Utilidad de la encuesta dietetica cualitativa en
los pacientes en hemodialisis periodica
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RESUMEN

Introducciéon y objetivos: La desnutricion
es frecuente en pacientes con insuficiencia renal
cronica en hemodidlisis periddica (HDP), dentro
de su origen multifactorial la ingesta insuficiente
es una causa importante. Esta desnutriciéon pro-
duce una mala calidad de vida y un aumento de
mortalidad en nuestros pacientes.

El objetivo de nuestro trabajo es valorar la in-
formacion que nos aporta una encuesta cualitati-
va frente a la cuantitativa realizadas ambas simul-
tdneamente.

Material vy meétodos: Se realiza el estudio
con 20 pacientes de nuestra unidad de didlisis, en
los que se determina la edad, parametros de cali-
dad de didlisis y parametros nutricionales bioqui-
micos y antropomeétricos.

Se realizan dos tipos de encuesta dietética:
cualitativa y cuantitativa. En la encuesta cuantita-
tiva se recoge un registro alimentario de dos dias

en el que se valora la ingesta calérica y proteica
mediante tablas de composiciéon de alimentos.

En la encuesta dietética cualitativa se puntiian
de 1 a 3 siete variables subjetivas de la dieta: el
apetito, los cambios de apetito, descripciéon de la
cantidad de ingesta, dificultad para seguir una die-
ta, las tomas principales, otras tomas, y los indi-
cadores seleccionados de ingesta proteica.

Resultados: Al contrastar los datos obtenidos
en ambas encuestas, se detecta que los pacientes
con una puntuacién superior a 17 en la encuesta
cualitativa tienen una mejor ingesta calérica y pro-
teica que los pacientes con una puntuacién infe-
rior a 17 (1,44 versus 1,08 gr/Kg/dia de protei-
nas y 32,01 versus 27,8 Kcal/Kg/dia de calorias;
p< 0,05).

Conclusion: La encuesta cualitativa es méas sen-
cilla de realizar que la cuantitativa y se puede incluir
en el trabajo cotidiano de enfermeria nefrologica pu-
diendo detectar asi de forma precoz los déficit de in-
gesta, evitando el desarrollo de malnutricion.
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USEFULNESS OF THE QUALITATIVE DIETETIC
QUESTIONNAIRE IN PATIENTS UNDERGOING
PERIODIC HAEMODIALYSIS

Malnutrition is often observed in patients with
chronic renal insufficiency (CRI) under periodic ha-
emodialysis (PH). This malnutrition leads to poor
quality of life and an increase in the mortality rate.
The aim of our study was to compare the infor-
mation provided by a qualitative dietetic question-
naire with a quantitative one.

The study was performed with 20 patients from
our dialysis Unit. We recorded the following data:
age, dialysis quality parameters and biochemical
and nutritional parameters.

We performed two dietetic questionnaires: qualita-
tive and quantitative. In the quantitative question-
naire we recorded the dietary intake for two days
based on dietetic tables. In the qualitative ques-
tionnaire we scored from 1 to 3 seven subjective
items: appetite, appetite changes, intake quantity,
difficulties in following the diet, main intakes, and
other items of protein intake.

When data from the two questionnaires are com-
pared we observe that in patients with a score
over 17 from the quantitative questionnaire, a bet-
ter protein and caloric intake than patients under
17.(1.44 vs. 1.08 gr protein/Kg/day, and 32.01
vs 27.8 Kcal/Kg/day, p<0.05).

In conclusion, the qualitative questionnaire is ea-
sier to perform than the quantitative one, and can
be used by nursing staff to detect malnutrition
promptly.
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La elevada incidencia de malnutricién proteico- ca-
lérica en pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento con hemodidlisis periddica se asocia a un
aumento de la morbimortalidad!2.
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Los factores que contribuyen a esta malnutricion
comprenden alteraciones en el metabolismo proteico-
energetico, alteraciones hormonales, estrés cataboli-
co debido al propio tratamiento dialitico, patologia in-
tercurrente y escasa ingesta originada por la
anorexia, la toma de medicamentos y una dieta poco
atractiva®.

Mediante el tratamiento con didlisis alguno de es-
tos factores puede ser parcialmente corregido, sin
embargo su influencia sobre el estado nutricional es li-
mitada®.

Por tanto, nos encontramos ante un paciente con
unos requerimientos energéticos y proteicos superio-
res a los de un sujeto normal pero con una impor-
tante dificultad para seguir la dieta, asi la ingesta de
energia y nutrientes en didlisis es inferior a la reco-
mendada, lo que contribuye a una mayor desnutri-
cion®.

El objetivo de nuestro trabajo es valorar si una en-
cuesta cualitativa nos puede aportar la informaciéon
suficiente acerca de la ingesta alimentaria de nuestros
pacientes con el fin de abordar el problema de forma
precoz.

MATERIAL Y METODO

Se incluye en nuestro trabajo 20 pacientes en
HDP, 10 varones y 10 mujeres con una edad media
de 66,9 + 13 afos.

Se realiza un estudio nutricional considerando los
siguientes parametros:

1. Parametros de calidad de dialisis: Se deter-
min6 el KTV asi como la tasa de catabolismo protei-
co ( PCR).

2. Parametros nutricionales:

* antropométricos:

- Indice de masa corporal (IMC) definido como:

IMC = peso seco (Kg) / talla? (cm)

- Pliegue cuténeo tricipital (PCT) medido con un
plicobmetro tipo Lange, tras la HD de mitad de
semana, en el brazo contralateral a la FAVI, en el
punto medio entre acromion y olécranon reali-
zdndose tres determinaciones consecutivas y to-
mando el valor medio.

- Circunferencia muscular del brazo (CMB) defini-
da como: CMB = Circunferencia del brazo (cm) -
(3.1416 x PCT)

e bioquimicos:

Determinaciéon de glucosa, urea, creatinina, Na,

K, Ca, P, proteinas totales, estudio lipidico y hemo-
grama.
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3.Encuestas dietéticas:

e Cuantitativa: Consiste en la evaluacion del con-
sumo alimentario por el método de registro de dos di-
as. A los pacientes y familiares se les explicé detalla-
damente la forma de anotar los alimentos y bebidas
ingeridos asi como la forma de preparaciéon y se re-
pasd con ellos la cumplimentacién de la encuesta du-
rante sus sesiones de didlisis. Se calcula la ingesta
proteica y calérica mediante tablas de composicion
de alimentos®.

e Cualitativa: Consiste en una entrevista personal
con cada uno de los pacientes, elaborada basandonos
en encuestas realizadas en pacientes con otras pato-
logias’ o con insuficiencia renal crénica®, en la que se
valoran los siguientes parametros de forma subjetiva:

- Apetito

- Cambios en el apetito

- Descripcion de la cantidad de ingesta

- Dificultad para seguir la dieta

- NUimero de tomas principales (desayuno, comida,

cena)

- Otras tomas ( almuerzo, merienda)

- Indicadores selectivos de ingesta proteica

Se puntuia cada variable mencionada de 1 al 3, se-
gun lo adecuado de la misma, por ejemplo: 1 — pobre
apetito. 2 — apetito normal. 3 — buen apetito.

Se realiza la suma de las puntuaciones y segun los
resultados obtenidos se divide la poblacion en dos
grupos; Grupo A: puntuacién igual o superior a 17;
Grupo B: puntuacion inferior a 17.

Se compara la puntuacién obtenida con los resul-
tados de la ingesta de proteinas y calorias segln la en-
cuesta cuantitativa.

Se expresan los valores obtenidos como media mas
desviacion estandar. Se comparan las medias median-
te la t-Student. Se considera significativa una p < 0,05.

RESULTADOS

La puntuacidon media de la encuesta cualitativa fue
de 16,8 + 2,5, con 11 pacientes en el grupo Ay 9
pacientes en el grupo B.

Las caracteristicas demogréficas (edad y tiempo en
didlisis), los parametros bioquimicos, antropométricos
y los parametros de calidad de didlisis se comparan en
las tablas (Tablas I, II, IIT ).

No se encuentran diferencias significativas en estas
variables. Tan so6lo el PCR es discretamente superior
en el grupo A aunque sin alcanzar significacion esta-
distica.
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Tabla I: caracteristicas demograficas y parametros
bioquimicos

Variables Grupo A Grupo B P
Edad 68 £9 72+10 NS
Tiempo HD (meses) 19+14 18 +13 NS
Alblmina gr/l 3,74 £ 0,3 3,76 £ 0,4 NS
Linfocitos mm? 1.224 + 280 1.240 £ 310 NS

Tabla II: Parametros antropométricos

Variable Grupo A Grupo B P
IMC 254 +5 234+6 NS
PCT mm 128 £+ 7 112+8 NS
CMB cm 294 + 8 276 +7 NS

Tabla III: Parametros de calidad de dialisis

Variable Grupo A Grupo B p
KTV 1,4+0,3 1,3+0,2 NS
PCR 1,23 £0,2 1,06 £0,3 NS

Seglin la encuesta cuantitativa, la media de inges-
ta proteica fue de 1,3 = 0,3 gr/Kg/dia, vy la calérica
de 29,8 + 8 Kcal/Kg/dia.

Al comparar ambas encuestas, la ingesta proteica
y calérica media del grupo A fueron significativamen-
te superiores a las del grupo B (Figuras 1 y 2).

Grupo A

Grupo B

Figura 1: Ingesta proteica en gr/Kgr/dia segiin encuesta cuantitativa
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32,01 Keal

33+

Grupo A Grupo B

Figura 2: Ingesta calorica en Kcal/Kg/dia segin encuesta cuantitativa

DISCUSION

La desnutricion proteico-calérica es frecuente en
pacientes con insuficiencia renal crénica en trata-
miento en hemodidlisis periddica siendo su principal
causa la pobre ingesta de nutrientes. Esto favorece la
morbimortalidad y empeora la calidad de vida de
nuestros pacientes. Su detecciébn precoz es muy im-
portante ya que una vez iniciado el proceso de des-
nutriciéon resulta muy dificil recuperar su situacion.

Aunque algunos parametros como la albimina o la
CMB se correlacionan fuertemente con la morbimor-
talidad, sus cambios requieren meses o afnos de evo-
lucién y su descenso se produce cuando el grado de
desnutricién es severo y dificil de recuperar®.

Dada la escasa sensibilidad de estos parametros,
consideramos que la encuesta dietética desempeiia
un papel destacado para detectar y corregir de forma
precoz los déficit nutricionales en nuestros pacien-
teslo,ll'

La encuesta dietética cuantitativa requiere un im-
portante esfuerzo por parte del paciente y del personal
sanitario: recogida de alimentos ingeridos, de su canti-
dad y forma de preparacion; andlisis individualizado de
su composicion en proteinas y calorias. Por este moti-
vo, supone una importante carga de trabajo y su reali-
zacion queda limitada habitualmente a revisiones pe-
riddicas. La realizaciéon de la encuesta cualitativa es
mucho maés sencilla y rapida, pudiendo realizarse de
forma repetida en distintas sesiones de dialisis.

En nuestro trabajo, la utilizaciéon de una encuesta
cualitativa con 7 variables nos permite detectar a los
pacientes con pobre ingesta, contrastando estos da-
tos con una encuesta cuantitativa realizada de forma
simultanea.

Podemos concluir que la encuesta cualitativa se co-
rrelaciona bien con la encuesta cuantitativa ofrecién-
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donos una valiosa informacién. Su realizacion es mas
sencilla y rapida, pudiendo incluirse en la actividad
cotidiana de enfermeria nefrolégica. Su elaboracion
de forma repetida nos permitiria detectar precoz-
mente los déficits alimentarios de nuestros pacientes,
pudiendo asi buscar sus causas y tratar de corregirlas
antes de que lleguen a la desnutriciéon.
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