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INTRODUCCION

El concepto de desnutriciéon hace referencia, no solamente a unas deficiencias en los
marcadores bioquimicos y/o antropométricos de las reservas de los nutrientes, o de com-
posicidn corporal, sino que engloba complicaciones a las que es susceptible un sujeto
que padece un déficit de reservas caldrico-protéicas.

El concepto de desnutricién debemos usarlo con cautela, ya que implica el deterioro
de las funciones vitales del organismo. Es por ello que nosotros hablamos mas de defi-
ciencias en las reservas caldrico proteicas, que de desnutricion propiamente dicha.

El sentido comun marca las normas de una dieta equilibrada. 4 comidas al menos
balanceadas en cuanto a los principios inmediatos (hidratos de carbono, proteinas y
grasas). La idea es dar una dieta libre y equilibrada.

En nuestro hospital los pacientes, a parte de una desnutricidon consecuencia de sus
patologias, también tenian un desconocimiento de los alimentos y la forma de manipular-
los a la hora de cocinarlos. El 80% de nuestros pacientes tienen estudios primarios y
algunos de ellos sin terminar, esto es una dificultad a la hora de ensefarles como tenian
que elaborar las dietas para que sean lo mas libres posibles y a la vez adecuadas a sus
carencias nutricionales y enfermedad.

OBJETIVOS

— Mejorar los conocimientos del paciente sobre los alimentos y su manipulacion a la
hora de prepararlos.
— Conseguir una adecuada nutricion facilitando un soporte grafico adecuado.

MATERIAL Y METODO

La poblacion estudiada esta compuesta por 78 pacientes. Se recogen datos analiti-
cos de estos pacientes (Albumina, proteinas totales, PCR, potasio) Se pasa una encues-
ta que consta de 3 items claros y faciles de comprender y responder. Contestaron 61y no
contestaron 17.

Grupo 1: 12 pacientes conocian bastante bien la dieta.

Grupo 2: 22 tienen una idea.

Grupo 3: 27 no sabian nada.

A continuacién entregamos soporte grafico a los mismos pacientes y pasado 6 me-
ses volvemos a pasar la misma encuesta y nos encontramos con el siguiente resultado:

Grupo 1: 32 conocen la dieta.

Grupo 2: 19 tienen una idea.

Grupo 3: 10 no saben.
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RESULTADOS

— Como consecuencia del material grafico que se entrega a los pacientes vemos que
sus conocimientos han mejorado, y el seguimiento de sus dietas y el paciente esta mas
satisfecho.

— Realizada la valoracion nutricional completa de cada paciente los parametros ana-
liticos que experimentaron una mejoria fueron: la albumina que era inferior a 3 gr/l pasa
a ser de 3,4 gr/l aprox., las proteinas totales que eran inferior a 6 g/dl pasan a ser supe-
riores a 6,5 g/dl la PCR que era inferior a 1 en el 38% son ahora <1.20% , los potasios
de ser mayores de 6 mmol/l en un 48% son de 6 mmol/l en un 20%.

DISCUSION

El hecho de que los pacientes conozcan previamente a entrar en didlisis los alimen-
tosy su manipulacion a la hora de elaborar los menus, disminuye la morbilidad en lo que
se refiere a la nutriciéon y a la ingesta de liquidos. Creemos en la importancia de facilitar
soporte grafico tanto al paciente como a la familia que conviva con él, por su facilidad de
comprension, para que las dietas sean mas libres y correctas

CONCLUSIONES

— Creemos en la necesidad de que el paciente reciba informacion grafica y verbal en
la consulta de predidlisis sobre la conducta alimenticia a seguir en el caso que la técnica
elegida sea hemodialisis.

Esto no exime a la enfermeria de hemodidlisis de reforzar estos conocimientos para
que el paciente lleve una dieta adecuada.

Nuestra consulta de predialisis llevaba funcionando 3 meses cuando concluimos este
trabajo y 3 pacientes habian entrado en programa de hemodialisis en estos 3 meses,
pacientes que con caracteristicas culturales semejantes a los encuestados, venian sin
miedos y apenas dudas en lo que a la dieta se refiere.
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