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Introduccion:

La Malnutricidon proteico-energética es un hecho fre-
cuente entre los pacientes en tratamiento sustitutivo re-
nal, esencialmente Hemodialisis y a ello contribuye, ade-
mas de la propia técnica dialitica, la dieta inadecuada.
Hemos realizado un estudio transversal en 67 pacientes
(44 hombres y 23 mujeres) con dosis de dialisis medida
por KT/V > 1,3.

Objetivo:

El objetivo principal era analizar la ingesta alimentaria
de nuestros pacientes determinando su estado nutricio-
nal y decidir su adecuacion, detectar y cuantificar las
necesidades y carencias a nivel nutrientes. Como objeti-
vos secundarios: evaluar conocimientos, actitudes y com-
portamientos de nuestros pacientes en lo que se refiere
a la alimentacién y la importancia de enfermeria en la
difusion de la informacion y la educacién dirigida al pa-
ciente en hemodialisis en nuestras unidades, acerca de
cdmo puede mejorar su estado nutricional o evitar que
éste se deteriore.

Material y métodos:

Se hizo una valoracién del estado nutricional (EN) a
través del diario dietético de 3 dias autoadministrado
y mediante soporte informatico se valoré el Indice de
alimentacion saludable y el consumo alimentario basal y
post intervencion educativa

Resultados:
La prevalencia de desnutricion es leve: 41% en hom-
bres y 43% de las mujeres y moderada en el 34% de

los hombres y 21% de las mujeres. EI IMC no a}port()
datos significativos para la valoracion del EN. El Indice
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de alimentacién saludable (IAS) era inadecuado en el
37,31% de los pacientes en el analisis basal y tras pos-
tintervencion educativa pasé al 18,8%. La ingesta me-
dia energética es elevada (1398.86 Kcal/paciente/dia)
con alto consumo de colesterol y déficit de aminoacidos
(AGP/AGS). Se detecté un alto consumo de hidratos
de carbono simple (> 20%) y asimismo un elevado uso
de proteinas de origen animal. El contenido mineral y
vitaminico de la dieta es muy deficiente, destacando el
bajo consumo de Vitamina D (1.45+2.55 ng) y elevado
de fésforo (1052.28+356.23 mg/dia).

Conclusiones:

La encuesta alimentaria es una herramienta muy util
para detectar déficits o desequilibrios nutricionales
para la prevencion de la desnutricion. En relacion al
cumplimiento y conocimiento de la dieta, la percepcion
de los pacientes es elevada: un 91% dicen conocerlo y
un 79% cumplirlo, los resultados obtenidos ponen de
manifiesto que la realidad no es la misma. Un 69%
de los encuestados no creen que la alimentacién sea
un factor importante de mejoria de salud, evidenciando
que los pacientes de nuestras unidades desconocen la
importancia que tiene la alimentacion en la progresion
de su enfermedad, debido principalmente a la falta de
informacién respecto a la verdadera importancia de
una correcta alimentacioén, valorando mas otros aspec-
tos de su tratamiento como el medicamentoso. Impor-
tante la relevancia de optimizar el tiempo en que los
pacientes permanecen en contacto con el personal de
enfermeria durante las hemodialisis, para generar es-
trategias educativas, para establecer vinculos con los
pacientes y familias, para propiciar la educacién con-
tinua que se necesita para generar cambios a corto y
largo plazo. Los cuidados nutricionales deben abarcar
la asistencia, la informacién, educacién, asesoramien-
to y adiestramiento al paciente mediante la evidencia
cientifica y experiencia clinica, adaptandonos a los re-
cursos reales y posibles.
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