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INTRODUCCION

Este trabajo surge a partir de un estudio anterior en el que se observd que era necesario:

- una reeducacion de las técnicas de manipulacién de los alimentos

- una reeducacion de sus héabitos alimentarios.

- incidir sobre la importancia del incremento ponderal.

Se estudia la misma poblacién de 30 pacientes en hemodidlisis periddica ambulatoria con una frecuencia de
tres sesiones semanales de cuatro horas de duracion.

Se valorara si sus habitos han variado después de la reinformacién efectuada y analizaremos si la calidad de la
dieta es correcta.

Utilizaremos como indicadores:

- nivel de potasio

- técnicas de coccion y manipulacion de alimentos
- incremento ponderal interdidlisis

- correcta distribucién de los alimentos

MATERIALES Y METODOS

La poblacion estudiada es de 30 pacientes compuesta por 12 mujeres 140 %) y 18 varones (60 cuyas edades
se sitlan entre los 17 y 68 afios (la media de edad es de 56 afios), y cuyo tiempo medio en didlisis es de 3.04 afios,
con un punto maximo de ocho afios y un punto minimo de un afio.

El 95 % de estos pacientes viven con familiares directos. El 70 % tiene estudios elementales, y mantienen
actividad laboral el mismo tanto por ciento.

Para la reeducacion de los habitos alimentarios, y la reinformacion sobre las técnicas de manipulacion, se
confecciona un dossier que contiene una orientacion sobre técnicas de manipulacion y coccion de los alimentos,
incluyendo informaciéon en mg% de los elementos nocivos, K+, Na+, P++, Ca+++, y de la cantidad de liquidos al dia
gue puede ser ingerida.

Este dossier se entreg6 después de haber efectuado una charla individualizada con el paciente, en la que se le
explicé el contenido dej dossier y en la que se analizé la dieta que nos habia entregado por escrito anteriormente,
corrigiéndole los errores que habia cometido.

Incidimos de nuevo sobre la importancia del incremento ponderal entre sesiones, para reducir y/o evitar al
méaximo el nimero de complicaciones en didlisis, como las hipotensiones, calambres, vomitos...

Posteriormente y prefijado un tiempo de 6 meses, se lleva a cabo una evaluacion de esta reeducacion, para ello
se utiliza;

- unaencuesta

- un control de la dieta aportada

- las hojas diarias de sesién

- la analitica

Una encuesta realizada por los autores en la que se obtiene los siguientes resultados:

- Alas preguntas relacionadas con la comprensién y consulta posterior dej dossier se obtiene:

* Lo ha leido el 100 %

* Le resuelven sus dudas el 75 %
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-La consulta con frecuencia el 25 %
ocasionalmente el 58,3 %
nunca el 16,6 %
-Le ha servido para variar su dieta el 84,6 %
-Ha incorporado algun alimento el 33,3 %
-Ha suprimido algun alimento el 58,3 %
-Respecto al conocimiento de los alimentos:
- Eligen correctamente los mas convenientes el 93,3 %
Eligen correctamente los mas perjudiciales el 81,2 %
-En cuanto a las técnicas mas adecuadas en la forma de cocinar estos alimentos constatamos:
- EI 50 % usa menos el horno
- El 40 % usa menos los fritos
-El 10 % usa menos la plancha
-Utilizan de forma habitual las técnicas y consejos para disminuir el potasio de los alimentos: El 73,6 %
lo utiliza de forma habitual Las 5 personas que no siguen estos consej . 0os no lo hace:
para evitar trabajo y tiempo en un 60 %
el 40 % restante no lo sigue ya que:
a) acopla la dieta al resto de la familia
b) hay alimentos que no son de su agrado
¢) no ha tenido problemas hasta el momento
-Los pacientes que por su trabajo comen fuera de su domicilio y en consecuencia no pueden efec
tuar las técnicas de manipulacién, tienen en cuenta al escoger el ment los alimentos méas conve-
nientes para él, el 91,3 %.
-El nimero de comidas efectuadas al dia y su distribucién es la siguiente:
-Dos comidas el 6,6 %
- Tres comidas el 66,6 %
- Cuatro comidas el 26,6 %
En el control de la dieta aportada analizamos:
- Una correcta distribucion. Es correcta en un 86,6 %
No es correcta en un 13,3 %
- Una adecuada manipulacion. Es correcta en un 70 %
No es correcta en un 30 %
- Variedad de la dieta. Es buena en un 86,6 %
No es adecuada en un 13,3 %

Hojas de control de sesion de hemodialisis.

Las gréficas diarias se utilizan para ver la evolucién del incremento ponderal, después de efectuar la
entrevista y la entrega del dossier. Este control se efectud en el periodo que comprende, desde la entrega del
dossier y la posterior entrega de la encuesta (los 6 meses prefijados).

Los datos obtenidos son estos:

- El incremento ponderal medio es de 1.860 gramos

« punto maximo de 4.300 gramos
* punto minimo de 200 gramos
- El incremento ponderal con hipotensién, constatamos una media de 2.145 gramos
« punto maximo de 3.900 gramos
 punto minimo de 1.800 gramos
- El incremento ponderal con calambres, obtuvimos una media de 2.730 gramos
« punto maximo de 4.300 gramos
 punto minimo de 2.000 gramos
Analitica.
Los resultados de la analitica reflejan los niveles predidlisis siguientes:
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K oo N = 30 ex = 165,4
X = 542 p. max = 6,5 p.min = 4
o = 0,6479
on = 0,6591

Na+ ......................... n=230 ex = 4138
X = 137,93 P. max = 140 P. min = 137
on = 0,51208
gn! 0,52083

Pt n = 30 ex = 1595
X 5,31 P. max = 7,3 P. min =3
on = 0,8925
o' = 0,9078

Cat+ .o N = 30 ex = 258,5
X = 861 P. max - 9,5 P.min = 7,4
on = 0,5514

o1 = 0,5608

DISCUSION

Comparando los resultados de la encuesta realizada con la dieta aportada por los pacientes podemos
observar una correlacion entre ambas.
Se tabulan los siguientes resultados:

Por encuesta, se obtiene que el 73,6 % utiliza correctamente las técnicas de manipulacion; por la
dieta vemos que el 70 % lo hace correctamente. Si estos resultados los confrontamos con los
obtenidos en el estudio anterior, vemos que no existia correlacion entre los resultados de la en-
cuesta y la practica diaria.

Por encuesta, vemos que existe una correcta distribucién en nimero de comidas en un 93,2 %.
Contrastandolo con la dieta aportada, obtenemos una buena distribucién en el 86,7 %.
Constatamos que la informacion que ha recibido el paciente le ha servido para variar su dieta y
romper la monotonia de ésta en un 84,6 % segun la encuesta. Si estudiamos la dieta vemos una
nnayor variedad en un 86,6 %.

Analizando las hojas de control de sesiones, podemos ver que el incremento ponderaj actual ha
disminuido considerablemente en relacién al estudio anterior (1.860-2.500 gramos).

Analiticamente y estudiando el i6n potasio como i6n discriminante, vemos que actualmente el nivel
de este i6n ha disminuido a niveles satisfactorios, puesto que la media se sitla en 5,4 mEqg/l. A su
vez podemos destacar que el i6n sodio y los niveles de fésforo y calcio son méas adecuados,
estableciéndose una relacion fésforo-calcio mas correcta.

CONCLUSIONES
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Segun el estudio realizado observamos:

Se ha conseguido una mayor concienciacion del paciente ante la importancia de una dieta correcta.
Observarnos que el paciente consulta mas frecuentemente con el personal de enfermeria ante
cualquier duda que se le presenta.

Se constata un aumento en el uso de las técnicas de manipulacién y coccion de los alimentos.

Se ha logrado una disminucién en las tasas pre-didlisis del i6n potasio, asi corno una mejor rela-
cién entre los niveles de calcio y fosforo.

El incremento ponderal entre sesiones ha disminuido considerablemente.

Actualmente observamos que el uso de alimentos y/o poco recomendables se reserva para la in
gesta anterior a la sesién de hemodidlisis.



- Los pacientes que ya tenian habitos alimentarios correctos han conseguido una mayor variedad de su
dieta. Las transgresiones que se constatan son voluntarias y no se observa una actitud de cambio por
parte del paciente.

- Lacalidad de la dieta generalmente es correcta, salvo las excepciones descritas.
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