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INTRODUCCION

La historia de la dimentacion ha ido sujeta y pardéela a la historia de la humanidad,
guedando reflgjados en multitud de episodios los esfuerzos del hombre por conservar o
restablecer la salud mediante la alimentacion. Hipocrates, padre de la medicing, que hizo de la
dieta su principa remedio decia: <que tu dimento sea tu megjor medicamento> Podriamos
afirmar que no hay ningun factor que por si solo gerza tanta influencia sobre la salud, y en
consecuencia, sobre lavida, como los adimentos (1).

Hoy en dia existe una preocupacion creciente por conseguir un estado nutricional mas
adecuado para |os pacientes en hemodidlisis, ya que précticamente en todas las investigaciones
efectuadas en estos enfermos se ha encontrado una desnutricion de tipo mixto
protei co-energética, independientemente de los pardmetros que se utilicen para medir € estado
nutricional de estos pacientes (2).

En los pacientes sometidos a un tratamiento regular de hemodidisis, una ingesta dietética
deficiente puede estar ocasionada por razones patolégicas, factores socioecondmicos o
simplemente desconocimiento de las instrucciones dietéticas.

La desnutricion, aungue secundaria a todo lo anteriormente observado, puede llevar por si
misma a un indice de mortalidad y morbilidad més ato que € provocado por la enfermedad
primaria (3).

OBJETIVOS

Aumentar los conocimientos de los pacientes en hemodidisis sobre su dimentacion y
nutricion para mejorar su estado nutricional.

DISENO DEL ESTUDIO

Estudio pre-experimental pretest-postest con muestreo accidental, que se lleva a cabo entre
los meses dejulio de 1995 y abril de 1996.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con enfermedades sistémicas avanzadas y menos de seis meses en programa de
hemodidlisis.

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se estudian 58 pacientes en programa de hemodidlisis, de los cuaes 34 son varones y 24



mujeres. Su edad media era de 52,8 afos (rango: 1579 afios), y € tiempo medio en
hemodidlisis de 75,5 meses (rango 6-236 meses).

MATERIAL Y METODOLOGIA DE TRABAJO
Este estudio se harealizado en cuatro partes:

Primera parte: Realizamos una encuesta de consumo aimentario evaludndose la ingesta
de proteinas, carbohidratos, tipicos y kilocaorias diarias de |a dieta de cada paciente. Paralo
gue se asigné una hoja de recogida de datos a cada paciente (Anexo 1), donde se registraban
los alimentos ingeridos y la cantidad de los mismos, La cuantificacion era directa'y precisa
en caso de ingesta Smple y estimativa en otros casos. Para dllo los pacientes o sus familiares
directos fueron entrenados para identificar, recordar y pesar s les era posible todos los
aimentos y bebidas ingeridas en 24 horas, los dias que no se dializaban, durarite una
semana. Para hacer una valoracion estimativa de la ingesta proteica y energética de los
pacientes se considerd: normoenergética una cantidad de orden de 35 Kcal/kg/dia y
nomrioproteica s la cantidad era de 1,2 g. proteinas’kg/dia. En la distribucion de la racion
energética consideramos. energia glucidicai 50-60%, lipidica, 30-35%, y proteica, 12-15%
4)

Segunda parte: Evaluamos € nivel de conocimiento sobre aimentacion y nutricién en
Hemodidlisis que tenian nuestros pacientes. Como instrumento de trabajo se ha empleado un
cuestionario de 60 preguntas abiertas integrado por 6 apartados: preparacion de aimentos,
proteinas, carbohidratos, potasio, sodio y agua y calcio y fésforo (Anexo 2). Este
cuestionario esta basado en un modelo anterior que hemos modificado en algunos puntos,
adecuandolo alas caracteristicas de nuestro servicio.

El cuestionario fue aplicado por tres enfermeros, con criterios establecidos para asegurar
homogeneidad respecto alos puntos de la encuesta dado su carécter abierto.

Para analizar y determinar € grado de conocimiento genera y por apartados, se considerd
gué: los pacientes tenian un conocimiento muy alto si contestaban bien entre € 90 y €
100% de las preguntas, altoentree 70y € 89%; aceptableentre & 50 y & 69%, bajo entre
e 49y & 30%; y muy bajo s erainferior a 29% (5).

Tercera parte: Desarrollamos un plan de educacion sanitaria sobre dimentacion y
nutricion que proporcionara informacion a peciente y/o familia para que estos
incremeritasen sus conocimientos relacionados con su enfermedad y la aimentacion. Para
ello nos valemos de métodos bidireccionales directos como e didogo y la discusiéon en
grupo, complerrientandolos con métodos indirectos como folletos y medios audiovisuaes
().

Para la creacidn de los folletos nos basamos en las reglas basicas de la comunicacion
escrita creando 6 giemplares de los distintos grupos de alimentos y la preparacion de los
mismos (2 g.emplos en Anexo 3),

Como método audiovisua elaboramos un video de produccion propia de 50 minutos de
duracién sobre aimentacion y nutricion en hemodidisis, haciendo especia hincapié en la
preparacion de los aimentos y en la funcion que desarrollan en nuestro organismo cada uno
de los ditintos nutrientes (Anexo 4) (6).
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Cuarta parte: Transcurridos dos meses desde la aplicacion del programa educacional, se
vuelven aredlizar encuestas de consumo y conocimiento alimentarlo, evaluandose nuevamente
laingesta aimentaria de los pacientes y el conocimiento que estos tenian sobre |os nutrientes.

RESULTADOS

Laingesta mediadiaria general de energiay nutrientes segun la dieta fue:

PRE INFORMACION

POST INFORMACION

Energia (Kcal) 1,860 (29,5 Kcal/kg/dia)
Proteinas (9 79,05 (1,2 g/kg/dia)
Lipidos (9) 82,6 (1,3 g/kg/dia)

H. Carbono  (Q) 199,9 (3,17 g/kg/dia)

Energia (Kcal) 2,228 (34,3 IKcal/kg/dia)
Proteinas  (g) 90,62 (1,40 g/kg/dia)
Lipidos (9) 92,5 (1,44 g/kg/dia)

H. Carbono (g) 258,3 (4,04 g/kg/dia)

Ladistribucién de laracion energética en macronutrientes fue:

DISTRIBUCION ENERGETICA
PRE INFORMACION

= PROTEINAS
17.0%

H.CARBONO

43,0%

Fig. 1

DISTRIBUCIONENERGETICA
POST INFORMACION

LIPIDOS
37,42

H.CARBONO
46,5%

Fg. 1bis

La valoracion nutricional respecto a la ingesta media energética por pacientes seguiin la

dietafue
PRE INFORMACION POST INFORMACION
Hipercalérica 12,1% Hipercaldrica 18,8%
Normocal6rica 25,9% Normocalérica 39,1%
Hipocalérica 62,1% Hipocalérica 41,5%




VALORACION INGESTA ENERGETICA

NORMOCALORIGA
26,0%

NORMOCALORICA HIPERCALORICA
39,4% o 19.2%

HIPOCALORICA §
62.0% HIPOCALORICA
,4%

Fig. 2 PRE INFORMACION POST INFORMACION

Lavaloracion nutricional respecto alaingesta media proteica fue:

PRE INFORMACION POST INFORMACION
Hiperproteica 32,8% Hiperproteica 35%
Normopr oteica 20,7% Normopr oteica 33%
Hipoproteica 46,5% Hipoproteica 32%

VALORACION INGESTA PROTEICA

NORMOPROTEICA HIPERPROTEICA HIPERPROTEICA
32.8% 35.0%

NORMOPROTEICA W
330%

HIPOPROTEICA
HIPOPROTEICA 32.0%
46.5%

Fig. 3 PRE INFORMACION POST INFORMACION

El grado de conocimiento general sobre alimentacion y nutricion de los pacientes estudiados
fue:

PRE INFORMACION POST INFORMACION
34% Muy Alto 37,6%
25,8% Alto 35,8%
41,3% Aceptable 24,5%
22 4% Bajo 11,9%

6,8% Muy Bajo 0,0%




CONOCIMIENTO GRAL.ALIMENTOSY NUTRIENTES CONOCIMIENTO GRAL. ALIMENTOSY NUTRIENTES
PRE INFORMACION POST INFORMACION

M. ALTO
37,8%

ACEPTABLE
41,3%

BAJO
4% 11,9%

35.8% ACEPTABLE
24.5%

Fig. 4 22.4% Fig. 4 bis

El grado de conocimiento que los pacientes tenian sobre la preparacién de los alimentos

fue:
PRE INFORMACION POST INFORMACION
39,7% Muy Alto 88,6%
34,5% Alto 75%
15,5% Aceptable 3,8%
6,9% Bajo 0,0%
34% Muy Bajo 0,0%
CONOCIMIENTO PREPARACION ALIMENTOS
Fig.5

RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
PREPARACION DE ALIMENTOSPRE Y POST INFORMACION

60
50
40
30

PACIENTES

Pt P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

PREGUNTAS

-me» | Posﬂ



El grado de conocimiento que los pacientes tenian sobre el consumo de sodio y agua fue:

PRE INFORMACION POST INFORMACION
37,9% Muy Alto 69,8%
37,9% Alto 26,4%
17,2% Aceptable 0,0%
52% Bajo 38%
1,7% Muy Bajo 0,0%

CONOCIMIENTO ALIMENTOS CON SODIO Y AGUA

PRE INFORMACION POST INFORMACION

ALTO
37.9%

FI g 6 ACEPTABLE
. 17.2%

RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
SODIO Y AGUA PRE Y POST INFORMACION

PACIENTES

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P3 P10

PREGUNTAS

- B POST

Fig. 6 bis

El grado de conocimiento que |os pacientes tenian sobre €l potasio fue:

PRE INFORMACION PRE INFORMACION
15,5% Muy Alto 71,7%
44,8% Alto 20,8%
13,8% Aceptable 5,7%
22,0% Bajo 1,9%

34% Muy Bajo 0,0%




CONOCIMIENTO ALIMENTOS CON POTASIO

PRE INFORMACION PRE INFORMACION

M.ALTO
NIT%

- . )
S ; \
/ o /
BAJO ALTO £ ACEPTABLF

ACEPTABLE 22,80, 208% .
13.6% 5.7%

Fig. 7

RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
POTASIO PRE Y POST INFORMACION
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[ ere T Jros]

Fig. 7 bis

El grado de conocimiento que los pacientes tenian sobre las proteinas fue:

PRE INFORMACION POST INFORMACION
34% Muy Alto 18,8%
5,1% Alto 28,3%
22,4% Aceptable 30,2%
32,8% Bajo 13,2%
36,2% Muy Bajo 9,5%

CONOCIMIENTO ALIMENTOS CON PROTEINAS

PRE INFORMACION POST INFORMACION

ACEPTABLE
224% ALTO
28.9%

BAJO
32,8%

M. BAJO
4.5%

ACEPTABLE
3007 BAJO
13.0%

Fig. 8



RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
PROTEINASPRE Y POST INFORMACION

PACIENTES
w
=1

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
PREGUNTAS

Fig. 8 bis (W ere [ prosT]

El grado de conocimiento que los pacientes tenian sobre grasas y carbohidratos fue

PRE INFORMACION POST INFORMACION
34% Muy Alto 15,1%
5,1% Alto 22,6%
18,9% Aceptable 28,3%
34,4% Bajo 18,8%
37,9% Muy Bajo 15,1%

CONOCIMIENTO ALIMENTOS CON GRASASY CARBOHDRATOS

PRE INFORMACION POST INFORMACION

ALTO
22.6%

ACEPTABLE
18.9%

Fig. 9

RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
GRASASY CARBOHDIRATOSPRE Y POST INFORMACION

Fig. 9 bis



El grado de conocimiento que los pacientes tenian sobre calcio y fésforo fue:

PRE INFORMACION POST INFORMACION
12,1% Muy Alto 41,5%
25,8% Alto 18,8%
31,1% Aceptable 16,9%
17,2% Bajo 15,1%
13,8% Muy Bajo 5,7%

CONOCIMIENTO ALIMENTOSCON CALCIO Y FOSFORO

PRE INFORMACION PRE INFORMACION

M. BAJO

ACEPTABLE
3% 57%

Fig. 10

RESPUESTAS CORRECTAS DE CADA PREGUNTA SOBRE
CALCIO Y FOSFORO PRE Y POST INFORMACION

Fig. 10 bis



INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para andlizar los datos recogidos en este estudio respetaremos las fases en que se ha
redlizado. En la valoracion nutricional realizada mediante encuesta de consumo alimentario
observamos que:

Laingesta media en la dieta de energia y proteinas es deficiente en € estudio preliminar,
resultando unos indices superiores despues del programa informativo.

La distribucion media de la racion energética (Figuras 1 y 1 bis) de los pacientes a partir
de los principios inmediatos en e estudio pre-informacion es inadecuada, resultando muy
elevada la distribucién de grasas y proteinas con respecto a los hidratos de carbono, Estos
resultados nos dicen gue las proteinas se estan utilizando en parte como fuente energética y
no en la sintesis proteica que es su principal funcion. El porcentagje de grasas elevado puede
dar lugar a dteracion del metabolismo lipidico.

Después del programa educacional mejora la distribucion energética, Sin ser todavia la
ideal paraevitar la desnutricién por bgjaingesta de hidratos de carbono.

Cuando analizamos por pacientes la ingesta media de caorias y proteinas (Figuras 2y 3),
gparecen un 62% de pacientes que realizan una dieta hipocadricay un 49% que redizan una
dieta hipoproteica. Estos resultados mejoran posteriormente pasando a ser un 41 % los
pacientes que hacen una dieta hipocadricay un 32% hipoproteica.

En & andlisis de resultados de la valoracion sobre € conocimiento que los pacientes
tienen de los aimentos y nutrientes observamos qué:

Los resultados en & conocimiento medio genera de todos los grupos de la encuesta
(Figuras 4 y 4 bis), son aceptables en € estudio preliminar mejorando en € posterior, pero
en este gpartado tendremos en cuenta que los resultados de unos grupos solapan a los de
otros. De ahi que resulte mas interesante € analisis particular de cada uno de los grupos.

En la preparacion de aimentos (Figuras 5 y 5 bis) destacan los pacientes con un
conocimiento ato y muy ato resultando cas € 80% entre ambos. Después del programa
podemos decir que los pacientes en su totaidad conocen la preparacion de los aimentos.

En € apartado de soclio y agua (Figuras 6 y 6 bis) los resultados son muy parecidos a los
del grupo anterior.

Los resultados de la encuesta en € potasio (Figuras 7 y 7 bis) son peores que los
anteriores en e estudio preliminar. Encontramos un 22,4% de pacientes con un
conocimiento bgo y un 3,4% muy bgo, dato muy negativo dada la trascendencia que este
desconocimiento puede suponer para la vida del paciente, més S tenemos en cuenta que las
preguntas menos acertadas han sido la Pl y P2. Con & programa educaciond |os resultados
mejoran espectacularmente y sblo un 2% tiene un conocimiento bao.

L os resultados en |os apartados de proteinas y energéticos (Figuras 8 y 9) revelan un gran
desconocimiento con valores muy parecidos en ambos grupos. asi tenemos un conocimiento
muy bajo en proteinas dd 36,2% y muy ato solo del 3,4%. En los energéticos ocurre un
tanto de lo mismo o peor. Précticamente cas ningun paciente sabe qué funcion tienen las
proteinas, los carbohidratos y las grasas en € organismo (Figuras 8 bisy 9 bis). En estos
apartados los resultados mejoran con € programa pero no tan significativamente como en
los anteriores, quiza porque de proteinas y carbohidratos se les habia informado poco
anteriormente, a contrario que de sodio y potasio que es de lo que mas se habla con los
pacientes.

Sobre € cdcio y d fosforo (Figuras 10 y 10 his) los resultados estén mas repartidos en
los diferentes grados de conocimiento. En la valoracién de las preguntas destacarnos la P4
donde vemos que los pacientes conocen y saben como deben tomarse los quelantes, por €
contrario en la P3 observamos que |os pacientes no conocen muy bien qué alimentos tienen
que controlar para evitar tener un fésforo alto, con € plan educaciona este apartado mejora
sensiblemente.



CONCLUSIONES

Hemos encontrado una correlacion muy significativa entre los resultados de conocimiento y
cumplimiento dietético, previo y posterior al estudio, coincidiendo e desconocimiento que los
pacientes tienen en las proteinas y los carbohidratos con la ingesta insuficiente de estos
nutrientes en sus dietas. Después del plan educacionad los pacientes hacen dietas mas
equilibradas con un aporte mas adecuado en hidratos de carbono, grasasy proteinas.

La vaoracion nutricional por encuesta alimentaria nos ha parecido un método sencillo y
eficaz para evaluar la ingesta y prevenir estados carenciales. Ademas nos sirve de guia para
establecer programas educacionales individualizados,

Un plan de educacion sanitaria nutricional continuado apoyado en métodos directos e
indirectos como folletos y audiovisuales ayuda 'y motiva a paciente/familia a conocer y saber
preparar |os alimentos méas adecuados a sus neces dades energéticas.

S los objetivos dietéticos son diseflados por € nefr6logo o dietista, € persond de
enfermeria, con una preparacion adecuada, debe asumir € apoyo y la ayuda a paciente,
motivandolo para que conozca y adquiera habilidades en e mango de los adimentos que le
permitan tomar decisiones beneficiosas para su salud.

AGRADECIMIENTOS: A nuestra amiga Dorina por su ayuda y colaboracion realizando
los dibujos en los folletos educativos, A todos los comparieros y compafieras de los dos
hospitales por su ayuda y colaboracion, en especia, cuando se han responsabilizado de
nuestras tareas en la unidad para que pudiéramos redlizar las encuestas.
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ANEXO 4

UN VIDEO COMO METODO DE APOYO EN LA EDUCACION SANITARIA
SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION

OBJETIVO

O1speikiek UF DN VIDEO EDUCATIVO QUL FEFULRCE 1A 1k

S1LE FATILIA AL PACIENTE EN HO v AL PERSORAL

301 BPECIAIZADO SOBRE ALIMENTACION ¥ HETRICAM
IMAGENES

RECURSOS HUMANOS Y MATERIAL

Secuencias animadas propias y
escenas extraidas de diferentes
peliculas con el objeto de ayudar a
la animacion y desarrollo del
presente video,

SONY
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