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Resumen

Introduccidn: La poblacion que se encuentra en trata-
miento renal sustitutivo con hemodialisis sufre frecuen-
temente cierto grado de desnutricion calérico-proteica
debido a las restricciones dietéticas y la mala eleccion
de alimentos. Esta desnutricion unida a la inflamacion
repercute en su calidad de vida e incrementa su mor-
talidad.

Objetivos: Determinar el estado nutricional de los pa-
cientes en tratamiento con hemodidlisis y su relacion
con quién elabora su comida. Comprobar la relacién en-
tre el grado de cumplimiento de las recomendaciones
terapéuticas y su estado nutricional.

Material y Método: estudio transversal y descriptivo
en una poblacion de pacientes en hemodialisis hospita-
laria. Se recogieron datos sociodemograficos, antece-
dentes clinicos, resultados analiticos y antropométricos.
El estado nutricional se valoré mediante la escala MIS.
Se realizé un analisis descriptivo e inferencial de las
variables a estudio.

Resultados: El grado de desnutricion se situdé en el
32,4%(n=34). No se encontr6 ninguna significacion es-
tadistica entre el estado nutricional y el cuidador prin-
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cipal. Pese a que el 76,5% refiri6 seguir las recomen-
daciones dietéticas, tan solo un 44% tenia unos valores
séricos de potasio adecuados y el 34,7% cumplia con la
ganancia de peso interdialitica recomendada.

Conclusiones: La desnutricion sigue siendo un proble-
ma frecuente en las unidades de hemodialisis. Se deben
tomar medidas para reducirla, ya sea con acciones edu-
cacionales sobre alimentacioén o incluso valorar el uso
de suplementos dietéticos. Enfermeria debe seguir re-
forzando las recomendaciones dietéticas para que ese
cumplimiento referido por nuestros pacientes pueda ob-
jetivarse y verse reflejado en sus resultados analiticos.

PALABRAS CLAVE: desnutricién; hemodialisis; dieta;
cumplimiento y adherencia al tratamiento; cuidadores.

Analysis of the influence of the primary
caregiver in the nutritional status of the
patient on hemodialysis

Abstract

Introduction: People undergoing renal replacement
therapy for hemodialysis frequently suffer a certain
degree of caloric-protein malnutrition due to dietary
restrictions and poor food choices. Malnutrition together
with inflammation affects quality of life and increases
mortality.
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Ohjectives: To determine the nutritional status of patients
on hemodialysis and the relationship with who cooks the
food. To establish the relationship between the degree of
compliance with the therapeutic recommendations and
the nutritional status.

Material and Method: Cross-sectional and descriptive
study in a population of patients on hospital hemodialysis.
Sociodemographic data, clinical history, analytical and
anthropometric results were collected. Nutritional
status was assessed using the MIS scale. A descriptive
and inferential analysis of the variables under study was
carried out.

Results: The degree of malnutrition was 32.4% (n =34).
No significant difference was found between nutritional
status and the main caregiver. Although 76.5% reported
following the dietary recommendations, only 44% had
adequate serum potassium values and 34.7% met the
recommended inter-dialytic weight gain.

Conclusions: Malnutrition continues to be a frequent
problem in hemodialysis units. Measures should be
taken to reduce this problem, either with educational
actions on nutrition or even evaluating the use of dietary
supplements. Nursing must continue to reinforce dietary
recommendations so that compliance referred by patients
can be objectified and reflected in the analytical results.

KEYWORDS: malnutrition; hemodialysis; diet; treatment
adherence and compliance; caregivers.

Introduccion

La poblacién que se encuentra en tratamiento renal
sustitutivo con hemodialisis (HD) sufre frecuentemen-
te de cierto grado de desnutricién caldrico-proteica
debido a las restricciones dietéticas y la mala elec-
cion de alimentos a la hora de elaborar los menus. La
bibliografia describe que tanto para los expertos en
nutricion como para los pacientes la dieta en HD es
una de las dietas mas restrictivas y complejas®.

La adherencia terapéutica o “cumplimiento”, se de-
fine con frecuencia como: “los grados en los que las
conductas del paciente coinciden con las recomenda-
ciones de los proveedores de atencion médica’?.

La menor adherencia terapéutica esta relacionada con
un mayor riesgo de malnutricion®. Esta desnutricion uni-
da a la inflamacién repercute en la calidad de vida de

los pacientes, aumentando su mortalidad. Por todo ello
resulta beneficioso conocer el estado nutricional de los
pacientes en tratamiento con HD. Un buen marcador del
deterioro nutricional en el paciente hemodializado es la
albimina sérica*, por lo que es un valor para tener en
consideracion en estos pacientes. Las enfermeras son los
profesionales que mas contacto tiene con los pacientes
durante las sesiones de HD. Esta situacién supone un
momento muy favorable en el que educar al paciente,
facilitando la informacién precisa sobre sus posibles
restricciones alimentarias y métodos de cocinado mas
beneficiosos y recomendados, para lograr una buena
alimentacion, permitiendo un abordaje individualizado y
siempre adaptado a las necesidades de cada paciente.
En la actualidad es bastante frecuente encontrarnos con
pacientes de edad avanzada que manifiestan una pérdida
de apetito y el no disfrutar de la comidas*®. Esta situa-
cion, unida a las importantes restricciones alimentarias
necesarias provoca que los ments que siguen los pacien-
tes sean poco apetitosos y monédtonos, lo que facilita la
desnutricion>®.

La adherencia al tratamiento médico es un proceso
complejo influenciado por muchos factores: sociales,
individuales, culturales y ambientalesé6. El apoyo fami-
liar y social son factores facilitadores de la adherencia
terapéutica’, por eso es necesario involucrar a los cui-
dadores principales y valorar si un buen apoyo familiar
influye en el estado nutricional de nuestros pacientes.
El objetivo principal fue determinar el estado nutri-
cional del paciente de los pacientes en tratamiento
con HD y su relacién con quién elabora su comida.
Como objetivo secundario nos planteamos comprobar
la relacién entre el grado de cumplimiento de las re-
comendaciones terapéuticas y su estado nutricional.

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo trasversal en pacien-
tes en tratamiento con HD crdnica en la Unidad de HD
del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, des-
de agosto de 2019 a enero de 2020. Se incluyeron a
aquellos pacientes que, tras recibir la informacion per-
tinente, otorgaron su consentimiento para participar
en el estudio. Fueron criterios de exclusién presentar
una situacién clinica grave o un deterioro cognitivo
que impidiese un buen nivel de comunicacién o tener
problemas para comprender el idioma.

Se recogieron datos de la historia clinica electrénica
del paciente, incluyendo datos sociodemograficos (edad,
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sexo) y datos clinicos: nefropatia de base segiin cédigo
ERA/EDTA, grado de comorbilidad mediante el indice de
Charlson, antecedentes personales de diabetes mellitus
(DM), indice de masa corporal (IMC), tiempo en HD; asi
como parametros de dialisis, incluyendo dosis de dialisis
(mediante valores de Kt/V), ganancia de peso interdialiti-
ca (GPI) y parametros séricos pre HD durante el periodo
de estudio (potasio, albimina, transferrina). Se estable-
cié como indicador de una buena adherencia al régimen
terapéutico, cifras de potasio sérico <SmEq/L y una GPI
<2500ml. Se valoré el tipo de convivencia de cada parti-
cipante, valorando si el paciente vivia solo, con la familia
o0 estaba institucionalizado, asi como quién se encargaba
de elaborar su comida (si era el propio paciente o no).

El estado nutricional e hidrico del paciente se eva-
lué con bioimpedancia eléctrica multifrecuencia (de-
terminada con frecuencia mensual pre-HD durante el
periodo de estudio); y mediante la escala MIS (Mal-
nutrition Inflamation Score)?, escala que valora glo-
balmente la nutricion y la inflamacién. Incluye 4 apar-
tados que incluyen 10 parametros, que se valoran en
una escala tipo Likert de 0 a 3 puntos:

a. Antecedentes Personales: cambios en el peso
seco en los nltimos 6 meses, cambios en la
ingesta alimentaria, sintomas gastrointesti-
nales, incapacidad funcional y comorbilidades
asociadas.

b. Exploracion fisica: pérdida de tejido adiposo,
signos de pérdida de masa muscular.

c. Indice de Masa Corporal (IMC).

d. Parametros bioquimicos: Albliimina sérica y
transferrina.

La suma de todas las puntuaciones determina el es-
tado nutricional. Puntuaciones menores o iguales
a 10 establecen que el paciente esta bien nutrido.

Al final del periodo de estudio, y referido a los
ultimos 6 meses, se encuestd al paciente sobre el
grado autopercibido de cumplimiento del régimen
dietético mediante una pregunta cerrada con las
opciones: si, no, en parte (mas del 75% de las oca-
siones).

A partir de las variables estudiadas, se elaboré una
base de datos tipo Excel. Para el analisis de los
datos se utilizé el paquete estadistico PSPP v1.2.
Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando medi-
das de tendencia central para las variables cuanti-
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tativas y frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas. Para la inferencia estadistica se utiliza-
ron los test Chi cuadrado, T de Student, ANOVA de un
factor y prueba de Kruskal Wallis, considerandose un
valor p<0,05 como estadisticamente significativo.

El estudio se llevé a cabo cumpliendo la Ley organica
3/2018, de 5 de diciembre de proteccion de datos per-
sonales y garantia de los derechos digitales.

Resultados

Se estudiaron 34 pacientes, siendo hombres el 58,8%
de la muestra. La edad media se situé en 69,5+15,1
afios (mediana 72 afios). El indice de comorbilidad
medio fue 4,82+1,5 puntos (mediana 5 puntos) y el
tiempo medio en tratamiento con HD de 59,82+77,29
meses (mediana 25,5 meses; rango 6-358 meses). El
KT/V se mostr6 en valores adecuados con valores me-
dios de 1,68+0,20. El resto de las caracteristicas cli-
nicas de la muestra se especifican en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la muestra (n=34).

I Y

Nefropatia base Glomerular 9 26,5%
Intersticial 5 14,7%
Sistémica 14 41,2%
Congénita 3 8,8%
Otras 2 5,9%
Desconocida 1 2,1%
Diabetes Si 10 29,4%
No 24 70,6%
Adherencia régimen  Si 26 76,5%
terapéutico No 4 11,8%
(segiin paciente) En parte 4 11,8%
Convivencia Sélo 4 11,8%
Pareja/familia 28 82,4%
Institucion/empleado 2 5,9%
Encargado de Paciente 10 29,4%
elaborar la comida  Familiar 21 61,8%
Institucion/empleado 3 8,8%
Cocina el paciente  Si 10 29,4%
No 24 70,6%
Desnutricion Si 10 29,4%
(MIS>10) No 24 70,6%

MIS: Malnutrition Inflamation Score.
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Tabla 2. Cumplimiento terapéutico durante el periodo de estudio.

MEDIA DE MEDIANA MINIMO MAXIMO
Potasio sérico (mEq/L) 4,85 0,71 4,79 3,46 6,03
% analiticas mensuales con no cumplimiento potasio 44,09 39,54 33,30 0 100
GPI (ml) 2209,26 607,84 2069,89 981,67 3537,99
% sesiones con no cumplimiento GPI 34,70 30,25 25,37 0 96,15

DE: desviacion estandar; GPI: ganancia de peso interdialitica.

En la Tahla 2 se detallan los datos relativos al cum-
plimiento del régimen terapéutico durante los 6 me-
ses del periodo de estudio. EI 76,5% de los pacientes
refirié sequir las recomendaciones dietéticas prescri-
tas, pero tan sélo el 44% y el 34,7% de la muestra
lograron mantener unos valores adecuados de potasio
sérico y de ganancia interdialitica respectivamente en
funcién de los valores limite establecidos como 6pti-
mos.

De los pacientes incluidos en el estudio, 24 pacien-
tes presentaron desnutricion, lo que supone el 70,6%
del total de la muestra. No se hall6 significacion es-
tadistica entre el estado de desnutricién y el nivel de
convivencia del paciente. En la Tabla 3 se detallan las
caracteristicas clinicas de la muestra segtn el tipo de
convivencia del paciente. No se encontr6 relacién en-
tre el cumplimiento del régimen terapéutico y la con-
vivencia del paciente, lo que se detalla en la Tabla 4.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre la puntuacion media de la escala MIS y quien se
encargaba de elaborar la comida (paciente 7 puntos,
familiar 10 puntos, institucion/empleado 11 puntos;
p=0,623); y si era el paciente quien cocinaba (cocina
el paciente 7,18 puntos vs no cocina paciente 9,91
puntos; p=0,063). Asi mismo, no hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los clasificados
como desnutridos por una puntuaciéon mayor de 10
en la escala MIS y quien se encargaba de elaborar
la comida (paciente: desnutridos 8/bien nutridos 2,
familiar: desnutridos 17/bien nutridos 4, institucion/
empleado: desnutridos 3/bien nutridos 0; p=0,925); y
si era el paciente quien cocinaba (cocina el paciente:
desnutridos 8/bien nutridos 2 vs no cocina paciente:
desnutridos 20/bien nutridos 4; p=0,054).

Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas
con respecto a la adherencia y quien preparaba la comida:

Tabla 3. Caracteristicas clinicas del paciente segiin el tipo de convivencia.

Vive sélo
(n=4)

Sexo Hombre 1
Mujer 3

Nefropatia Glomerular 1
Intersticial -
Sistémica 3
Congénita -
Otras -
Desconocida

Diabetes Si 3
No 1

Adherencia al régimen Si 2

terapéutico No 2

(segun el paciente) En parte -

Desnutricion Si

(MIS >10) No -

Vive con Institucionalizado
pareja/familia (n=2)
(n=28)
25% 64,3% 50% 0,317
75% 10 35,7% 1 50%
25% 8 28,6% - - 0,855
- 4 14,3% 1 50%
75% 10 35,7% 1 50%
- 3 10,7% - -
- 2 7,1% - -
- 1 3,6% - -
75% 6 21,4% 1 50% 0,072
25% 22 78,6% 1 50%
50% 23 82,1% 1 50% 0,053
50% 2 7,1% - -
- 3 10,7% 1 50%
100% 18 64.3% 2 100 0,458
- 10 35,7% - -

MIS: Malnutrition Inflamation Score (puntuacion de la escala).
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y cumplimiento del régimen terapéutico en funcion de la convivencia del paciente.

Vive solo
(n=4)

Media DE
Edad (afios) 67 14
IMC (Kg/m?) 27,37 3
Comorbilidad (puntos) 4 1
Kt/V (litros) 1,55 0,17
Potasio sérico (mEq/I) 4,49 0,15
No cumplimiento potasio (%) 25 0,96
GPI (ml) 2.186,19 986,48
No cumplimiento GPI (%) 38,50 38,09
Puntuacion escala MIS (puntos) 8,25 5,18

Vive con Institucionalizado
pareja/familia (n=2)
(n=28)

Media DE Media DE
70 16 63 11 0,775
24,40 4,97 21,35 4,89 0,331
5 2 5 3 0,752
1,69 0,21 1,76 0,10 0,389
4,88 0,73 512 1,15 0,520
47 41,3 41,7 58,9 0,836
2.169,86 525,09 2.806,99 1.033,79 0,369
32,26 28,39 61,27 49,33 0,449
9,03 3,95 10,5 4,95 0,821

DE: Desviacion Estandar; IMC: fndice de Masa Corporal; GPI: Ganancia de Peso Interdialitica; MIS: Malnutrition Inflamation Score.

—Porcentaje medio de sesiones con no cumplimien-
to GPIy quien se encargaba de elaborar la comida
(paciente 26,52%, familiar 32,59%, institucion/
empleado 61,27%; p=0,626); y si era el paciente
quien cocinaba (cocina el paciente 36,26% vs no
cocina paciente 34,04%; p=0,849).

—Porcentaje de analiticas mensuales con no cum-
plimiento potasio y quien se encargaba de ela-
borar la comida (paciente 25%, familiar 50%,
institucion/ empleado 41,7%; p=0,626); y si era
el paciente quien cocinaba (cocina el paciente
26,6% vs no cocina paciente 51,36%; p=0,097).

Discusion

Seglin nuestros datos, la desnutricién es un problema
muy prevalente en los pacientes sometidos a HD, mis-
ma situacion que refleja la bibliografia existente®2,
Una valoracion continuada del estado nutricional por
parte de Enfermeria, permitiria controlar el estado
nutricional del paciente y asi detectar las alteracio-
nes y prevenir las complicaciones’3. El tiempo que
pasa la enfermera con el paciente en la sala de dialisis
es un gran momento para la intervencién educativa y
reforzar las restricciones dietéticas que tan necesa-
rias han demostrado ser para prevenir complicaciones
y detectar y analizar comorbilidades que puedan re-
querir de nuestra ayuda o de formacién extra al pa-
ciente como la diabetes, alteraciones de la deglucion
o la absorcién de nutrientes. El paciente con diabetes
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y en tratamiento de HD presenta una mayor probabi-
lidad de malnutricion siendo esta de tipo calérica. Sin
embargo, en nuestro caso, la prevalencia de diabetes
apenas alcanza el 30%.

La escala Malnutrition Inflamation Score (MIS) nos
ha demostrado ser un buen instrumento de valoracion
del estado nutricional, que facilita el cuidado de los
pacientes de HD. EIl tiempo en dialisis y la comorhbili-
dad son los principales aspectos a la hora de controlar
el estado nutricional8. La impresién visual de la com-
plexién corporal de los pacientes estables en trata-
miento con HD es engafiosa y en un alto porcentaje
camuflan alteraciones nutricionales.

Uno de los objetivos de nuestro estudio era valorar
la posible relacién entre el cuidador principal del pa-
ciente y su estado nutricional y grado de cumplimien-
to de las recomendaciones dietéticas, ya que son dos
factores que influyen sobre la morbimortalidad de los
pacientes. Sin embargo, no hemos encontrado biblio-
grafia que relacione estos dos aspectos.

En la mayoria de las familias, el cuidado de las per-
sonas dependientes es asumido por una unica persona,
actividad que recae con mayor frecuencia en la mu-
jer. Andreu y cols.!© en su estudio identifican que 8 de
cada 10 cuidadores son mujeres entre 45 y 65 afios.
La realidad de las salas de HD nos muestra pacientes
cada vez mas afiosos y dependientest'*4. El 82,4% de
nuestra muestra vive con su pareja o con la familia y
mas del 60% refieren que cocina un familiar, es decir,
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depende de un cuidador principal. Aunque en nuestro
estudio no se ha encontrado relacion entre el estado
nutricional del paciente y la figura del cuidador, lo que
se puede deber al escaso tamafio de la muestra, es
necesario incluir la figura del cuidador en la educacion
al paciente, debiendo tenerlos en cuenta a la hora de
valorar, modificar y mejorar los habitos dietéticos de
los pacientes en HD.

Seglin nuestros datos, la desnutricion es un problema
muy frecuente en los pacientes de nuestra muestra,
probablemente debido a su edad avanzada y al alto
indice de comorbilidad que presentan. Se deben to-
mar medidas para reducir esta desnutriciéon ya sea con
acciones educacionales sobre alimentacién o incluso
valorar el uso de suplementos dietéticos.

En nuestra muestra, no se encontraron relaciones es-
tadisticamente significativas entre el estado nutricio-
nal de los pacientes en tratamiento con HD y su rela-
cioén con quién elabora su comida. Sin embargo, si que
existian diferencias clinicamente relevantes a favor
de las personas que convivian con su pareja/familia y
que éstos elaboraban su comida, con un mejor estado
nutricional y cumplimiento terapéutico con respecto a
la dieta.

Creemos en la necesidad de involucrar al cuidador
principal en la educacién nutricional, ya que son los
encargados de la alimentacién de la mayoria de nues-
tros pacientes.

Enfermeria debe seguir reforzando las recomendacio-
nes dietéticas para que el cumplimiento terapéutico
que refieren los pacientes sea un dato objetivo y se
refleje en sus resultados analiticos.
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