilidad muscular, neuropatia periférica, sindrome
de piernas inquietas, mioclono, convulsiones, coma, calambres
musculares, sindrome de desequilibrio por dialisis, miopatia.

e Alteraciones cardiovasculares y pulmonares:
o Hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva o edema

pulmonar, pericarditis, miocardiopatia hipertréfica o dilatada, pulmon
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urémico, ateroesclerosis acelerada, hipotension y arritmias, calcificacion
vascular.
e Alteraciones dermatolégicas:
o Palidez, hiperpigmentacién, prurito, equimosis, dermopatia fibrotica
nefrégena, escarcha urémica.
e Alteraciones del aparato gastrointestinal:
o Anorexia, ndusea y vOmito, gatroenteritis, Ulcera péptica, hemorragia
gastrointestinal, ascitis idiopatica, peritonitis.
e Alteraciones hematoldgicas e inmunoldgicas:
o Anemia, linfocitopenia, diatesis hemorragica, mayor susceptibilidad a
infecciones, leucopenia, trombocitopenia.
(Fauci et al., 2008).

2.4 Diagndstico

La enfermedad renal se diagnostica a través de marcadores de dafio renal
como creatinina sérica y azoados elevados, incremento de la albuminuria,
alteraciones en el sedimento renal, alteraciones estructurales histolégicas,
alteraciones hidroelectroliticas de equilibrio acido-base y otras alteraciones de
origen tubular, asi como alteraciones estructurales por estudios de imagen
(NKF/KDOQI 2004).

Cuando se ha confirmado el diagnéstico, se clasifica dependiendo el estadio
en el que se encuentre la TFG y el grado de albuminuria; las guias K/DOQI y KDIGO

presentan ligeras variaciones tal y como se muestra en la tabla 1.
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Tabla 1.- Clasificacion de la ERC por KDOQI y KDIGO

| K/DOQI 2002 | KDIGO 2012 |
Estadio Descripcion (ml /miT1'/:1G. 73m2) Estadio Descripcién (ml /m;'/:f 73m2)
Normal o Normal o
> >
1 Elevada =90 Gl Elevada =90
2 | DiSminucion 60-89 G2 | Leve 60-89
eve
Disminucion | Leve-
3 Moderada 30-59 G3a Moderada 45-59
4 DlsSmlnumon 15-29 G3b | Moderada- 30-44
evera Grave

5 Falla renal <15 (dialisis) G4 | Grave 15-29

G5 Falla renal <15 (dialisis)
ALBUMINURIA
: L Cociente
Estadio  Descripcion Alb/Crea
Al tNormal - <30
Leve

A2 T Moderada 30-300
A3 Muy Elevada >300

Alb: Albimina Crea: Creatinina. Fuente: Mahan et al., 2013; Osuna, 2016.

La TFG se estima mediante férmulas, la mas utilizada es Modification of Diet
in Renal Disease MDRD de 4 y 6 variables (1999), seguida por Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration CKD-EPI (NKF/KDOQI, 2004) y la primera que
se utilizé fue Cockroft y Gault (1976).
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Tabla 2.- Férmulas para la estimacion de la TFG

MDRD 4
variables

MDRD 6
variables

CKD-EPI

Cockroft y
Gault

Mujeres:
175 xSCr — 1.154 x edad
—0.203x0.742
Hombres:
175 xSCr — 1.154 x edad — 0.203
Raza Afroameriana:
formula anterior x 1.212

Mujeres:
170 x SCr — 0.999 x edad —
0.176 x BUN — 0.170 x albiimina —
0.318x0.762

Hombres:
1170 x SCr-0.999 x edad-0.176 x BUN-
0.170 x albumina-0.318

Raza Afroameriana:
féormula anterior x 1.18

Mujeres:

SCr SCr
141 x min (T' 1) a X max (T' 1)

—1.209x0.993 x edad x 1.018
Hombres:
SCr SCr
141 x min (T' 1) a X max (T' 1)
—1.209x 0.993 x edad
Raza Afroameriana:
formula anterior x 1.159
Mujeres:
[140 — edad]x peso x 0.85

72 x creatinina sérica

Hombres:
[140 — edad]x peso x 0.85

72 x creatinina sérica

Fuente: Mahan et al., 2013; Osuna, 2016.

2.5 Tratamiento

2.5.1 Tratamiento Médico

edad - afios
SCr: creatinina
sérica> mg/dL

SCr: creatinina
sérica~> mg/dL
BUN: nitrégeno
uréico en sangre
mg/dL
Albamina - mg/dL

SCr: creatinina sérica
—->mg/dL
k = 0.7 mujeres 0 0.9
hombres
a =2 -0.329 mujeres o
-0.411 hombres
min = minima
max = maxima

edad - afos
peso > kilos
creatinina—> mg/dL

El Tratamiento Médico consiste en disminuir la progresion de la enfermedad,

poniendo atencion en las diferentes complicaciones que se pueden presentar para
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posteriormente modificar aspectos como control de la hipertension, glucémico,

anemia, metabolico y lipidico (Fauci et al., 2008).

Disminuir y controlar la hipertension glomerular y proteinuria: al haber una
presion mayor en el filtrado glomerular asi como hipertrofia del glomérulo, empieza
una pérdida de nefronas, una vez que se llega a controlar esta presién glomerular y
sistémica, disminuye el riesgo cardiovascular y la proteinuria. Los antihipertensivos
como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (iIECAS) y los
antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA 1l) ayudan a inhibir la
constriccion de las arteriolas eferentes por lo que hay una disminucion de la presién
de la filtracidn intraglomerular asi como de la proteinuria, no obstante tienen efecto
renoprotector. Estos dos medicamentos se pueden prescribir individualmente.
Tener en cuenta los efectos secundarios (tos, hipercalemia y anafilaxia y para el
caso de los inhibidores de la ACE es ademas angioedema). El incremento de la
creatinina en plasma puede ser por la presencia de enfermedad renovascular donde
los antihipertensivos de segunda linea pueden ser mejores que los inhibidores ya
descritos. Bloqueadores de canales de calcio pueden tener mejor efecto
renoprotector y antiproteindrico. Una presion recomendable es mantener niveles
menores de 130/80mm de Hg (Fauci et al., 2008; Gorostidi et al., 2014).

Control de la glucemia: como se sabe, la nefropatia diabética es la primera
causa de ERC, por lo que controlar estos niveles de glucemia ayudan a disminuir
su progresién. Se recomiendan cifras de glucosa en ayuno entre 70 y 120mg/dL y
una hemoglobina glucosilada menor de 7%. Se debe tener en cuenta que al
disminuir la funcion renal, también se disminuye la degradacion de la insulina por lo
gue se necesita realizar ajustes de la cantidad administrada. Los hipoglucemiantes
orales pueden originar otros dafios como acidosis lactica (en el caso de la
metformina), ademas de que se excretan por via renal; por lo que se prefiere la

aplicacion de insulina (Fauci et al., 2008).

Se pueden hacer ajustes de los medicamentos o dosis suministradas debido

a la polifarmacia con la que cuentan estos pacientes con ERC, sin embargo, estos
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cambios son minimos ya que como se menciona, no se utiliza la eliminacion de

estos por via renal (Fauci et al., 2008; Gorostidi et al., 2014).

Otra complicacién es la presencia de anemia debido a la disminucién de la
sintesis de la eritropoyetina, sin embargo, puede haber anemia agregada por otras
causas, suplementar hierro en caso de un déficit (<30%indice de saturacion de
transferrina y <500ng/ml de ferritina). Si la hemoglobina se encuentra por debajo de

10g/dL, se hara uso de eritropoyetina (Fauci et al., 2008; Gorostidi et al., 2014).

Las alteraciones del metabolismo mineral éseo se pueden presentar desde
etapas tempranas de la ERC y van progresando a la par con la misma progresion
de la enfermedad, se incluye osteodistrofia (hiperparatiroidismo, osteomalacia
pueden incluirse) y calcificaciones vasculares. Es importante revisar periodicamente
los niveles de los electrdlitos calcio y fésforo, asi como la paratohormona y tratar de
mantener rangos normales ya sea con ayuda de quelantes de fésforo y cambios
nutricios (Fauci et al., 2008; Gorostidi et al., 2014).

Para iniciar un tratamiento sustitutivo (DP, HD vy trasplante renal), es
necesario que se cumplan ciertos criterios: BUN: >100mg/dL, TFG: <10ml/min y
estado urémico (Osuna, 2016).

2.5.2 Tratamiento Nutricio

En cuanto al tratamiento nutricio, consiste en controlar y disminuir las
complicaciones ya mencionadas al intervenir en aspectos dietéticos y de estilo de
vida (Treviio & Vennegoor, 2014). En cuanto a energia, macronutrimentos
(proteinas, hidratos de Carbono vy lipidos), liquido y principales electrélitos (fosforo,
potasio y calcio) para ERC en estadios de 2 a 4 o predidlisis, asi como en la terapia

sustitutiva de DP y HD se puede apreciar en la tabla 3 basada en las guias K/DOQI.
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Tabla 3.- Recomendaciones Nutricionales en la Progresion de la Enfermedad Renal

Nutriente Predialisis
B
. 35kcal/kg/dia
Energia (>60a)
30kcal/kg/dia
0.6-0.8g/kg/dia
Proteinas (2/13) AvB
0.3-0.4g/kg + aa*

Hidratos de
Carbono

50-60% del GET
(complejos)

30.35% del GET

: <2.49
(individualizar)
Se restringe si

Potasio
esta elevado

No Aplica
1500-2000mg

BIEUIS
Peritoneal
(<60a)
35kcal/kg/dia
(>60a)
30-35kcal/kg/dia
1.2-1.3g/kg/dia
1.4-1.6g/kg/dia
(peritonitis)
(2/3) AvVB
35% del GET
tomando en
cuenta el liquido
dializante

30-35% del GET

1-39g
(individualizar)

Individualizar

3000mg-4000mg
Solo se restringe
si esta elevado

1000-1200mg

Hemodialisis

(<60a)
35kcal/kg/dia
(>60a)
30kcal/kg/dia

1.2g/kg/dia
(2/3) AVB

50-60% del GET

25-35% del GET

1-3g diuresis >1L
29 diuresis <1L
(individualizar)
1000ml + diuresis
Anuria: 1L
2000-3000mg
Se restringe si
esta elevado

1000-1200mg

AVB: Alto Valor Biolégico, GET: Gasto Energético Total, *aa: alfacetoanalogos de aminoacidos.
Fuente: NKF:KDOQI, 2004; Lopez, 2016; Mahan et al., 2013; Width y Reinhard, 2018.

Desde 1974 se ha documentado la alta incidencia de desnutricion iatrogénica
en pacientes hospitalizados. La investigacion posterior ha permitido la identificacion
de indicadores de desnutricién y la atencién nutricional adecuada en el entorno
hospitalario, asi como la asociacién entre la nutricion y riesgo de mortalidad,
morbilidad y una estancia hospitalaria prolongada. Por lo que se asume el rol

importante en el nutridlogo para la atencién del paciente (Porbén, 2005).
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No obstante, varios estudios concluyen sobre el impacto positivo que se
tiene, al ofrecer un tratamiento nutricio individualizado y mas aun al paciente con
ERC (Cueto et al., 2010; De las Heras y Martinez, 2015; Ebrahimi et al., 2016).

Con lo mencionado anteriormente y debido al incremento en la prevalencia
gue se tiene dia con dia, es importante el manejo integral de las personas con ERC,
ya sea en estadios tempranos cuyo fin es detener o disminuir la progresién del dafio
renal, como en los tardios en los que se requiere de alguna terapia de sustitucion
renal, para que el Nutriblogo pueda llevar a cabo la valoracion nutricional,
tratamiento dietético, seguimiento y control de estos pacientes en cualquier etapa

de la enfermedad y ofrecer un tratamiento adecuado.
2.6 Definicion del conocimiento

Existen diferentes clases de conocimiento: empirico, teérico, cotidiano y
cientifico. Esta investigacion se centrara en el conocimiento cientifico, el cual se
establece como una construccidon que hace la persona a partir de las teorias que
hay en ese momento 0 que se encuentran vigentes; constantemente se esta
replanteando y evolucionando; es decir no se queda con lo observado, mas bien
descarta algunos hechos, genera nuevos teniendo un andlisis de la realidad y
siendo compatibles con lo que existe hasta el momento y trata de explicarlos dando
lugar a nuevas teorias. Con ello entonces, el alumno y docente van construyendo
por su parte nuevos términos y conceptos con base en ideas previas; no debiendo
ser solo una transmision, recitacion y repeticion de conceptos y teorias generados

por alguien mas (Mourifio et al., 1991; Pinilla y Moreno, 2015).

Para que algo sea considerado como conocimiento cientifico, tiene que pasar
por la observacion y la experimentacion, siendo la dltima mas concluyente. Sin
embargo, para el caso de la medicina y ciencias de la salud, se tienen que
considerar todos los aspectos éticos y por ello se basan mas en la observaciéon

como medio de verificacion (Mourifio et al., 1991).
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Desde la perspectiva socioldgica, el conocimiento escolar se define como el
conjunto de saberes y practicas que distribuye comunicativamente una instancia
académica (con apoyo de planes de estudio) a grupos sociales, promoviendo
determinados procesos cognitivos de caracter individual y colectivo (Villalta et al.,
2013).

Comunmente, el conocimiento adquirido en el ambito universitario es
disciplinar y se basa en un docente transmisor; sin embargo, actualmente se trata
de combatir esto, haciendo que el docente funja como un guia y el alumno pueda
ser mas activo adquiriendo no solo teorias y conceptos base; sino que ademas
pueda integrar utilizando sus habilidades, competencias y actitudes
desarrollandolas cada dia mas complejas teniendo en cuenta el grado escolar
(Pinilla y Moreno, 2015).

llustracién 1.- Emergencia y generacién del conocimiento del escolar universitario.

Disciplinar -profesional,
Curricular, pedagégico,
Didactico, practico,
Investigacion,
Comunicacion
Segunda lengua,

_—

Creencias /
Costumbres,
Espontaneo
Experiencial,

Social Conocimiento Conocimiento ;egnolog.lco "
Arraigado cotidiano, profesional pistemologia y ética
popular del profesor estion. y.acministiacion

—
Preconcepciones [ / \ \
Ideas alternativas Conocimiento

Preconceptos > del d
Conocimiento previo universitario

-

Copocimiento
{Cu'lum Conocimiento Cientifico

Sistematico
Organizado
Validado
Complejo
Estructurado

Cambiante del contexto Ciencia
Social

Histérico

Fuente: Pinilla y Moreno, 2015.

2.7 Antecedentes de planes de estudio en facultades o escuelas de nutricion

en la enfermedad renal crénica

En México existen planes de estudios que imparten Licenciaturas en
Nutricion de diferentes universidades del pais. Utilizando el reporte del Economista,
con base en las 50 mejores universidades de México (2016), se observa que, de las
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50 universidades de México evaluadas, 36 ofrecen la Licenciatura en Nutricion; y
sus programas cuentan con alguna materia sobre Nutricion clinica o evaluacion del
paciente con patologias especiales. Sin embargo cabe mencionar, que Unicamente
2 universidades, imparten una asignatura enfocada a la nutriciébn en enfermedad
renal dentro de su plan de estudios (Universidad del Valle de México y la
Universidad Autdbnoma de Campeche); donde la primera universidad cuenta con 19
campus distribuidos en el pais (Mérida, Villahermosa, Veracruz, Mexicali,
Hermosillo, Monterrey Cumbres, Monterrey Norte, Saltillo, Torreén, San Luis Potosi,
Zapopan, Querétaro, Cuernavaca, Puebla, Toluca, Sede Coyoacan, Texcoco,
Lomas Verdes y Chapultepec con la asignatura: Sistema Urogenital y Renal) y solo
1 campus para la Universidad Autonoma de Campeche. Ambas universidades
cuentan con la asignatura: Patologia del Sistema Digestivo, Cardiovascular y Renal

(“Nuestras observaciones no publicadas’).

La Secretaria de Educacion Publica SEP, menciona que, para el caso de las
Licenciaturas, se debe cumplir como objetivo el desarrollo de conocimientos,
habilidades, actitudes, aptitudes y métodos de trabajo para el ejercicio de una
profesion. Los planes de estudio deberan cumplir con un minimo de 300 créditos,
asi como un total de 2400 horas de actividades de aprendizaje bajo la guia de un
docente; cabe aclarar que no se especifican los contenidos minimos para cada
licenciatura (SEP, 2000). Entre las caracteristicas que se describen en el perfil del
egresado de las diferentes universidades del Estado de Querétaro y unificando
criterios por medio de la Asociacibn Mexicana de Miembros de Escuelas y
Facultades de Nutricion (AMMFEN) en el afio 2010, se enuncia que el profesional
debera ser capaz de brindar atencién nutriolégica a individuos sanos, en riesgo o
enfermos, asi como a grupos de los diferentes sectores de la sociedad; de
administrar servicios y programas de alimentacion y nutricién; de proponer, innovar
y mejorar la calidad nutrimental y sanitaria de productos alimenticios. Capaz de
integrar, generar y aplicar conocimientos, habilidades y actitudes que permiten su
desempefio en los campos profesionales basicos: nutricion clinica, nutricion
poblacional, servicios de alimentos, tecnologia alimentaria y otros campos

transversales como: investigacion, educacion, administracion y consultoria
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aplicando métodos, técnicas y tecnologias propias de la nutriologia y ciencias
afines. Fundamenta su ejercicio profesional en un marco ético y multidisciplinario
para responder con calidad y compromiso a las necesidades sociales de

alimentacion y nutricion presentes y futuras.

Existe una prueba nacional que evalia el nivel de conocimientos y
habilidades académicas en el egresado de la Licenciatura en Nutricion, Examenes
Generales para el Egreso de la Licenciatura (EGEL), la cual identifica si los
egresados de dicha licenciatura pueden iniciarse eficazmente en el ejercicio
profesional. Esta prueba esta organizada en areas, subareas y aspectos a evaluar,
una de ellas es la atencioén clinica nutriolégica con 86 reactivos en dicha prueba y
en cuya bibliografia sugerida se encuentran temas relacionados con la ERC, donde
se mencionan su definicion, clasificacion, prevalencia, diagnéstico y factores de
riesgo. (CENEVAL, 2016).

Es importante resaltar la relacion que existe entre la educacioén, la salud y la
investigacion, ya que la investigacion no solo te brinda conocimientos nuevos si no
también brinda un ambiente de continuo cuestionamiento y analisis del
conocimiento ya establecido, se genera discusién en los avances de salud,
fundamentando asi la toma de decisiones y el crecimiento profesional de quienes

constituyen una institucién educativa y de salud.

2.8 Cuestionario de conocimientos sobre enfermedad renal crénica y su

validacion

Hay gran variedad de instrumentos para la evaluacién de conocimientos, uno
de ellos es el cuestionario. Se define como cuestionario al instrumento disefiado con
una serie de items (preguntas) aplicadas a un universo definido de personas; el cual
es utilizado para la recoleccion de informacién con la finalidad de cuantificar,
comparar y unificar los resultados obtenidos. Puede ser utilizado como instrumento
de investigacién y evaluacion tanto de personas como de programas educativos
(Martin, 2004).
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Se le conoce al cuestionario como una escala de evaluacion ya que al final
de la misma se determina la puntuacion global debido al acumulo de las respuestas
obtenidas en cada item del cuestionario. Este instrumento necesita tener ciertas
caracteristicas para que cumpla con el objetivo de escala de medicion, necesita ser
adecuado para la poblacién de estudio, ser valido, preciso, fiable y que permita

ademas ser una herramienta reproducible (Arribas, 2004).

Segun el modo de formularse, existen dos tipos de preguntas en un
cuestionario: cerradas y abiertas. Para fines de este estudio, se hara uso de las
preguntas cerradas puesto que ofrecen todas o la mayor cantidad de opciones que
mejor responden a las preguntas planteadas (Garcia et al., 2007; Corral, 2010).
Tienen también como caracteristica la exclusidon, ya que ninguna pregunta
formulada puede responderse con dos opciones (Corral, 2010). Respecto al nimero
de items, se considera un rango de 10 a 90 preguntas por cuestionario; debido a
gue entre mayor es la cantidad de preguntas, mayor posibilidad de fatiga,
desinterés, que puede causar que el instrumento no sea respondido en su totalidad.

Para evitar lo anterior, se recomiendan un promedio de 30 preguntas (Martin, 2004).

Se recomienda que el cuestionario pase por un proceso de validacion, sobre
todo para hacer uso del mismo en el area de la investigacion; existen tres tipos de
validacién: de contenido (utilizado en este estudio), de constructo y predictiva o de
criterio externo (Martin, 2004; Garcia et al., 2007).

La validez de contenido por lo general se evalla por medio de un juicio de
expertos en el tema; quienes definen las preguntas que conformaran el cuestionario
y proponen posibles respuestas (Escobar y Cuervo, 2008). Skjong y Wentworth
(2001) mencionan criterios para la seleccion del juicio de expertos, entre ellos se
encuentran la experiencia en el tema tomando en cuenta sus investigaciones,
publicaciones, nivel académico, reconocimiento, imparcialidad, asi como la
disponibilidad para participar en la validacion de dicho instrumento. No existe
namero especifico sobre la cantidad adecuada de expertos para realizar la

validacion (Hyrkas, 2003). El experto o revisor es aquella persona que cuenta con
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conocimiento extenso en un tema particular y se encarga de evaluar criticamente y

asesorar por medio de su opinion sobre el método utilizado (Cardellach et al., 2013).

Por otro lado, la consistencia interna de un instrumento es una medida de
confiabilidad en donde se mide el grado de correlacion entre los items de la escala
e indica si estos son 0 no homogéneos, esto se puede medir por medio del alfa de
Cronbach; teniendo en cuenta que si el resultado obtenido por este analisis se
acerca a 1, se puede deducir que la consistencia interna de los items evaluados es

mayor (Sierra et al., 2015).

Una vez validado el cuestionario, es necesario realizar una prueba piloto en
un entorno similar a la aplicacion final (aproximadamente de 15 a 30 personas). El
objetivo es mejorar el cuestionario, de tal forma que se identifiquen y eliminen los
items, sesgos o cualquier problema de redaccion y contenido del instrumento
(Martin, 2004).

La presente investigacion tiene su relevancia debido a que da la pauta a las
instituciones educativas sobre la importancia de la capacitacion en el tema de la
ERC, de igual forma se considera como una investigacion de conveniencia social
ya que trae beneficios a la poblacién. Como se mencionaba anteriormente, no se
cuentan con estudios similares a éste en nuestro Pais, en donde se evaluen los
conocimientos del personal de salud respecto a la ERC, por lo que nos brindaria

aportaciones nuevas y necesarias para atender a la poblacion.

Este estudio fue planteado desde la perspectiva de que es importante la
relacibn que existe entre la educacion, la salud y la investigacién, ya que la
investigacién no solo brinda conocimientos nuevos si ho también un ambiente de
continuo cuestionamiento y analisis del conocimiento ya establecido, se genera
discusion en los avances de salud, fundamentando asi la toma de decisiones y el

crecimiento profesional de quienes constituyen una institucion educativa y de salud.
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3.- OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de conocimientos con el que cuentan los estudiantes
universitarios de ultimo semestre de las diferentes universidades que ofrecen una
Licenciatura en Nutricion, en el Estado de Querétaro sobre el manejo nutricio de la

enfermedad renal crénica.

3.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer si el plan de estudios ofrecido por las Licenciaturas en Nutricién de
las diferentes universidades del estado de Querétaro, cuenta con la materia
de Nutricion en enfermedad renal cronica.

e Desarrollar y validar el cuestionario sobre conocimientos en la enfermedad
renal crénica por contenido de grupo de expertos en el tema y consistencia
interna.

e Evaluar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes universitarios,
con base en el cuestionario aplicado.

e Describir el grado de conocimientos de la enfermedad renal cronica por
universidad.

e Analizar si el conocimiento basico de la enfermedad renal cronica se cubre
con las asignaturas que lo imparten dentro de una unidad temética en el

programa.

4.- HIPOTESIS

Los estudiantes universitarios de las Licenciaturas en Nutricion de ultimo
semestre en el Estado de Querétaro tienen los conocimientos aceptables en cuanto

al tratamiento nutricio de la ERC.
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5.- METODOL OGIA

5.1 Tipo y disefio de estudio
El presente estudio de investigacion es de tipo transversal descriptivo.

5.2 Universo de trabajo y obtencién de la muestra

El tamafio de la muestra se determiné mediante el muestreo no probabilistico
por conveniencia en el que participaron estudiantes universitarios de ultimo
semestre de las Licenciaturas en Nutricion de las universidades del Estado de

Querétaro y quienes cumplieron con los criterios establecidos en la investigacion.
5.3 Criterios de seleccion
5.3.1 Criterios de inclusion

e Estudiantes dados de alta en el dltimo semestre de las Licenciaturas en Nutricion
de las universidades del estado de Querétaro en el periodo comprendido de

enero a julio de 2018.

Universidad Autonoma de Querétaro (UAQ), Universidad del Valle de México
campus Querétaro (UVM), Universidad del Valle de Atemajac campus
Querétaro (UNIVA), ANAHUAC campus Querétaro, Universidad de Durango
campus Querétaro, Universidad Central de Querétaro UNICEQ.

5.3.2 Criterios de exclusién
e Estudiantes que no acudieron el dia de la aplicacion del cuestionario.
5.3.3 Criterios de eliminacién

e Cuestionarios que no fueron respondidos al 100%.
e Quienes no hayan llevado la materia relacionada al tema (enfermedad renal

cronica), aun cuando se encuentren en el Ultimo semestre de la carrera.
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5.4 Técnicas y procedimientos de recolecciéon de datos

En la primera fase del presente trabajo, se procedié a elaborar y validar un
instrumento o cuestionario que evaluo el nivel de conocimientos de los alumnos de
ultimo semestre de la Licenciatura en Nutriciéon, para lo cual se invitd a participar a
7 expertos. Los expertos contaban con licenciatura, diplomados y/o maestria en
nutriciéon o nefrologia; cuentan con conocimientos en el tema, afios de experiencia,
asi como publicaciones. Para la elaboracion de reactivos, se utilizaron las guias
KDOQI y KDIGO en su ultima version, ya que son las bases para clasificar y brindar
el tratamiento a los pacientes con ERC. Para su revision, en cada pregunta se anexo
un apartado en el cual se pregunt6 si el item propuesto evaluaba lo que se queria
saber respecto del conocimiento de los estudiantes, si la respuesta del experto fue

“no”, se le pidid la redactara como mejor opcion.

Posteriormente, se tomaron en cuenta las sugerencias de los jueces y se
redactaron preguntas diferentes atendiendo sus observaciones. Esta técnica ha
sido la estrategia usada por excelencia para evaluar la validez de contenido
(Escurra, 1988).

La primera version del cuestionario constd de 35 preguntas de opcidn
multiple, sin embargo, para poder evaluar el conocimiento pero de diferente forma,
se redactaron 2 opciones mas para cada pregunta. La version final consté de 94
preguntas de opcién multiple con una sola respuesta posible, 91 preguntas sobre
conocimientos en la patologia y 3 preguntas sobre intereses de los estudiantes con
respecto a la materia. Se considerd que los temas correspondientes a la ERC ya
hubieran sido vistos en semestres anteriores, previa revision de los planes de

estudios de cada universidad.

Una vez que el grupo de expertos aprob6 la mayoria de las preguntas del
cuestionario, se realizé un piloteo en estudiantes de ultimo semestre en otro estado,
teniendo la autorizacion previa por la universidad, con el fin de verificar que el

cuestionario fuera acorde a la poblacion a la que fue dirigido, para lo cual se hicieron
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algunas modificaciones en cuanto a redaccion, atendiendo a las observaciones

dadas por los estudiantes que lo respondieron.

Posteriormente se acudi6é a 6 universidades que imparten la licenciatura en
nutricibn en Querétaro para pedir autorizacion en la participacién del proyecto y
permitir su aplicacion a los estudiantes de ultimo semestre (UAQ, UVM, UNIVA,
ANAHUAC, Universidad de Durango, UNICEQ). Se solicité la autorizacion por parte
del Director y/o Coordinador (Anexo 1) y se entregd a cada universidad un oficio
(Anexo 1) emitido por la Universidad Autbnoma de Querétaro. Una vez obtenida la
autorizacioén, se fij6 fecha y hora para la aplicacién del cuestionario (Anexo 2), los

cuestionarios se aplicaron en el periodo comprendido de enero a julio de 2018.

El cuestionario fue autoadministrado por cada estudiante que participo en la
investigacién; guiado y presenciado por la alumna de maestria responsable de la
investigacién en cada universidad. El nimero total de hojas del cuestionario fue de

11 por ambos lados.

Una vez que se obtuvieron los resultados y se hizo el analisis, se acudio a
cada universidad, se les proporcionaron los datos a los directores y/o coordinadores
de nutriciobn y se les brindé una retroalimentacion con las observaciones vy
comentarios acerca del puntaje promedio obtenido y las areas de oportunidad para

mejorar con respecto a la enfermedad evaluada.

5.5 Andlisis Estadistico

Se capturaron los datos en el programa estadistico Excel y SPSS version 24.
Para la validacién del cuestionario se utilizé el coeficiente V de Aiken y o de
Cronbach. Para el andlisis de variables cualitativas nominales se utilizaron
porcentajes y en el caso de las variables cuantitativas continuas se reporté promedio
y desviacion estandar. Se realizdé prueba de ANOVA con el fin de comparar los

resultados entre Universidades.
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5.6 Consideraciones éticas del estudio

El presente protocolo de estudio fue sometido a revision y autorizado por el
Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias Naturales de la Universidad
Auténoma de Querétaro, con numero de registro: 9021. Este estudio se apega a los
lineamientos internacionales para estudios de investigacion en base a la declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (AMM) en su actualizacion del 2013,
en la cual se menciona que el propésito de la investigacion médica en los seres
humanos es poder comprender causas, evolucion y efectos de enfermedades y con
ello mejorar las intervenciones terapéuticas, sin embargo todo esto esta sujeto a
normas éticas con la finalidad de asegurar el respeto de los seres humanos

protegiendo sus derechos al ser participes de una investigacion.

Al momento de hablar con los encargados de la carrera Nutricion, se hizo
énfasis en el propdsito, beneficios, proteccion de la confidencialidad. Asi mismo, se
proporcionaron los datos de contacto de los Investigadores para el caso de que
existiera alguna duda respecto al estudio y con el fin de aclarar el o los puntos. Antes
de aplicar el cuestionario a los estudiantes, la responsable les explicO de manera

verbal en qué consistia el proyecto y cada apartado del cuestionario.

Para este estudio, el procedimiento no generd ningun riesgo a la salud del
individuo, pues solo fue necesaria su participacion para contestar el cuestionario,
no contempld llamadas de atencién en caso de resultados incorrectos ya que se
manejaron cuestionarios anénimos, con el fin de evitar que influyeran en su historial
académico. Los beneficios no fueron de manera monetaria; sin embargo, se
pretende hacer observaciones y/o sugerencias a las universidades respecto de los
planes de estudio e implementar cursos referentes a los temas evaluados. Se
respetd en todo momento la confidencialidad de los participantes en el estudio, ya
gue el cuestionario fue contestado de manera anénima sin mostrar los nombres de
las universidades en dicho instrumento, ni el de los estudiantes, unicamente el
investigador a cargo realizd la evaluacion de los mismos (CIOMS, 2002; AMM,
2013).
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Con lo mencionado anteriormente, el solicitar consentimiento informado a los
estudiantes, requirio que éste y dos testigos de cada universidad escribieran el
nombre completo asi como la firma; lo que de alguna manera fue contradictorio con
el anonimato al que se hace referencia renglones arriba. Es por ello que se realizd
una carta de autorizacion para todas las universidades a evaluar, con la finalidad de
contar con el permiso de aplicar el instrumento. Por ello en este estudio, el
consentimiento fue de manera verbal por parte de los estudiantes al momento de la
explicacion de la investigacion y antes de la aplicacién del instrumento; en todo
momento se contempl6 que el estudiante se encontraba en todo su derecho de
aceptar o no la participacion en el estudio al no responderlo y sin que tuviera

consecuencia alguna.

6.- RESULTADOS Y DISCUSION

Con fines de la validacion del cuestionario de conocimientos, se elaboro el
instrumento, segun el conocimiento que deberia tener un nutridlogo respecto de la
insuficiencia renal y su tratamiento nutricio. Se utilizaron las guias KDOQI y KDIGO
en su Ultima version para la elaboracion de los reactivos, ya que son las bases para
clasificar y brindar el tratamiento a los pacientes con enfermedad renal crénica. Se
invitd a participar a 7 expertos; los cuales cuentan con licenciatura, diplomados y/o
maestria en nutricion o nefrologia; tienen conocimientos en el tema, afios de
experiencia en el area clinica, asi como publicaciones tal y como se muestra en la
tabla 4.

Tabla 4. Informacién del grupo de expertos
EXPERTO Lic Mtria Diplm Publi Expe | Docencia Inves

1 Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
2 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
3 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
4 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
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5 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
6 Sl Sl Sl NO Sl Sl NO
7 Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl

Lic: licenciatura, Mtria: maestria, Diplm: Diplomado, Publi: Publicaciones, Expe: Afios de experiencia

con paciente renal, Inves: Investigacion

En la tabla 5 se puede observar las 35 preguntas que conforman el
cuestionario y de las cuales los expertos hicieron la revision de contenido. Se
pueden distinguir dos colores, el color azul claro (primera columna) para las
preguntas que los expertos aprobaron en la primera versién del cuestionario y en
color verde claro (segunda columna) las preguntas aprobadas en una segunda
version. En la primera version, la celda blanca o sin color fue de las preguntas que
no se aprobaron por completo debido a que necesitaron algun ajuste en la estructura
del enunciado y contenido; para la segunda version, los cambios fueron solamente

de redaccion.

La primera y segunda version del cuestionario constaron de 35 preguntas de
opcion multiple, en la segunda version (tabla 5) de color verde (segunda columna)
ya tiene los ajustes de las observaciones dadas por los expertos. Sin embargo, se
hizo una extension de preguntas para evaluar el mismo conocimiento de diferente
forma o con una redaccion de pregunta diferente, con lo cual se plantearon 2

opciones mas por cada pregunta realizada en la primera version.

La tercera version o version final consto de 94 preguntas de opcion multiple,
con 5 opciones de respuesta incluyendo la opcién “no sé€” y con una sola respuesta
posible. 91 preguntas se enfocaron al conocimiento de la ERC, en las que 27 de
ellas se relacionaron con 3 preguntas, 5 solo se relacionan con 2 preguntas y las
ultimas 3 indagaron sobre el interés de los estudiantes respecto a la materia (Anexo
2).
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Tabla 5. Revision del cuestionario por contenido de expertos version 1y 2

Preguntas J1 J?2 J3 J4 J5 J6 J7

Datos de
Identificacion

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Pregunta 24
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Pregunta 25

Pregunta 26

Pregunta 27

Pregunta 28

Pregunta 29

Pregunta 30

Pregunta 31

Pregunta 32

Pregunta 33

Pregunta 34

Pregunta 35

Pregunta aprobada
Pregunta no aprobada

Pregunta aprobada
Pregunta no aprobada

12= Version 1

22=Version 2

J=juez seguido por el nimero de juez.

La extension de las preguntas que se hizo, fue con la intencién de evaluar el
mismo conocimiento, pero de diferente forma. Como lo menciona la literatura, un
cuestionario debe estar compuesto minimo de 6 preguntas y hasta un maximo de
100 preguntas por lo que este cuestionario cumplio con los requisitos (Arribas, 2004;
Ramada et al., 2013).

El presente cuestionario es unidimensional es decir evalla solo un contenido
(la enfermedad renal crénica), lo cual empata con articulos donde se describe que,
en cuestionarios unidimensionales, el 80% de los items o preguntas deben medir
ese factor (Arribas, 2004; Jorna et al., 2015). EIl cuestionario esta adaptado en
cuanto a lenguaje para los estudiantes universitarios, las preguntas no se redactan
en forma negativa y son lo breves, procurando evitar confusiones (Morales, 2011;
Ramada et al., 2013).
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Arribas en 2004 y Garcia et al., 2006, describieron que al realizar un
cuestionario, se debe hacer un pilotaje en 30 a 50 personas; sin embargo, al abordar
a los estudiantes de ultimo semestre, la cantidad de alumnos fue mucho menor que
la referida en la literatura, es asi que para este proyecto, se tomaron en cuenta a
los 17 alumnos dados de alta en el ultimo semestre de Nutricion en una universidad

de Morelia.

Las preguntas del cuestionario comprendieron los siguientes temas respecto
a la patologia a evaluar: requerimiento energético, de macronutrimentos (proteinas,
hidratos de carbono, lipidos), requerimiento hidrico, de micronutrimentos (fosforo,
potasio, sodio, calcio), etapas de la enfermedad, potasio y fésforo en alimentos y

extras (intereses de la carrera y enfermedad).

El analisis de la validacion reporté un coeficiente de V de Aiken de 0.972 y
un o de Cronbach: 0.914; siendo ambos superiores a 0.70 y cercanos a 1, lo cual
indica que el instrumento tiene validez de contenido y consistencia interna (Escobar
y Cuervo, 2008; Marquez et al., 2014).

Una vez que se tuvo la validacion de forma aceptable, se aplico el
cuestionario a 118 estudiantes dados de alta en el Ultimo semestre de las diferentes
universidades que imparten Nutricion en el Estado de Querétaro; de los cuales 96
fueron mujeres (81.3%) y 22 hombres (18.6%) con una edad promedio de 23.4 +
4.1 afios. De las 91 preguntas relacionadas al conocimiento en la ERC, las
preguntas contestadas correctamente fueron en promedio de 42.3 + 9.1 puntos, las
gue fueron contestadas incorrectamente 48.7 + 9.1 puntos y en cuanto a las que
fueron contestadas con un “no sé”, se tuvo un promedio de 12.5 + 10.9 puntos. El

tiempo promedio para responderlo fue de 45 minutos.
Se evaluaron a 6 universidades, de una de estas, se obtuvieron dos grupos

distintos, ya que se imparte la carrera de Nutricion de manera escolarizada y

sabatina; por lo que para fines de resultados se clasificaron 7 universidades.
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Tabla 6.- Materias relacionadas con ERC impartidas por las universidades

evaluadas
Universidad Materias
Nutricion clinica, Fisiopatologia y Nutricién en el ciclo de la
o vida
uU-2 Dietoterapia avanzada
U-3 Bases fisioldgicas del sistema renal y urinario y Terapia
nutricia en enfermedades renales
Fisiopatologia nutrimental y Nutricién en el adulto y en el
o anciano
Nutricion clinica, Fisiopatologia y Nutricién en el ciclo de la
o vida
U-6 Nutricion en condiciones patolégicas
U-7 Nutricion en el adulto y adulto mayor con patologias y
Practicum 4

En el andlisis que se realiz6 de acuerdo a las mejores universidades de
México (llustracion 2), se encontré que de las 50 universidades evaluadas, 36
ofrecen la licenciatura de nutricidbn. Estas universidades cuentan con alguna
asignatura en la que abordan la patologia de la ERC, como es en Nutricion Clinica
o Evaluacion del paciente con patologias especiales; sin embargo solo 2
universidades imparten la materia especifica de Nutricibn en enfermedad renal
dentro del plan de estudios como se muestra en la tabla 6. A pesar de que no se
pudieron obtener los contenidos minimos de las materias impartidas, ya que los
coordinadores de las licenciaturas refieren que se deja a libre albedrio por parte del
profesor, en la mayoria de las universidades se imparten en promedio 2 a 4 horas
totales para la materia de nutricion renal por semestre y sélo una de ellas ofrece
practica clinica en enfermedades renales dentro de hospitales o clinicas de
hemodialisis (Economista, 2016). En nuestro estudio, se pudo observar que solo

una universidad (U-3), contempla dentro de su plan de estudios, la patologia de
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ERC en un semestre completo con un total de 160 horas, lo cual se relaciona con
los resultados, ya que 9 de los 15 estudiantes (60%) obtuvieron una calificacién 26.0
y el estudiante con mayor puntaje en el cuestionario aplicado pertenecen a esta
universidad; el resto de las universidades la incluyen en otras asignaturas descritas

en la tabla anterior y ofrecen muy poco tiempo asignado a la patologia.

llustracion 2. Distribucion de universidades de México

o
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2
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S >
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o

2

Universidades de Universidades con  Universidades con
México Lic. Nutricion materia en nutricion
renal

Fuente: Nuestras observaciones no publicadas.

Tabla 7. Caracteristicas de las universidades evaluadas

Estudiantes

) ) Plan de Estudiantes
Universidades ) ) . evaluados
estudios inscritos
# %
U-1 Semestral 12 11 92
U-2 Semestral 27 27 100
U-3 Semestral 18 18 100
U-4 Cuatrimestral 17 15 88
U-5 Semestral 28 23 82
U-6 Cuatrimestral 15 14 93
U-7 Semestral 10 10 100

#: numero de estudiantes evaluados, % porcentaje de estudiantes evaluados con respecto al

nimero de estudiantes inscritos.
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La mayoria de las universidades ofrecen un plan de estudios con modalidad
semestral a excepcion de 2, en las que su plan de estudios es cuatrimestral. En
todos los casos se evaluaron a los estudiantes que se encontraban inscritos en el
ultimo semestre o cuatrimestre de la licenciatura, es decir, en el octavo, noveno o
décimo. El total de alumnos dados de alta en el periodo comprendido de enero a
julio del aflo 2018 fue de 127 estudiantes, quedando fuera un alumno de la
universidad 4, que el dia de la aplicacion del cuestionario se dio de baja de la carrera
y un cuestionario se elimin6 debido a que el alumno a pesar de ir en ultimo semestre,
no habia tomado la materia relacionada a la patologia evaluada. Se pudo aplicar la
herramienta al 93% de la poblacion seleccionada, para un total de 118 estudiantes
dados de alta en el periodo mencionado de las diferentes universidades en

Querétaro.

Al analizar los resultados, se obtuvo una calificacién promedio de 4.65 puntos
colocandose por debajo de una calificacion aprobatoria (26.0) con base en el nivel
de conocimientos evaluado, la calificacion mas alta fue de 7.14 puntos; en la tabla
8 se describe la calificacion promedio por universidad y en la tabla 9 se desglosa
las clasificaciones obtenidas del total de los estudiantes evaluados. El analisis
ANOVA realizado para fines de esta investigacion muestra una diferencia

significativa entre las universidades tal y como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 8.- Calificaciones obtenidas de las diferentes universidades

DE: desviacion estandar, p: significancia estadistica
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Tabla 9. Diferencias de las calificaciones entre la universidad 3 respecto a las

restantes
Universidad p (DMS)
U-1 0.002
u-2 0.000
U-3 U-4 0.000
U-5 0.005
U-6 0.000
U-7 0.188

p: significancia estadistica por DMS

En la tabla anterior se pueden observar diferencias significativas de la
universidad 3 (mayor puntaje) con respecto a las demas universidades. Por lo que,
a pesar de ser un resultado reprobatorio, éste fue diferente y significativamente
superior, salvo en el caso de la universidad 7, con la que no hubo diferencia
significativa, dicha universidad obtuvo el segundo puntaje mas alto, pero

reprobatorio también.

Para evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes que participaron,
este se clasificO6 en 2 categorias (aceptable y deficiente). EI 87.3% (103
estudiantes), se encontraron en un nivel de conocimiento deficiente con respecto a

la patologia y solo el 12.7% (15 estudiantes) obtuvieron una calificacion aceptable.

Tabla 10.- Nivel de conocimiento de la ERC

Clasificacion Deficiente Aceptable
Puntaje 0-5.9 6.0 - 10
Estudiantes 103 15

Se efectud una relacion de las 91 preguntas del cuestionario, en él se
clasificaron por area de conocimiento. Se evaluaron 3 dimensiones (aspectos
basicos de la patologia, tratamiento médico y tratamiento nutricio) y se encontrd que

en todos los casos, el conocimiento es deficiente (tabla 11).
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Tabla 11.- Nivel de conocimiento por area evaluada en la ERC

Area _ Estudiantes _ o
Puntaje ) _ Promedio @ Clasificacion
evaluada Numero Porcentaje
Aspectos >6.0 50 42.4
5.2 Deficiente
basicos <5.9 68 57.6
Tratamiento 26.0 19 16.1 o
. 3.6 Deficiente
meédico <5.9 99 83.9
Tratamiento 26.0 19 16.1 o
o 4.4 Deficiente
nutricio <59 99 83.9

Tabla 12.- Respuesta de los estudiantes por cada reactivo

o? Bien Mal Azar o? Bien Mal Azar
1 83 35 0 17 27 91 0
2 55 63 0 18 29 89 0
3 53 65 0 19 88 30 0
4 81 37 0 20 43 75 0
5 72 46 0 21 25 93 0
6 43 28 47 22 54 64 0
7 28 13 77 23 63 55 0
8 27 57 34 24 84 34 0
9 76 42 0 25 53 65 0

10 34 21 63 26 25 93 0

11 44 74 0 27 91 27 0

12 30 88 0 28 32 86 0

13 68 50 0 29 104 14 0

14 50 68 0 30 79 39 0

15 15 103 0 31 14 82 22

16 58 60 0 32 32 86 0

¢?: Pregunta evaluada, Bien: nimero de estudiantes que contestaron de manera correcta, Mal:
namero de estudiantes que contestaron de manera incorrecta, Azar: numero de estudiantes que
contestaron una opcion de manera correcta y la otra opcion de manera incorrecta, aplicable a solo 5

preguntas del cuestionario

En la tabla 12 se muestran los 32 reactivos base que evaluaron el
conocimiento de la patologia, y de los cuales se obtuvieron las otras opciones que

se redactaron de diferente manera. Es decir, de 27 preguntas se plantearon un total
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de 3 opciones y 5 preguntas solo tuvieron 2 opciones; a estas Ultimas se les
denominé el término al azar, ya que los estudiantes respondieron de manera

correcta una opcion y la otra de manera incorrecta.

En la tabla 13 se enlistan las primeras 6 preguntas que fueron contestadas
de manera correcta por los estudiantes; la pregunta con mayor puntaje fue la del
contenido de potasio en ciertos alimentos. Por el contrario, en la tabla 14 se enlistan
las primeras 6 preguntas que fueron respondidas de manera incorrecta, con 103
estudiantes que contestaron errébneamente la prescripcion de proteina junto con el

uso de alfacetoanalogos.

Tabla 13.- Preguntas contestadas correctamente

Pregunta
contestada Pregunta evaluada Area evaluada
correctamente
104 Alimentos con contenido de potasio Tx nutricio

Principal causa de anemia en o
91 _ Aspectos basicos
pacientes con ERC

Aporte de sodio para paciente en o
88 o Tx nutricio
etapa predialisis

Proteinas perdidas en promedio por

84 Tx médico
dia en DP

83 Definicion de ERC Aspectos basicos

81 Concepto de Hemodialisis Aspectos basicos

Tx: tratamiento, ERC: enfermedad renal cronica, DP: dialisis peritoneal
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Tabla 14.- Preguntas contestadas incorrectamente

Pregunta .
Area
contestada Pregunta evaluada
_ evaluada
incorrectamente
103 Aporte de proteinas con alfacetoanalogos Tx nutricio
93 Aporte de potasio en etapa predialisis Tx nutricio

Aporte de proteinas inmediatamente -
93 5 TX nutricio
después del trasplante

91 Aporte de liquidos en etapa predialisis Tx nutricio
89 Aporte de lipidos en etapa predialisis Tx nutricio
88 Color bolsa de didlisis con 1.5% de glucosa Tx médico

Tx: tratamiento

En la tabla 15, se enlistan las 5 preguntas que contaban Unicamente con 2
opciones de respuesta y en las que se realizaron preguntas similares para cruzar
las respuestas. Fueron preguntas respondidas con una opcidén correcta y otra
incorrecta, es decir respuestas al azar. La pregunta con mayor puntaje al azar fue

la terapia de reemplazo renal para un paciente con enfermedad renal cronica.

Tabla 15.- Preguntas contestadas al azar

Pregunta
contestada Pregunta evaluada Area evaluada
al azar
Terapia de reemplazo renal en paciente con o
77 Aspectos basicos
ERC
63 Composiciéon mas comun de litos o céalculos Aspectos basicos
a7 Factores de riesgo dietéticos en litiasis Tx nutricio
Principal causa de muerte en pacientes con o
34 Aspectos basicos
ERC
22 Producto Calcio-Fdésforo en ERC Tx médico

Tx: tratamiento, ERC: enfermedad renal crénica
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Como se puede observar en la tabla 14, el tratamiento nutricio fue el area
gue predomindé con mayor error entre los estudiantes, sin embargo, se hubiera
esperado que el tratamiento nutricio obtuviera un mejor puntaje por sobre otra area
evaluada en el cuestionario (tratamiento médico). Es evidente que los estudiantes
al ingresar a la universidad, poseen actitudes favorables hacia el estudio, sin
embargo en el transcurso de la carrera y la experiencia que refieren ellos mismos,
muestra que un numero importante de estudiantes no obtiene puntajes
satisfactorios, lo que conlleva a tener malos promedios. Una de las posibles razones
es la desorganizaciéon en el trabajo y en consecuencia una menor dedicacion al
estudio, asi como otras cuestiones de los alumnos, como el enfrentarse a cambios
circunstanciales los cuales no todos los estudiantes lo manejan por igual (Gallardo
et al., 2007).

Las ultimas tres preguntas del cuestionario hicieron referencia al interés del
estudiante sobre la patologia evaluada; en este caso el area de mayor interés es la
clinica (34.3%). Los estudiantes no investigan mas sobre el tema y se quedan con
lo que les da el maestro en clase (38.1%) y consideran muy importante incluir la
patologia de ERC dentro del plan de estudios (78.8%); estos resultados se

describen mas a detalle en las siguientes tablas.

Tabla 16.- Area de nutricién que les gustaria dedicarse profesionalmente

42



De los 118 estudiantes, 22 alumnos contestaron 2 opciones como respuesta.

Es importante hacer mencion que a pesar de que algunas universidades se
centran en egresar a profesionales de la nutricidn clinica, algunas otras conforman
otras areas de empleo ya que imparten materias que forman a un nutriélogo integral
y capaz de manejar las diferentes areas en nutricion. Sin embargo, se ha observado
gue en este caso, al ser los profesores de diferentes disciplinas, la identidad del
nutriélogo es mas versatil con lo que se esperaria que el estudiante tuviera ventaja
para poder insertarse en un trabajo que abarque las areas ya mencionadas. Cabe
hacer notar que en la pregunta sobre el area de interés, la mayoria respondié que
el area clinica es la preferida por ellos mismos para desarrollarse profesionalmente.
La desventaja a su vez es que el nutridlogo egresado, podrd ser superado por
aguellos nutridlogos que se formaron en una sola area y que se pueden considerar

especialistas en la misma (Diaz, 2005).

En un estudio que se realiz6 a los egresados de nutricion de la UAQ, se
concluyé que ellos mismos consideran haber tenido una formacion académica
deficiente y con respecto a la situacién laboral refirieron sentirse insatisfechos, asi

como la dificultad de poder incorporarse al campo laboral (Mondragon, 2014).

Tabla 17.- ¢ Qué hacen los estudiantes cuando se les imparte un tema en clase?

Numero de estudiantes Porcentaje (%)
Repasan el tema
_ _ 24 20.3
impartido
Investigan mas sobre el
29 24.6

tema
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No investigan y

estudian lo que da el 45 38.1
maestro
Repasan el tema e
. . ) 20 16.9
investigan mas
Total 118 100%

Haciendo un andlisis respecto a las preguntas contestadas en la tabla
anterior, se pudo observar que de los estudiantes que no investigan y Uunicamente
estudian lo impartido por el docente en clase, 41 estudiantes (91.1%) tuvieron un
nivel de conocimiento deficiente, es decir, por debajo de 6.0 en el cuestionario
aplicado y 4 alumnos (8.9%) con un conocimiento aceptable. Al comparar los
resultados con los estudiantes que si investigan méas sobre el tema dado en clase,
se obtuvo que 17 alumnos (85%) se encontraron con un nivel de conocimiento
deficiente y 3 alumnos (15%) con un conocimiento aceptable. Con lo anterior vemos
la importancia de la actitud que presentan los estudiantes frente a las materias
impartidas, con lo que se corrobora la importancia de desarrollar un modelo de
aprendizaje ascendente, en donde el estudiante sea capaz de analizar, interpretar
y buscar por si mismo mas herramientas que lo ayuden a construir conceptos y a

su vez su formacion educativa individual y colectiva.

Tabla 18.- Importancia de incluir en el plan de estudios la materia de nutricion en
ERC

Nivel de importancia NUumero de estudiantes Porcentaje (%)
Nada importante 0 0
Poco importante 0 0
Regular 1 0.8
Importante 24 20.3
Muy importante 93 78.8
Total 118 100%
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Las principales razones que dieron los estudiantes al referir la importancia de
incluir la patologia renal como parte de una materia dentro del plan de estudios, fue
gue al ser una enfermedad muy prevalente en nuestro pais, se debe abordar mas
en las clases. Tal vez destinando mayor nimero de sesiones, cabe sefialar que los
estudiantes refirieron que hasta que contestaron el cuestionario, se dieron cuenta
de que no tenian conocimiento de varios aspectos como el color de las bolsas
utilizadas en dialisis peritoneal o aspectos nutricios de las terapias de reemplazo

renal.

Se debe de tener en cuenta que las generaciones de estudiantes han
cambiado con el paso del tiempo. En el 2008 Zafra sefial6 que el perfil del estudiante
actual refleja una problemética ya que ven el proceso de titulacion como si fuera un
mercado, en el cual eligen materias que para ellos son faciles de llevar y/o no
requieren mayor esfuerzo y de esta forma pueden terminar la licenciatura a tiempo.
El compromiso que tienen por el estudio no es fuerte ya que tienen otros intereses,
ademas de las relaciones en el aula, quieren una autorrealizacion que no nada mas
se centre en el ambito escolar, ya que incluso a la par de la licenciatura buscan
empleos temporales, independientemente del nivel socioecondmico, pues la

mayoria destina su pago a gastos personales.

El mismo autor (Zafra, 2008) refiere que los estudiantes y en general todos
los jévenes son aprensivos respecto a su futuro pues saben que la situacion que les
depara después de graduarse es de escasez laboral o desempleo por algunos afios,
por lo que es importante que las universidades en conjunto con el gobierno y
empresas o mercado laboral, pongan méas énfasis en el &mbito educativo, con la
finalidad de que el estudiante garantice una seguridad laboral al finalizar sus
estudios. Sin embargo, esta tarea también depende en gran parte de los mismos
estudiantes los cuales deberan poner mas empefio y dedicarse a la carrera que
elijan como una verdadera profesion en donde no sélo busquen aprobar las materias
y cumplir con el programa de estudios planteado por su universidad, sino que

ademas deban alcanzar los requisitos que le exija el mismo mercado laboral.

45



Aterrizando esto al @&mbito nutricional, (AMMFEN) en 2010 describié que el
nutridlogo tiene un menor reconocimiento en el ambito laboral y las condiciones no
favorables a las que se enfrentan. De las condiciones mencionadas, se encontrd
una prevalencia mayor en la inestabilidad laboral y salarios bajos, la mayoria de los
egresados mencionaron que su lugar principal de trabajo es en el sector publico
sobre todo en el area de salud; sin embargo, se observé un aumento en la consulta
privada ya que el mismo egresado menciona que los contratos en empresas son
insuficientes para cubrir con las demandas elevadas de usuarios, por lo que se
busca en segundo plano la consulta privada y con ello el nutriélogo sea reconocido.
Es importante crear conciencia en los estudiantes y en las Universidad de la
necesidad de formar y egresar Licenciados un Nutricibn con conocimientos y

competencias suficientes consolidadas a largo plazo.

Un estudio realizado en un hospital en el reino unido sobre la aplicacion de
un cuestionario piloto acerca de los conocimientos en nutricion en diferentes areas
de la salud incluyendo a nutricion, revel6 que estos Ultimos se encuentran por
encima de la media por 16 puntos obtenidos en el estudio en comparacién con el
resto de los profesionales como doctores, médicos y enfermeras (Nightingale &
Reeves, 1999).

Si bien varios estudios refieren la aplicacion de un cuestionario a estudiantes
de la salud sobre conocimientos en el area de nutricion incluyendo a la licenciatura
de nutricion, se concluye que los conocimientos son deficientes principalmente en
las licenciaturas de enfermeria y medicina y un poco mas arriba se sitia a la
licenciatura en nutricion. Sin embargo, en un estudio que se realizd en Chiapas, a
pesar de que los estudiantes de nutricién obtuvieron mejor puntaje que las otras dos
licenciaturas, no rebasaron el 80% de calificacion (Rodrigo, et al., 2010; Lopez, et
al., 2017).

En un estudio en el cual se describen las expectativas que tienen los médicos

internistas y nefrélogos sobre las habilidades y capacidades de los nutridlogos
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renales y clinicos, los médicos sin importar la especialidad, refieren que es
importante el rol del nutridlogo en la atencion del paciente. Opinan que la mayoria
de los nutridlogos deberian de tener una maestria y ademas los profesores tienen
un papel fundamental en la formacion de los futuros licenciados de nutricion. Aun
cuando los médicos tienen mayores expectativas en los nutridlogos renales,
concluyen que debe existir una mayor presencia del nutridlogo en las visitas clinicas
al paciente hospitalizado, asi como una mejor comunicacion y relacién médico-
nutrilogo para que se pueda brindar un tratamiento adecuado al paciente (Hart et
al., 1997).

De igual manera en un estudio cualitativo que se realizé a pacientes dentro
de un centro de salud, sobre la percepcion que tenian sobre el profesional de
nutricién, se concluyé que los pacientes ven necesaria la empatia que refleja el
nutridlogo en la misma consulta, pues esto llevara a una mejor adherencia al
tratamiento brindado. También refieren que la confianza es otro factor indispensable
y esto se hace notar con la experiencia de afos de estudio en la universidad y que
avalan al nutri6logo como un profesionista (Oliva et al., 2010). Si bien los pacientes
no conocen todas las funciones que desempefia un nutriélogo, ellos perciben el trato
brindado en las instituciones de salud y todo lo que observan, influye directamente
en el progreso de su tratamiento y por tanto de su enfermedad. Consideran que el
nutriélogo es el Unico profesional que puede indicar planes de alimentacion y estan

validados por el conocimiento adquirido durante la licenciatura.

Otro aspecto importante es ofrecer en el plan de estudios materias
relacionadas con ética y psicologia en nutricién, ya que la mayoria de las patologias
llevan consigo emociones que el nutriélogo también debe idealmente abordar de
manera general. La percepcion de los pacientes ante el profesional de salud va a

depender directamente del servicio que el mismo profesional brinde.

Al finalizar este estudio y con los resultados obtenidos se concluy6 que es

necesario disefiar una guia en la que el nutridlogo clinico se apoye. En el transcurso
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de la carrera debe de aprender de forma eficiente y suficiente el conocimiento con
respecto a la patologia renal hasta la etapa de predidlisis. Se propone que cuente
con conocimientos para sepa atender a un paciente con enfermedad renal hasta
una tasa de filtracion glomerular de 30ml/min/1.73m?, procurando que permanezca
el mayor tiempo posible en esta etapa y una vez que el paciente progrese, debera
de referirlo al nutri6logo con especialidad en enfermedad renal, lo mismo deberia

de ocurrir con el médicos general (Canicoba, et al., 2013; Lorenzo & Luis, 2016).

Con la revision de los planes de estudios de las diferentes universidades
evaluadas y referencias ya comentadas, se sugiere a continuacion, una lista de
temas que servirdn como guia para orientar a los nutriélogos y profesores de las

universidades y que puedan abordar la patologia de ERC en etapa predialisis:

* Definiciones y causas de la enfermedad Renal

* Prevalencia en México y a nivel mundial

* Aspectos generales de las alteraciones renales

* Aspectos médicos y nutricios en las alteraciones del rifion

* Evaluacién del estado nutricio en paciente renal

* Tasa de filtracion glomerular en cada estadio de la enfermedad

* Requerimiento energético dividido por grupo de edad

* Requerimiento hidrico

* Requerimiento de macronutrimentos (proteina sin y con alfacetoanalogos)
* Requerimiento de hidratos de carbono y lipidos

* Requerimiento de micronutrimentos (fésforo, potasio, calcio y sodio)
* Alimentos que contienen dichos micronutrimentos (fésforo y potasio)
* Interpretacion de andlisis bioquimicos

* Terapias de reemplazo renal, definiciones y su procedimiento

* Formacion y factores de riesgo de litiasis

* Concentracién de glucosa por bolsas
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Cada tema debe ser revisado en clase y profundizar sobre todo en la etapa
predialisis, tomando las sesiones necesarias y de ser posible abordar un caso
clinico por tema, con la finalidad de entender cémo se comporta la patologia en la

practica y no solo en la teoria.

Con esta investigacion consideramos muy importante las posibles
implicaciones educativas a futuro tanto a nivel individual como institucional. En
cuanto a lo individual, el cuestionario puede servir como herramienta de
autoevaluacion del conocimiento respecto de la patologia, y en cuanto a nivel
institucional, se espera que las universidades contemplen cambios en el programa
de estudio en donde ademas de los conocimientos basicos para el alumno, también
se engloben aspectos de formacién en el cual el estudiante sea capaz de
desenvolverse en un ambiente multidisciplinario. No obstante se espera que esta
herramienta pueda ser aplicada en todas las universidades que impartan la
licenciatura de nutricion para hacer una evaluacion de sus alumnos siempre y
cuando se haya revisado en aula el temario ya propuesto anteriormente. Se hace
extensiva la invitacion a los licenciados egresados de nutricidn que se encuentren
en contacto directo con el paciente renal con la finalidad de fortalecer las areas de
mas bajo conocimiento y que son fundamentales para el adecuado tratamiento

nutricio de los mismos.

Las fortalezas encontradas en la investigacion fue el haber concebido y
disefiado desde el principio un instrumento que permitié evaluar la situacion actual
de los estudiantes de nutricion respecto a la patologia de ERC, se cont6 con la
participacion de todas las universidades contempladas para el estudio y se pudo
evaluar al 93% de los estudiantes de Ultimo semestre. En cuanto a las limitaciones,
no fue factible obtener el desglose de los contenidos minimos de las materias
impartidas en las universidades, debido a que el profesor tiene la libertad de

ahondar en cada tema si asi lo considera pertinente.
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7. CONCLUSIONES

En este estudio, se logré desarrollar y validar por contenido de juicio de
expertos y consistencia interna, un instrumento con el que no se contaba. Este sera
de gran ayuda para evaluar el conocimiento con en el que cuentan los estudiantes
universitarios de Nutricibn sobre los aspectos nutricios en la enfermedad renal
cronica. El cuestionario es uno de los instrumentos mayormente utilizados, para
fines de investigacién, es una herramienta facil y econémica para la recolecciéon de

los datos y tiene el objetivo de poder cuantificar y universalizar la informacion.

Se hace notar la relevancia de este instrumento para poder evaluar la
situacion actual de los estudiantes de Nutricion, en donde en su transcurso
profesional se encontrardn con pacientes que presentan alguna enfermedad renal
debido a la prevalencia que esta misma patologia tiene y con la finalidad de que al
momento de enfrentarse al &mbito profesional, estén preparados para llevar a cabo
el manejo nutricio y mejore la calidad de vida y prondstico de los pacientes.

La calificacion promedio obtenida al aplicar el cuestionario a estudiantes del
ultimo semestre de la Licenciatura de Nutricion fue de 4.65 puntos, es decir, una
clasificacion reprobatoria. Unicamente el 12.7% de los estudiantes evaluados
obtuvieron un puntaje 26.0 puntos, donde la calificacion mas alta fue de 7.14 puntos.
El area con mayor puntaje fueron los aspectos basicos de la patologia y el 34.3%
de los estudiantes refieren que el area clinica es la que les interesa para dedicarse
una vez egresados de la carrera. Respecto de sus hébitos de estudio, el 38.1% no
investiga mas sobre el tema y se quedan con lo que les da el maestro en clase y el
78.8% considera muy importante incluir la patologia de ERC dentro del plan de
estudios. Se necesita mas investigacion sobre el tema, sin embargo, es necesaria
una revision detallada de los programas académicos en donde se puedan ampliar
y/o hacer modificaciones para una mejora continua por parte de las universidades.
Asi mismo se requiere continuar con la aplicacion de instrumentos similares que se

puedan aplicar a otras patologias comunes e importantes en salud publica.
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9.- Anexos

9.1 Autorizacién de las universidades

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE o C“E.Nc'qu/
5 g QUERETARO ;_‘? %
; FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES 3 . ‘:
CARTA DE AUTORIZACION
* uaQ °

A QUIEN CORRESPONDA:

Por este medio, nos dirigimos a usted para solicitar se nos permita llevar a
cabo un estudio que forma parte de la titulacion de la alumna Cinthya Verdnica
Estrada Mufioz de la Maestria en Nutricion Clinica Integral de la Universidad
Autébnoma de Querétaro. La investigacion se centra en evaluar el grado de
conocimiento que presentan los alumnos del Ultimo semestre de las Licenciaturas
en Nutricion, impartidas en diferentes Universidades del Estado de Querétaro, sobre
la enfermedad renal crénica. Se sabe que existe una alta prevalencia de personas
gue padecen esta patologia, lo que la hace una enfermedad de importancia en
nuestro pais (5° lugar en América Latina y 10° en México, segun la OMS). El papel
gue desempefia un Nutriblogo en las unidades de hemodidlisis o alguna otra
institucion que atienda a pacientes con esta patologia es muy relevante; sobre todo
al momento de la valoracion nutricional, tratamiento dietético, seguimiento y control
de estos pacientes en cualquier etapa de la enfermedad; por lo tanto se les invita a

gue sean participes de esta investigacion.

La presente es para solicitar su permiso para aplicar a los estudiantes del
ultimo semestre, un cuestionario de 94 preguntas de opcion multiple, sobre aspectos
nutricios en la ERC. Este cuestionario consta de 11 hojas por ambos lados y sélo

una respuesta es la correcta para cada pregunta. Con este estudio se pretende
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retroalimentar a cada universidad respecto a los resultados obtenidos y de acuerdo
a estos cada universidad valorara la manera en que puedan mejorar el contenido
de los temas revisados, la cual puede ser con talleres para los profesores,

diplomados, entre otros.

El cuestionario sera completado de manera andnima y los datos obtenidos
seran para fines exclusivos del estudio y revisados Unicamente por los
investigadores. Los resultados les seran entregados de manera general a quien

Usted nos indique.

Para cualquier pregunta, aun después de la aplicacion del cuestionario,
puede contactar a: L.N. Cinthya Verdnica Estrada Mufioz (Investigadora) cel:
4421860301, Dra. Ma. Ludivina Robles Osorio (Directora de la investigacion) cel:
4423270692, Dr. Ernesto Fco. Sabath Silva (Co-Director del estudio) y Dra. Andrea
M. Olvera Ramirez (Responsable del Comité de Bioética) tel: 1921200 ext: 5316.

Sin mas por el momento, quedo a sus oOrdenes para cualquier duda o

aclaracion.

Dra. C.S Juana Elizabeth Elton Puente Dra. Maria de los Angeles Aguilera Barreiro

(Directora de la Facultad (Coordinadora de la Maestria en
de Ciencias Naturales) Nutricién Clinica Integral)
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9.2 Cuestionario dirigido a los estudiantes

UNIVERSIDA,\D AUTONOMA DE & c\E.f\*C/4 s,
- QUERETARO S 2
5 FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES g S
§ ESTE CUESTIONARIO ES ANONIMO QA&‘ ‘5),’,'3
Folio: *uaa
Sexo:F()/M() Edad: Fecha:

“CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO EN NUTRICION RENAL”

Instrucciones: A continuacién encontraras un cuestionario con preguntas de
opcién multiple, deberas subrayar la respuesta correcta. Considera que cada
pegunta tiene una sola respuesta correcta.

1.- ¢Como se define la enfermedad renal crénica (ERC)?

a) Disminucién de la tasa de filtracion glomerular a menos de 90ml/min/1.73m?
durante al menos 3 meses con o sin proteinuria

b) Disminucién de la tasa de filtracion glomerular a menos de 120ml/min/1.73m?
durante al menos 3 meses con o sin proteinuria

c) Disminucién de la tasa de filtracion glomerular a menos de 60ml/min/1.73m?
durante al menos 3 meses con o sin marcadores de dafio renal (ej. proteinuria).

d) Disminucién de la tasa de filtracion glomerular a menos de 90ml/min/1.73m?
durante al menos 1 mes sin proteinuria

e) No sé

2.- ¢En qué terapiaseindicade acuerdo alas guias un aporte proteico de 1.1g
a 1.2g/kg/dia?

a) Hemodialisis

b) Terapia conservadora predialisis

c) Didlisis peritoneal

d) No sé

3.- ¢Cuél es el micronutrimento del que se recomienda un consumo de
1000mg a 1200mg en hemodialisis?

a) Potasio

b) Fosforo

c) Sodio

d) Calcio

e) No sé
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4.- Al tratamiento donde se utiliza un catéter abdominal para el intercambio
dialitico se le conoce como hemodialisis:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

5.- Es considerada la principal causa de enfermedad renal crénica en México
y a nivel mundial

a) Hipertension

b) Diabetes

c) Obesidad

d) Lupus

e) Glomerulopatias

e) No sé

6.- Alta ingesta de proteinas de origen animal y baja ingesta de liquidos y
calcio son factores de riesgo dietéticos de litiasis o calculos renales:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

7.- Qué opcidén consideras como terapia de reemplazo renal para el paciente
con enfermedad renal cronica terminal

a) Trasplante renal

b) Hemodialisis y Didlisis peritoneal

c) Didlisis peritoneal

d) Hemodialisis, dialisis peritoneal, trasplante renal

e) Hemodialisis

f) No sé

8.- Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de mortalidad
en enfermedad renal cronica

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

9.- Qué tasa de filtrado glomerular indica grado 5 o enfermedad renal crénica
terminal segun la clasificacion de las guias KDIGO 2012

a) <15 ml/min/1.73m?

b) 60-89 ml/min/1.73m?

c) 30-59 ml/min/1.73m?

d) 15-29 ml/min/1.73m?

e) No sé
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10-¢Cudl es la composicién de los céalculos o litos mas comun?
a) Oxalato de calcio y acido arico

b) Oxalato de calcio y fosfato célcico

c¢) Fosfato calcico y cistina

d) Colesterol

e) No sé

11.- El aporte energético de un paciente con enfermedad renal crdnica sin
terapia de reemplazo renal es:

a) Cualquier edad: 25 kcal/kg/dia

b) Menor de 60 afos: 30 kcal/kg/dia y mayor de 60 afios: 40 kcal/kg/dia

c) Menor de 60 afios: 35 kcal/kg/dia y mayor de 60 afos: 30-35 kcal/kg/dia

d) Cualquier edad: 40 kcal/kg/dia

e) No sé

12.- Color de bolsade dialisis que tiene una concentracion de 1.5% de glucosa.
a) Azul

b) Roja

c) Amarilla

d) Verde

e) No sé

13.- El aporte proteinico de un paciente en tratamiento conservador o etapa
predialisis es:

a) 0.3 a 0.5 g/kg/dia

b) 0.6 a 0.8 g/kg/dia

c) 0.9 a 1.2 g/kg/dia

d) 1.3 a 1.6 g/kg/dia

e) No sé

14.- (En qué terapia de reemplazo renal se pierden de 10 a 12g de aminoacidos
en promedio por dia?

a) Didlisis Peritoneal

b) Hemodialisis

c) Trasplante

d) No sé

15.- ¢(Cuénto debes de calcular de aporte proteinico en un paciente que
consume alfacetoanalogos?

a) Mas de 2g/kg/dia

b) 1.5 g/kg/dia

c) 0.8 a 1.0 g/kg/dia

d) 0.3g/kg/dia

e) No sé

16.- El aporte de hidratos de carbono en pacientes en etapa predidlisis es:
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a) 35 a 40 % del gasto energético total
b) 65 a 75 % del gasto energético total
c) 50 a 55 % del gasto energético total
d) 50 a 60 % del gasto energético total
e) No sé

17.-¢,Cudl es el nivel indicado de restriccion de liquidos en pacientes en etapa
predialisis (grado 1-3)?

a) Sin restriccion

b) Diuresis mas 2000m|

c¢) Diuresis menos 1500mi

d) 1500ml

e) No sé

18.- El aporte de lipidos en paciente en etapa predialisis es:
a) Menos de 30 % del gasto energético total

b) 20 a 30 % del gasto energético total

c) Mas de 35 % del gasto energético total

d) 30 a 35 % del gasto energético total

e) No sé

19.- ¢ Cual es el periodo de tiempo para considerar ala enfermedad renal como
cronica?

a) Las primeras 24 horas

b) Mas de 24 horas pero menos de 2 meses y medio

¢) Mayor o igual a 3 meses

d) Un mes

e) No sé

20.- El aporte de liquidos en paciente en etapa predidlisis (grado 1-3) sin
complicaciones es:

a) 1500ml

b) Diuresis mas 2000m|

c) Sin restriccién

d) Diuresis menos 1500ml

e) No sé

21.- Son terapias de reemplazo renal para el paciente con enfermedad renal
cronicaterminal, excepto

a) Trasplante renal

b) Hemodialisis

c) Didlisis peritoneal

d) Plasmaféresis

e) No sé

22.- Se indica un aporte energético de 35 kcal/kg/dia en los siguientes casos:
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a) Pacientes con terapia de reemplazo renal mayores de 60 afios
b) Pacientes sin terapia de reemplazo renal menores de 60 afios
c) Pacientes con terapia de reemplazo renal menores de 40 afos
d) Pacientes sin terapia de reemplazo renal mayores de 60 afos
e) No sé

23.- El aporte de sodio para paciente en etapa predidlisis es:
a) Menos de 2.4g/dia

b) 2.5 a 3.5g/dia

c¢) 3.6 a bg/dia

d) Mas de 6.0g/dia

e) No sé

24.- Es adecuado de acuerdo a las guias de enfermedad renal crénica
prescribir 60% de hidratos de carbono en el plan de alimentacién aun paciente
en etapa predialisis:

a) Si

b) No

c) No sé

25.- En hemodialisis se utiliza bolsa con carga de glucosa al 4.25%:
a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

26.-El aporte de potasio para un paciente con hipercalemia en etapa predialisis
(grado 1-3) es:

a) Menos de 800mg

b) 1000 a 1400mg

¢) 1500 a 2000mg

d) Mas de 2500mg

e) No sé

27.- El aporte de calcio en pacientes en etapa predialisis (grado 1-3) es de 3.5
a 5.0mgqg:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

28.- ¢ Qué grado de falla renal indica una tasa de filtrado glomerural menor a
15ml/min/1.73m?2?

a) Grado 2

b) Grado 3

c) Grado 4

d) Grado 5

e) No sé
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29.- ¢Debe existir una restriccién importante de liquidos en pacientes con
enfermedad renal cronica grado 1 a 3 sin complicaciones?

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

30.- El aporte de fésforo para paciente en etapa predialisis (grado 1-3) es:
a) Menos de 800mg

b) 800 a 1000mg

¢) 1500 a 2000mg

d) Mas de 2500mg

e) No sé

31.- El aporte proteinico de 1.2g/kg/dia se indica para pacientes en etapa
predidlisis

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

32.- El aporte de calcio para paciente en etapa predialisis (grado 1-3) es:
a)0.79a0.9g

b)1.0a20g

c)3.0a4.0g

d) Mds de 4.0g

e) No sé

33.- ¢ En qué terapia de reemplazo renal se pierden de 5 a 15g de proteina en
promedio por dia?

a) Didlisis Peritoneal

b) Hemodialisis

c) Trasplante

d) Plasmaféresis

e) No sé

34.- El aporte de fosforo para pacientes en hemodialisis es:
a) 1000 a 1200mg

b) 1500 a 2000mg

¢) 2500 a 3000mg

d) Méas de 3000mg

e) No sé

35.- ¢ Se considera que un paciente en etapa predialisis, con hemoglobina de
11gr/dL se encuentra dentro de rangos recomendados?

a) Veradero

b) Falso

c) No sé
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36.- ¢ Cual es el micronutrimento del que se recomienda un consumo de 1500
a 2000mg en etapa predidlisis (grado 1-3) con hipercalemia?

a) Potasio

b) Fosforo

c) Sodio

d) Calcio

e) No sé

37.- El aporte proteico para pacientes en hemodidlisis es:
a) 1.5 g/kg/dia

b) 1.1- 1.2 g/kg/dia

c) 0.3 a 0.6 g/kg/dia

d) Mas de 2g/kg/dia

e) No sé

38.- El aporte proteico para el paciente inmediatamente después del trasplante
es:

a) 0.3 a 0.6 g/kg/dia

b) 0.8 a 1.0 g/kg/dia

c) 1.3 a 2 g/kg/dia

d) Mas de 2g/kg/dia

e) No sé

39.- ¢ Cuantas proteinas se pierden en promedio por dia con la didlisis
peritoneal?

a) De 0 a 5g de proteinas

b) De 5 a 15¢g de proteinas

c) De 20 a 30g de proteinas

d) Mas de 30g de proteinas

e) No sé

40.- La principal causa de anemia en paciente con enfermedad renal cronica
es el desorden mineral 6seo

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

41.- ¢Qué concentracion de glucosa corresponde la bolsa para didlisis de
color roja?

a) 1.5%

b) 2.5%

c) 4.25%

d) 7.5%

e) No sé
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42.- Es el aporte de lipidos en pacientes predidlisis en tratamiento
conservador:

a) Menos de 30 % del gasto energético total

b) 20 a 30 % del gasto energético total

c) 30 a 35 % del gasto energético total

d) Méas de 35 % del gasto energético total

e) No sé

43.- ¢(Qué cantidad de aminoé&cidos se pierden en promedio por dia en
hemodidlisis?

a) Menos de 10g AA/dia

b) 24g AA/dia

c) 10 a 12g de AA/dia

d) Méas de 25g AA/dia

e) No sé

44 .- El aporte de lipidos del 25% se utiliza en etapa predialisis:
a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

45.- Manzana, platano, frijoles y pifia son ejemplos de alimentos que contienen
alto contenido del siguiente micronutrimento:

a) Sodio

b) Fésforo

c) Potasio

d) Calcio

e) No sé

46.- Cereales, leguminosas, carne roja y lacteos son ejemplos de alimentos
gue contienen alto contenido del siguiente micronutrimento:

a) Sodio

b) Fésforo

c) Potasio

d) Calcio

e) No sé

47.- ¢ Cudl es el producto calcio-fésforo recomendado para un paciente con
enfermedad renal cronica?

a) Menor a 55

b) 70

c) Mayor de 70

d) Ninguna de las anteriores

e) No sé
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48.- Si un paciente consume 900 mg de fosforo por dia en etapa predidlisis
(grado 1-3), ¢es adecuado de acuerdo a las guias?

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

49.- El aporte de fésforo para pacientes en hemodialisis es de 1000 a 1200mg:
a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

50.- ¢(Cuédl es el nivel recomendado de hemoglobina para un paciente con
enfermedad renal crénica en etapa predidlisis (Grado 1-3)?

a) Menos de 10g/dl para ambos

b) 12.0g/dl para mujeres y 13.5¢g/dl para hombres

c) 11g/dl para mujeres y 12.5g/dl para hombres

d) Méas de 14.0g/dl para ambos

e) No sé

51 ¢ Cual es el micronutrimento del que se recomienda un consumo de 1.0 a
2.0g en etapa predialisis (grado 1-3)?

a) Potasio

b) Fésforo

c) Sodio

d) Calcio

e) No sé

52.- ¢Cudl es la principal causa de anemia en un paciente con enfermedad
renal cronica?

a) Disminucion en la eritropoyesis

b) Baja ingesta de hierro

c) Deficiencia de vitamina B12

d) Deficiencia de acido félico

e) No sé

53.- ¢, Cual es el micronutrimento del que se recomienda un consumo de 800 a
1000mg en etapa predialisis (grado 1-3)?

a) Potasio

b) Foésforo

c) Sodio

d) Calcio

e) No sé
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54.- Principal causa de muerte en los pacientes con terapia de reemplazo
renal:

a) Edema agudo pulmonar

b) Enfermedades cardiovasculares

C) Sepsis

d) Sangrado de tubo digestivo

e) No sé

55.- ¢ Cudl es la principal enfermedad que genera enfermedad renal crénicaen
México y el mundo?

a) Diabetes

b) Hipertension

c) Cardiopatias

d) Colesterolemia

e) No sé

56.- De los siguientes alimentos cual tiene mayor contenido de potasio:
a) Platano

b) Manzana

c) Frijoles

d) Pina

e) No sé

57.- En la terapia de dialisis peritoneal se pierden en promedio de 5 a 15g de
proteina por dia

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

58.- En la terapia de hemodidlisis se pierden en promedio de 20 a 30g de
aminoacidos por dia

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

59.- De los siguientes alimentos cual tiene mayor contenido de fésforo:
a) Verduras

b) Lacteos

c) Frutas

d) Carne roja

e) No sé

60.- El aporte de proteina para pacientes en hemodidlisis es de 0.6 a
0.8g/kg/dia:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé
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61.- ¢En qué terapia se indica de acuerdo a las guias un requerimiento
proteico de 1.3g a 2g/kg/dia?

a) Hemodialisis

b) Terapia conservadora predialisis

c) Didlisis peritoneal

d) Trasplante inmediato

e) No sé

62.- ¢ Cudl es la consecuencia de la disminucién de la eritropoyesis en un
paciente con enfermedad renal crénica?

a) Anemia

b) Obesidad

c) Hipertension

d) Hipertiroidismo

e) No sé

63.- ¢Un producto calcio-féosforo de 45 es adecuado para un paciente con
enfermedad renal crénica?

a) Si

b) No

c) No sé

64.- La bolsa de dialisis que tiene una concentracion de 4.25% de glucosa es
de color rojo:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

65.- Manzana, platano, frijoles y pifia son ejemplos de alimentos que tienen
alto contenido de sodio

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

66.- El aporte proteico en pacientes con enfermedad renal crénica terminal y
consumiendo alfacetoanalogos es:

a) 0.3g/kg/dia

b) 0.8 a 1.0 g/kg/dia

c) 1.5 g/kg/dia

d) Mas de 2g/kg/dia

e) No sé

67.- Los valores recomendados de hemoglobina para hombres son de 13.5g/dl
y 12g/dl para mujeres en etapa predialisis

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé
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68.- Cereales, leguminosas, carne roja y lacteos son ejemplos de alimentos
gue tienen alto contenido de fosforo

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

69.- ¢, Cudl es la cantidad de glucosa en una bolsa para didlisis peritoneal de
4.25%7?

a) 1.5g de dextrosa por cada 100ml

b) 2.5g de dextrosa por cada 100ml

c) 4.25g de dextrosa por cada 100ml

d) 7.5g de dextrosa por cada 100ml|

e) No sé

70.- La hipertension es la principal causa de enfermedad renal crdnica en
Meéxico y a nivel mundial

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

71.- Si un paciente consume 1800 mg de potasio por dia en etapa predidlisis
(grado 1-3) con hipercalemia, ¢ es adecuado de acuerdo a las guias?

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

72.- El requerimiento de sodio de un paciente en etapa predialisis (grado 1-3)
es de 5 gramos por dia.

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

73.- Color de bolsa de didlisis que tiene una concentracion de 2.5% de glucosa.
a) Roja

b) Verde

c) Amarilla

d) Blanca

e) No sé

74.- En un paciente que se encuentra en su segundo dia post trasplante, se
recomienda de acuerdo a las guias un aporte proteinico de 1.3 a 2g/kg/dia:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé
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75.- Color de bolsa de didlisis que tiene una concentracion de 4.25% de
glucosa.

a) Azul

b) Blanca

c) Verde

d) Roja

e) No sé

76.- De 1.5g/kg/dia es el aporte de proteina con alfacetoanalogos en
enfermedad renal crénicaterminal:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

77.- ¢Qué concentracién de glucosa corresponde a la bolsa para didlisis de
color amarilla?

a) 1.5%

b) 2.5%

c) 4.25%

d) 7.5%

e) No sé

78.- ¢ Qué tasa de filtracion glomerular indica que un paciente requiere iniciar
terapia de reemplazo renal?

a) 60-89 ml/min/1.73m?

b) 30-59 ml/min/1.73m?

c) 15-29 ml/min/1.73m?

d) <15 ml/min/1.73m?

e) No sé

79.- La composicién mas comun de los calculos o litos es de colesterol
a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

80.- ¢ Factores de riesgo dietéticos de litiasis o calculos renales?

a) Alta ingesta de potasio, calcio y proteinas de origen animal

b) Baja ingesta de proteinas de origen animal y alta ingesta de liquidos y calcio
c) Alta ingesta de proteinas de origen animal y baja ingesta de liquidos y calcio
d) Ninguna de las anteriores

81.- En un paciente que se encuentra en etapa predialisis, ¢cudl es el aporte
de hidratos de carbono?

a) 35 a 40 % del gasto energético total

b) 65 a 75 % del gasto energético total

c) 50 a 55 % del gasto energético total

d) 50 a 60 % del gasto energético total
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e) No sé

82.- ¢ Cual de los siguientes incisos define mejor el concepto de hemodidlisis?
a) Tratamiento con uso de sondas para liberacion de sustancias toxicas en la orina
b) Tratamiento donde se utiliza un catéter abdominal para el intercambio dialitico
c¢) Tratamiento donde se utiliza un filtro llamado dializador por el que pasa la sangre
d) Tratamiento donde se realiza plasmaféresis para recambio de sangre

e) No sé

83.- ¢En qué terapia de reemplazo renal se utiliza bolsa con carga de glucosa
al 4.25%7?

a) Hemodialisis

b) Didlisis Peritoneal

c¢) Trasplante renal

d) No sé

84.- La bolsa de dialisis que tiene una concentracion de 2.5% de glucosa es
de color verde:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

85.- Se define como ladisminucion de latasa de filtracion glomerular a menos
de 60ml/min/1,73m? durante al menos 3 meses con o sin marcadores de dafio
renal (ej. proteinuria).

a) Lesion renal aguda

b) Enfermedad renal cronica

¢) Glomerulonefritis

d) Nefropatia Diabética

e) No sé

86.- ¢ Qué pacientes tienen un aporte proteinico de 0.6 a 0.8g/kg/dia?
a) Dialisis peritoneal

b) Hemodialisis

c¢) Trasplante renal

d) Etapa predialisis

e) No sé

87.- ¢, Cual es el micronutrimento del que se recomienda un consumo menor a
2.4g en etapa predidlisis (grado 1-3)?

a) Potasio

b) Fésforo

c) Sodio

d) Calcio

e) No sé
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88.- La bolsa de dialisis que tiene una concentracion de 1.5% de glucosa es
de color amarilla:

a) Verdadero

b) Falso

c) No sé

89.- Los pacientes menores de 60 afios en etapa predialisis necesitan el
siguiente aporte energético

a) 20 kcal/kg/dia

b) 25 kcal/kg/dia

c¢) 30 kcal/kg/dia

d) 35 kcal/kg/dia

e) No sé

90.- ¢Qué concentracion de glucosa corresponde la bolsa para dialisis de
color verde?

a) 1.5%

b) 2.5%

c) 4.25%

d) 7.5%

e) No sé

91.- Al tratamiento donde se utiliza un filtro [lamado dializador por el que pasa
la sangre se le conoce como:

a) Dialisis peritoneal

b) Hemodialisis

c¢) Trasplante renal

d) Terapia conservadora

e) No sé

92.- Elige el area de nutricion que te gustaria dedicarte profesionalmente
(cualquier opcidén es correcta)

a) Nutricion poblacional

b) Nutricion e investigacion

¢) Nutricion clinica

d) Nutricién en servicios de alimentos

e) Nutricién en el deporte

93.- Cuando teimparten un tema en clase, al llegar a casa tu: (cualquier opcién
es correcta)

a) Repasas el tema dado en clase

b) Investigas mas sobre el tema

¢) No investigas mas sobre el tema y estudias lo que da el maestro

d)ayb

72



94.- ¢ Qué tan importante consideras el incluir en el plan de estudios la materia
de nutricion en enfermedad renal?

a) Nada importante

b) Poco importante

c) Regular

d) Importante

e) Muy importante

¢Por qué?

Por favor revisa que todas tus preguntas hayan sido contestadas.

De parte del departamento de investigacion de la Universidad Autonoma de
Querétaro, te agradecemos por tu valiosa participacién en esta
investigacion.
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