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Se realiza un trabajo de investigacion de tipo cuantitativo cualitativo
que segun analisis, alcance de los resuitados, y periodo de estudio es
descriptivo, correlacional y de corte trasversal. EI mismo se desarrolla en
una clinica privada y sanatorio privado de la cuidad de Mar del Plata.

El objetivo general consiste en evaluar las conductas y
representaciones alimentarias en pacientes con insuficiencia renal crénica
en tratamiento sustitutivo de hemodialisis y su relacién con la variacion de
peso interdialitico.

Previo consentimiento informado se aplica una encuesta con
variables sociodemograficas, conocimiento sobre alimentacion y
complicaciones de la enfermedad, y se completa con una evaluacion
global subjetiva y un recordatorio de 48 horas sobre la alimentacién en el
periodo interdilitico del fin de semana.

Se procesan los datos y se constata que de los 51 pacientes que
conforman la muestra el 60.78 % son hombres, que la mayor franja etarea
es de pacientes mayores a 41 ainos de edad, apreximadamente el 50 %
esta casado; el nivel de instruccion es bajo y segun la antigiiledad en
tratamiento hemodialitico la mayoria de los pacientes estan entre el rango
comprendido de 1 a 3 afios.

Se concluye, que a pesar de que saben que alimentos comer para
no aumentar mucho de peso y conocer las complicaciones que este le
genera, el asesoramiento de equipo médico no consigue la correcta
adherencia al tratamiento, debido a que el 77 % de !a muestra tiene un
consumo de moderado a muy alto de liquido y el 60.8 % lo tiene con
respecto al sodio, resultados que repercuten sobre el 45 % de los
pacientes que aumentan mas de 2.5 Kg. entre una sesioén y otra.

Palabras Claves: insuficiencia renal crénica, hemodialisis,

conductas y representaciones alimentarias, peso interdilitico.
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Los rifiones se encargan de eiiminar los productos toxicos del
metabolismo, otra funcién importante que desempefian es la conservacion
de sustancias esenciales para la vida. Asi los rifiones son considerados
érganos reguladores que excretan y conservan de manera selectiva agua
y compuestos quimicos, ayudando a mantener el equilibrio del medio
interno.”

La insuficiencia renal crénica (IRC) consiste en la perdida lenta,
progresiva e irreversible de las funciones del rifién, a causa de
enfermedades que producen una destruccion bilateral difusa del
parénquima renal y cuya expresion clinica esta dada por las perdidas de
las funciones renales las que progresan hasta requerir transplante de
rifidn o tratamiento dialitico como didlisis peritoneal o hemodialisis.

La hemodidlisis en una proceso de filtracién de la sangre que elimina
el exceso de liquidos y metabolitos. Un gran problema relacionado con el
aspecto nutricional, es que al ser una terapia intermitente, se produce
acumulacion de sustancias toxicas y liquidos en los intervalos inter
dialiticos, lo que conlleva a un aumento de peso, el que dependera casi
exclusivamente del cumplimiento dietoterapico del paciente.”

Los principales determinantes de la morbilidad y mortalidad de la
hemodialisis son la adecuacion de la didlisis, y el estado nutricional de los
pacientes. La desnutricidn calérica proteica es comtun en los pacientes, la
causa es multifactorial y comprende principalmente ingesta alimentaria
deficiente, trastornos hormonales vy gastrointestihales, restricciones
rigurosas en la dieta, uso de medicamentos que pueden influir en la
absorcion de algunos nutrientes, dialisis insuficiente y presencia de
enfermedades intercurrentes.>

Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de los pacientes,
es importante lograr que estos lleven una alimentacién adecuada y
personalizada para que se consiga la mejor calidad de vida.

' valtin. H. Schafer, J.”Renal function” . 3 * edicion. Boston: Littir Brown and Company . 1995, p
1-209
2 Kaminiski,M., Lowrie, E., Rosenblatt,S.et al. Mainutrition is letal, diagnosable, andtreatable in
3I:—'.SRD patines “Transplant”. Proc., 23:1810,1991

Ibid.
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Al realizar el diagnéstico de la enfermedad, el paciente necesita de
un apoyo profesional y famiiiar ya que este se encuentra repentinamente
con una vision diferente de la realidad dado que la insuficiencia renal en el
estadio de cronicidad, inevitablemente no tiene curaciéon y precisara de
una maquina de didlisis que realice la funcién de los rifiones. Como
consecuencia de ello debe utilizar horas del dia en sesiones de
hemodialisis, en caso de ser ésta la via sustitutiva elegida, antes
ocupadas por otras actividades, sabiendo que esta situacién debera ser
cumplida rigurosamente de forma crénica.

Este hecho hace que los pacientes presenten en determinadas
ocasiones factores condicionantes como biolégicos, sociales, familiares,
psicologicos, que de una u otra manera influyen en sus conductas
alimentarias y en la calidad del auto cuidado del tratamiento en si mismo,
planteandonos la inquietud de hasta donde responden al tratamiento y
con que disciplina.

Una de las modificaciones que una persona debe hacer al ser
diagnosticado con esta enfermedad es ajustar un plan de alimentacién
adecuado a ella ya que las sesiones de hemodialisis que depuran los
desechos téxicos no se realizan diariamente, por ende, para evitar la
acumulacion en el organismo de estos desechos, y su consecuente
aumento de peso, es sumamente necesario, entre otras cosas, educar al
paciente con respecto a los pasos a seguir en su terapia.*

Abordar una enfermedad crénica no es un tema facil, y en el caso
particular del enfermo renal, menos atin, ya que las éaracteristicas de la
Insuficiencia Renal Crénica Terminal y del tratamiento de Hemodialisis, la
incertidumbre con respecto al futuro, la dependencia de “maquinas” y
personal sanitario, las limitaciones de la dieta, los cambios de las
relaciones sociales, familiares, el aspecto fisico y la situacion laboral,
entre otras, son razones que justifican que los pacientes en Hemodialisis
presenten con frecuencia trastornos emocionales. °

Hernandez Usero M “Therapeutics Disease” ; Espafiol; . 1997, Vol. 38, n°1, pag 5
Alvarez-U de F, Vicente E, Badia X: La medida de la calidad de vida relacionada con la

salud en los pacientes en programa de hemodialisis y dialisis peritoneal continua ambulatoria
de Segovia. “Nefrologia” 15 ,572, 1995
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Esto supone un sin fin de situaciones a tener en cuenta al momento
de llevar adelante el fratamiento, creando un circulo vicioso entre las

mismas.
Esta situacion abre muchos interrogantes sobre las practicas

alimentarias, y cuanta informacién que se recibe es cumplida y como se
. refleja en el aumento del peso inter dialitico dichas conductas
alimentarias, y desde aqui se origina el planeamiento del problema:

¢Cual es la relacibn que existe entre las conductas vy
representaciones alimentarias de los pacientes con insuficiencia renal

cronica en tratamiento sustitutivo de hemodidlisis y la variacion de peso

interdialitico?
Como objetivo general de la investigacion se propone.

Evaluar las conductas y representaciones alimentarias en pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutito de hemodialisis y
su relacién con la variacién de peso interdialitico.

Los objetivos especificos seran:

o Establecer el estado nutricional de los pacientes.

e Evaluar el cumplimiento de la restriccién hidrica y de sodio en
el periodo interdidlisis.

¢ Determinar la variacion de peso interdialitico.

o Describir estrategias utilizadas para calmar la sed.

e Indagar sobre los conocimientos que el paciente tiene sobre
su enfermedad.

o ldentificar factores que interfieren en la practica de una

alimentacién adecuada para su patologia.
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El aparato urinario comprende: dos rifiones, dos uréteres, una vejiga
urinaria y una uretra.’

Los rifiones son dos 6rganos de color rojizo con forma de judia
localizados justo por encima de la cintura, entre el peritoneo parietal y la
pared posterior del abdomen, por lo que son considerados o6rganos
retroperitoneales. En relacion con la columna vertebral estan ubicados
entre los niveles de la ultima vértebra dorsal y la tercera vértebra lumbar,
en promedio mide unos 10 a 12 cm de largo, 5 a 7,5 de ancho, y 2,5 de
grosor y pesa alrededor de 150 g.2

Considerando el aspecto microscépico un corte frontal del rifién
muestra un area externa de color rojizo, la corteza, y una capa interna
marrén rojiza, la medula. La corteza es un area de textura lisa que
contiene todos los glomérulos, la mayor parte de los tabulos contorneados
proximales y parte de los distales, esta estructura es la que le permite
desempeiiar un papel importante en la conoentraqién de la orina. Dentro
de la medula, cuyas bases estan orientadas hécia la corteza y sus
vértices, existen entre 8 y 18 estructuras conicas denominadas piramides
renales, los apéndices de las piramides forman las papilas, las que
desembocan en los calices, éstos por coalescencia forman la pelvis renal,
que desemboca en el uréter. Los uréteres realizan un recorrido
descendente hacia la vejiga, la cual excreta la orina por la uretra.’

Microscépicamente la unidad anatomica y funcional del rifién es la
nefrona, cada uno pose‘fe méas de un millén de nefronas. Estas estan
formadas por un glomérulo y sistema de tibulos que lo drena.

El glomérulo es un ovillo de capilares localizados entre las dos
arteriolas: aferente y eferente; su principal funcién es producir una gran
cantidad de ultrafiltrado que se modificaran en los segmentos siguientes
del nefron donde se reabsorbera la mayor parte del ultrafiltrado; quedando
asi solo 1.5 a 2 litros que seran eliminados en forma de orina por dia.*

! Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; “Principios de Anatomia y Fisiologia”; Madrid,
Espaﬁa; Ed. Harcourt Brace, Septima Edicion, 1998, p 864

Ibid.
® Ibid., pagina 866
* L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott- Stump ; “ Nutricién y Dieloterapia de Krause” Mexico, Ed.
McGraw- Hill Interamericana, 1996, Novena edicion, p. 794
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El tdbulo se halla dividido en un tibulo contorneado proximal, un
tubulo recto proximal, el segmento descendente de asa de Henle, el
segmento delgado ascendente del asa de Henle, el tibulo contorneado
distal, el segmento intermedio, los conductos colectores corticales y los
conductos colectores medulares.®

Imagenn®1
Corte trasversal del rifibn derecho que muestra la anatomia interna

Fuente: Tortora, Grabowski. “Principios de Anatomfa y Fisiologia™

En conjunto, ia funcién del rifidn es: ia ultrafiitracion dei plasma, ia
modificacion del ultrafitrado por medio de la reabsorcién de sustancias

% Smith-Thier.1998."El rifién. Principios biolégicos de la enfermedad”. Ed. Panamericana. 2°
edicion. Cap.10, p. 602 .
® Ibid. p. 867
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del mismo o la secrecion en él de material para mantener el volumen y la
composicién de los liquidos corporales.

Mas especificamente, regula el volumen y concentracion de los
liquidos organicos; mantiene el equilibrio acido-base y excreta el exceso
de acido o alcali después que sus efectos iniciales se han combatido por
la accién de los amortiguadores y el pulmén; preserva la concentracion de
solutos criticos como el potasio, y el fosfato en los liquidos corporales;
contribuye a la regulacion de la homeostasis del calcio y el magnesio,
excreta los desechos del metabolismo de los nutrientes y otras sustancias
nocivas en forma deliberada o inadvertida; conserva nutrientes
importantes como la glucosa y aminoacidos; estimula la medula ésea para
la maduracién de los eritrocitos; regula la presién sanguinea por medio de
la renina, que a su vez produce angiotensina, agente vasoconstrictor e
iniciador de la sintesis de aldosterona.’

Para realizar estas innumerables funciones Qe regulacién el nefréon
debe equilibrar los procesos de filtracion®, reabsorcién® y secrecion’® de
varias sustancias.'’

 El primer paso en la produccién de la orina es la filtracion glomerular.
Grandes cantidades de ultrafiltrado libre de proteinas son elaborados
diariamente en los glomérulos, aproximadamente 180 litros entran en los
espacios capsulares por dia, 178 a 179 litros vuelven a la circulacion
sanguinea por reabsorcién en los tubulos renales, excretando solo de 1 a
2 litros como orina. El proceso de filtracion glomerular debe ser
meticulosamente regulado para evitar cambios bruscos en el volumen
extracelular y el volumen total del organismo'?

En condiciones de salud el liquido filtrado pasa por los tubulos
proximales donde se realiza la reabsorcién del agua llamada obligatoria
ya que se lleva a cabo independientemente del estado de hidratacion del

7 Leaf, A; Mamzi S. Cotran. 1982. “Insuficiencia Renal Cronica. Fisiopatologia Renal” Ed.
lnteramencana Buenos Aires. Argentina. Cap. 9, p. 175

Paso de liquidos y sustancias disueltas a traves de una membrana por presion.

Movumlento de agua y solutos de nuevo a la sangre.

Extrae sustancias de la sangre y las afiade aff fiitrado.

" Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; op. Cit p. 895
'2|. Kathleen Mahan, Sylvia Escott- Stump ; “ Nutricién y Dieto terapia de Krause” Mexico, Ed.
McGraw- Hill Interamericana, 1996, Novena edici6n, p. 794
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sujeto, siendo el 66 % total filtrado, aqui se absorben en proporciones
iguales agua y sodio, ademas de bicarbonato y cloro. Al final de la porcién
gruesa de la rama descendente del asa de Hendle, se ha reabsorbido 80
% del liquido filtrado. En la porcion descendente delgada del asa Henle
continua reabsorbiéndose agua, pero aqui hay entrada de sodio del
espacio intersticial hacia el liquido tubular, lo cual hace que el liquido
intratubular aumente progresivamente su concentracion de solutos hasta
alcanzar un maximo de 1200 mOsm/L" al llegar a la papila renal. Aqui es
donde el asa de Henle inicia su porcion descendente impermeable al
agua, asi el sodio es extraido del liquido tubular disminuyendo
progresivamente la concentracion de solutos hasta llegar a ser hipo-
osmotico al inicio del tubo contorneado distal. Este mecanismo es
conocido como multiplicador de cortacorriente, consiste en la formacién
de una orina mas concentrada, capaz de lograr por si sola cambios en la
osmoralidad que van desde 300 a 1200 mOsm/L‘.\Otro mecanismo que
complemente este sistema es intercambiador de contracorriente que
i difunde agua y sodio en ambas direcciones a través de las paredes de los
capilares permitiendo el mantenimiento del g(adiente de concentracion
creado por el mecanismo multiplicador de corriente. Estos dos
mecanismos hacen que el liquido que alcanza los tibulos distales sea
hipoténico.'

La orina de cada nefrona llega al tabulo colector y se dirige a la
pelvis renal, de donde sale a través del uréter hacia ‘la vejiga y hacia el
exterior. En seres humanos la orina suele ser un liquido transparente o
amarillento’®, su mayor componente es agua, ademas, contiene diversas
sales minerales, sobre todo cloruro sédico, cerca de la mitad de los
solidos son urea.

La urea es elaborada en el higado con los productos procedentes
de la combustion de las proteinas y llevados alli por la -sangre. La

'3 La osmolaridad es un término que se usan para expresar la concentracion desolutos totales
u osmoles de una solucién., la concentracion queda expresada como:

Osmolaridad = osmoles por litro de solucion

$u unidad, en medicina: miliosmoles por litro de solucion (mOsm/L)

" Riella, Martins. “Nutricién y Rifi6n". Rio de Janeiro, Brasil. Editorial Panamericana. Afio 2004,

v
ke Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; op. Cit p.895
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proporcion de urea en la orina aumenta con un régimen alimenticio de

carne y disminuye con un régimen vegetariano.

Imagen n°® 2
Resumen de las funciones de una nefrona

Fuente: Tortora, Grabowski. “Principios de Anatomia y Fisiologia™®

El agua constituye aproximadamente el 60 o 70 % porciento del
peso corporal de un individuo adulto sano, esta se encuentra repartida en
dos grande compartimientos: liquido extracelular y liquida intracelular.

Por definicién el liquido extracelular incluye toda el agua organica
que se encuentra por fuera de la célula, esta representa un 20 % por
ciento del volumen total de agua y esta compuesta por liquido intersticial
en un 80 % porciento y por plasma sanguineo en un 20 % porciento; el

liquido intracelular es aquel que se encuentra en el interior de las células y

' |bid p . 887
10
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representa un 40 % porciento del volumen total de agua'’. Estos espacios
estan en equilibrio osmético, pues las membranas celulares que separan
estos dos compartimentos son libremente permeables al agua.

Imagenn®3
Compartimiento de liquidos corporales

-
Poo compant
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| mm

Fuente: Tortora, Grabowski. “Principios de Anatomia y Fisiologia”"’

&

El volumen extracelular esta determinado por la cantidad de solutos
osmoéticamente activos. El sodio es su mayor contribuyente, su
concentracion regula el volumen extracelular en el humano a pesar de las
grandes variaciones en la ingesta de agua y sal.

El mantenimiento de un volumen adecuado permite que la presion
arterial media y el volumen de sangre que llega al corazén sean normales.
Entonces se puede decir que el balance de sodio y volumen del liquido

extracelular estan intimamente relacionados, con ¢ que las variaciones

"7 \bid p 905 |
' Ibid p 905 !
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en la concentracion de uno suponen cambios importantes del volumen del
otro.

Cuando se dice que el organismo esta en equilibrio hidrico es
porque existe la cantidad de agua necesaria, proporcionada entre los
diversos compartimentos. Este equilibrio depende de concentracion de
solutos, mas especialmente el sodio y su regulador, el rifion.®

El balance hidrico este relacionado con el mantenimiento de la
osmoralidad la que se mantiene mantiene normalmente en 290
mOsm/Kg. gracias a la regulacion de la ingesta de agua mediado por la
sed y la accién de la hormona antidiurética 2

El volumen de agua del organismo de un individuo sano se mantiene

»w
B

constante con la ingestion y equilibrada con la excrecion.

La ingestion normal de alimentos proporciona a nuestro organismo
cantidades adecuadas de agua y sales; macronutrientes como hidratos de
carbono, proteinas y grasas; y micronutrientes como vitaminas y
oligoelementos. B

El aporte de agua al organismo procede de tres.fuentes principales:
consumo de liquidos como agua e infusiones, refrescos, caldos, jugos,
leche; contenido hidrico de alimentos solidos, que en frutas, hortalizas es
elevado; y también el agua de oxidacién de los alimentos: 1 gramo de
hidrato de carbono proporciona 0.55 de agua al metabolizarse, 1 gramo
de proteina 0.41 y 1 gramo de grasa libera 1.07 de agua. Estas
cantidades son muy pequefias, pero deben tenerse en cuenta en el
balance hidrico cuando el rifidén no funciona.

Los alimentos aportan entre el 20 al 25 % porciento del la ingesta de
liguido, mientras que las bebidas representan el 75 a 80 % porciento
restante. Con referencia al sodio ingresa como parte integrante de la sal
comin de mesa y en los alimentos formando parte de los elios.

Normalmente la pérdida de agua es igual a la ganancia de agua.

De modo constante el organismo al dia pierde agua por varias
vias: renal entre 1200 a 1500 ml y gastrointestinal 200 ml, estas dos

" J.M Lopez Gomez, Papel del control del volumen extracetufar en @i control de fa tension
arterial en dialisis , “ Nefrologia”; Hospital General Universitario, Madrid, Vol. XX, suplemento 1,
2001. Pag.45

*® Riella, Martins. op cit. p:29
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constituyen el agua de perdida sensible; por la piel también elimina unos
400 a 600 mi, y por via pulmonar entre 300 a 500 ml, llamadas perdida de
agua insensible. La perdida total de agua es aproximadamente de 2500

: ml. Entre los diferentes tipos de perdida de agua la insensible es la mas
constante, solo puede aumentar en situaciones como fiebre, vomitos,
ejercicio, taquipnea’® y aumentos de temperatura ambiente,
aproximadamente una persona sujeta a trabajo pesado en un ambiente
caliente puede perder hasta 200 mi por respiracion.

Imagen n° 4
Resumen de la entrada y salida de liquidos por dia en condiciones normales
ENTRADA SALIDA
4
|
23R Agua i Tracto Gt
[ metabica (200 m | (200
.‘
. Alimentos |
2885 W
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£ —— ——
g 1500 | | I
s |
£ . ' A
3 1000 ; '
Laqungos
it 0 | Roones
(1605 i (1.500 mi}
&
UG !
|
L e e e ;
2500 m 2.500 m
Fuente: Tortora, Grabowski. “Principios de Anatomia y Fisiologia®®
Las perdidas por tubo digestivo también son minimas excepto en

condiciones patolégicas como la diarrea. ZLas pérdidas gastrointestinales
e insensibles no estan sujetas a una regulacion fisioldgica.

! El aire exhalado esta casi a saturacién de vapor de agua.
2 Ihid. p. 906
= Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; op. Cit p. 905
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En contraste, el riién regula la perdida renal de agua en respuesta a
las alteraciones de la osmoralidad serica y el volumen arterial efectivo, asi
es como el volumen urinario puede varias de 500 ml a 20 litros por dia si
fuese necesario.?*

La ingestion de agua esta mediada por ajustes en el mecanismo de
la sed y la excrecion®.

Cuando la perdida de agua es mayor a la ingerida la deshidratacion
resultante estimula el consumo de agua de tres forma: la primera es
disminuyendo la produccién de saliva que causa sequedad de la mucosa
oral y faringea, lo que origina la sensacion de sed transmitida a su centro
en el hipotdlamo; la segunda es por aumento de la presion osmética
sanguinea que aparece cuando la osmoralidad excede los 290
mOsmol/kg, simultaneamente se libera la hormona antidiurética que
aumenta el volumen de agua que se reabsorbe a la sangre para
concentrar la orina al maximo, es decir, la orina e!iminada tendra escaso
volumen?® con acentuada osmoralidad?’ y de esta manera se conservara
el balance hidrico; por ultimo la deshidratacion produce una disminucion
del volumen sanguineo, esto promueve la liberacién de la renina por las
células yustaglomerulares renales?® %

“Una vez liberada en la sangre, la renina actia sobre
una proteina plasmatica sintetizada por el higado, el
angiotensinogeno, que se ftransforma en angiotensina
Cuando la angiotensina | atraviesa los pulmones, la enzima
convertidora de angiotensina se transforma en angiotensina
Il, la hormona activa”.*

Este sistema actia sobre la vasoconstriccion de las arteriolas

eferentes®’ para elevar la presion sanguinea glomerular y también

# Mohammad G. Saklayen, MD, Facp, “Clinicas medicas de Norteamerica, Enfermedades
ggnales”; Mexico, Mc Graw ~ Hill Interoamaricana Editores, 2007, p. 582
Intenso anhelo de agua.
%5 Se eliminara a traves de la orina menos de 1 litro por dia
>’ |a osmoralidad puede llegar hasta 1200 mOsm/Kg de agua.
> 1bid p. 906.
® Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; “Principios de Anatomia y Fisiologia’
Madrid, Espafia; Ed. Harcourt Brace, Septima Edicion, 1998, p 906
“Ibid p.877
* Drena la sangre fuera del glomérulo
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estimula la ingesta de agua. Ademas activa la secrecion de aldosterona
por parte de la hormona antidiurética que induce a la reabsorciéon del
sodio, lo que aumenta el volumen de sangre. Asi se equilibran la ingesta y
la pérdida de liquido.
Diagrama n°® 1
Regulacién de la osmoralidad plasmatica

HIPERTONICIDAD HIPOTONICIDAD
Estimulacion de Inhibicion de
osmorreceptores osmorreceptores
hipotalamicos hipotalamicos
1 Sed 1 Liberacién 4 Liberacion ISed
hormona hormona
l antidiurética antidiurética l
1 Ingesta J Ingesta
de agua de agua
T Retencién 1 Excrecién
renal de agua renal de agua
ISOTONICIDAD

Fuente: Elaboracion propia. *

“Inicialmente la disminuciéon de la sed se debe al
humedecimiento de las mucosas oral y faringe, pero se cree

que el principal mecanismo de inhibicion de la sed es

%2 Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; ob.cit, p 912
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distension gastrica o intestinal y la disminucién de la presion
osmédtica en los liquidos hipotalémicos”33

El nivel de sodio en la sangre y la pérdida de liquido por parte del
riidon esta normalmente regulada por la hormona antidiurética, la
aldosterona, y el péptido natri urético auricular.® La aldosterona actGa
sobre los tibulos distales y los tibulos colectores de las nefronas de los
rifones cuando hay una reduccién del volumen sanguineo o del gasto
cardiaco, consecuente de un descenso de la concentracién de sodio
extracelular o a una situaciéon de estrés fisico. Esta hormona genera un
aumento en la reabsorcién de sodio, el que al volver a la sangre crea un
gradiente omético, que es acompanado por el agua, asi logra reestablecer
el volumen sanguineo normal. La hormona antidiurética se libera también
por disminucién de la concentraciéon de sodio. Esta hormona aumenta la
eliminacién de agua por orina para restablecer el nivel normal de sodio.
Por ultimo el péptido natri urético auncular suprlme la funcidon de estas
dos favoreciendo la excrecion de agua® y la excrecion de sodio® . Su
funcién es muy importante para reducir la tensioén arterial y la retencion de
agua.37 38

El riién es capaz de eliminar una orina abundante o escasa,
concentrada o diluida, acida o alcalina, con el objetivo de conservar los
niveles normales de sales del medio interno, a pesar de las variaciones
en el ingreso, de acuerdo a los habitos, usos y costumbres de Ila

&

alimentacion

N > Ibid p. 906

3 |bid. p. 907

Dlure3|s Secrecion de orina por el rifién
- ® Natriuresis: Excrecion de cantidades anormales de sodio en Ia orina
: Edema: El edema (o hidropesia) es la acumulacién de liquido en el espacio tisular
mtercelular o intersticial y también en las cavidades del organismo.

% Ibid. p. 877.
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Cuando el rindn se daia, independiente del proceso patolégico que
lo ha lesionado, disminuye su capacidad de desempefiar las funciones
anteriormente mencionadas, de esta manera el cuerpo no puede eliminar

g S

sus desechos nitrogenados, produciendo progresivamente una alteracion
del estado general.
“La insuficiencia renal aguda es el sindrome
caracterizado por una réapida declinacion del indice de
filtrado glomerular, en rifiones previamente sanos, con la
consiguiente retencion de los productos de desecho
metabdlicos™
Aqui se hara referencia directamente al dafio cronico del rifién a fin
de dirigir la atenci6n al objeto especifico de estudio.
“La insuficiencia renal crénica se caracteriza por la
| disminucién progresiva y permanente de la funcién global de
los rifiones (evidenciado en el menor filtrado glomerular total)
con perdida del parénquima renal® h
Varios mecanismos fisiopatologicos lievan a la destruccion cronica
de las nefronas, el listado es casi equivalente al de las enfermedades
renales, se pueden clasifican en: causas locales, causas por obstruccion

de vias urinarias bajas, por enfermedades generales e intoxicaciones, e

insuficiencia renal como fenémeno tardio.

Estas fueron variando en los Ultimos afos, observandose que la
glomerulonefritis ha ido descendiendo, y patologias como la diabetes y la
nefroangiosclerosis ambas secundarias a la hipertension® han ido
ascendiendo.

Estos cambios se inscriben en un contexto mundial de incremento
en la prevalencia de diabetes tipo |, hipertensién arterial y envejecimiento
de la poblacion, al menos, en los paises desarrollados.

Otros factores socio-sanitarios como sedentarismo, obesidad,
adopcién global de pautas dietéticas occidentalizadas y genéticos coitio la

' Maria Elena Torresani, Maria Inés Somoza. “Lineamientos para el cuidado nutricional”.
Eudeba.Afio 2003. p.370.
g 2 |bid. P. 379.
® F. Valderrabano, “El tratamiento sustitutivo de la insuficiencia renal cronica en Espafia”,
Nefrologia, Madrid, Espafia, Volumen XIV, suplemento 1, 1994, p. 29.
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mayor predisposicion a la nefroangioesclerosis de los pacientes de raza
negra desempenan sin duda un papel destacado.

Cuadro n® 1

CAUSAS DE INSUCICIENCIA RENAL CRONICA

Glomerulonefritis proliferativa,
Glomerulonefritis membranosa, Pielonefritis
* CAUSAS LOCALES tuberculosa, Calculos renales, Nefritis
congénita, Enfermedad poliquistica,
Enfermedad quistica medular, Hipoplasia
renal, Nefritis Congénita, Enfermedad
quistica medular, Hipoplasia renai, Acidosis
tubular renal, Neuropatia balcanica,
Obstruccion de via urinarias altas,
Hidronefrosis, Fibrosis retroperitoneal,

Neoplasia®

Agrandamiento prostatico, Adenoma,

Neoplasia, Estenosis uretral, Valvulas
¢ POR OBSTRUCCION DE VIAS

URINARIAS BAJAS uretrales, Obstruccion de cuello vesical,

Vejiga neurégena

Hipertension esencial maligna, Poliarteritis

nudosa, Lupus eritematoso generalizado,
e POR ENFERMEDADES

GENERALES E
INTOXICACIONES excesivo de analgésicos, Deficiencia de

Amiloidosis primaria y secundaria, Consumo

potasio, Hipercalcemia, Cistinosis, Oxalosis,
Coagulopatias de consumo, Sindrome
urémico hemolitico, Purpura
trombocitopénica, tromt;ética, Insuficiencia
renal puerperal, Intoxicaciéon por plomo.

Hipertensién esencial benigna, Ateroma,

Embolos de gran circulacién, Endocarditis

e INSUFICIENCIA RENAL bacteriana subaguda, Cardiopatia reumética,
COMO FENOMENO TARDIO ) o .

Gota, Diabetes, Insuficiencia cardiaca,

Cirrosis crénica.

Fuente : Adaptado ; Ministerio de Salud del Gobierno de Chile.”Gufa Clinica de la Insuficiencia
Renal Crénica Terminal”. ed. Santiado: Minsal; 2005

Entre las que se pueden destacar como las mas frecuentes esta la
Nefropatia Diabética que afecta del 30 al 50% de los pacientés con

* Eduardo Péster Cano, “Insuficiencia renal crénica, complicaciones agudas®, México, ed.
American College Of. Emergency Physicians, 2000
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Diabetes Mellitus insulino dependiente y aun porcentaje algo inferior de
los pacientes con diabetes mellitus no insulino dependiente, esta
enfermedad se presenta por elevados niveles de azucar en la sangre, lo
que dafia muchos otros érganos del cuerpo, incluyendo los rifiones , asi y
en presencia de albuminuria persistente se puede predecir una
disminucién progresiva del indice de Filtrado Glomerular y la apariciéon de
nefropatia terminal en un plazo de 3 a 20 aios.

También podemos nombrar a la hipertensiéon arterial, esta es la
segunda causa que favorece la insuficiencia renal crénica, es el aumento
de la presi6én de la sangre contra las paredes de sus vasos sanguineos
que dana los filtros y las pequefias arterias y venas del 6rgano, lo que
causa un deterioro rapido del rifién.

Por ultimo y menos frecuente de las tres podemos nombrar a la
glomerulonefritis que consiste en una afectacion glomerular acompafiada
de afectacién vascular e intersticial renal en algunos casos, de origen
inmunolégico, mediado por anticuerpos contra an‘tigenos renales o de
depé6sito de anticuerpos unidos a antigenos procedentes de otros 6rganos
o sistemas, clinicamente suelen manifestarse con proteinuria® en cantidad
variable, llegando a ser mas de 3 gr. /dia con afectacion del lipidograma y
clinica de edemas, hematuria® y deterioro lento o rapido de la funcién
renal que puede ir desde dias a afios. ’

Debemos tener en cuenta que ademas existen factores de riesgo
que predisponen aun mas a estos pacientes a desafrollar insuficiencia
renal crénica como son la edad, la raza, el sexo y los antecedentes
familiares.

La tasa de insuficiencia renal crénica en adultos entre 65-74 afios
es seis veces superior que entre los de 20-44 afios. Igualmente, las

' personas de raza negra presentan una tasa de tres veces superior que
| los blancos. Con relacion al sexo, la incidencia es mayor en los hombres
que en las mujeres, entre 55 y 60 % de los pacientes con IRC son
varones. A pesar de esta mayor incidencia en los varones, algunas

® Es la presencia de pi'oteina en la orina en cuantia superior a 150 MG en la orina de 24 horas,
4 ¢ Es la presencia de sangre en la orina.
! hitp://nefrologia-urologia.blogspot.com/2008/05/insuficiencia-renal-cronica-aspectos.htmi
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enfermedades causantes son mas frecuentes en mujeres. En cuanto a la
historia familiar en enfermedades como la poliquistosis renal del adulto,
enfermedad quistica medular, esclerosis tuberosa, enfermedad de Fabry,
existe mayor riesgo.?

Para evaluar la funcién renal se determina la valoracién del filtrado
glomerular renal. El filtrado glomerular renal es el volumen de plasma
filtrado por los rifiones por unidad de tiempo. La cantidad de plasma
fitrado al dia es de 135 a 160 litros. Para prevenir la perdida de liquidos,
entre el 98 y el 99% del filtrado glomerular renal es reabsorbido por los
tibulos, con lo que la cantidad de orina eliminada es entre 1y 2 L/dia. En
presencia de enfermedad renal, la perdida de las neuronas tendra como
consecuencia una reduccién en la filtrado glomerular renal total. °

Durante la evolucion de la insuficiencia renal crénica se van a
producir una serie de alteraciones en 6rganos y sistemas, que van desde
cuadros practicamente imperceptibles, hasta la siqtomatologia florida de
la uremia. Para poder determinar en que etapa clinica se encuentra el
paciente y asi poder determinar la indicacion de su tratamiento se crearon
las 5 fases de Insuficiencia Renal Crénica.

Cada fase presenta ciertos cambios en las funciones renales. Un
descenso en los niveles de filtrado glomerular renal significa que la
Insuficiencia Renal Crénica esta progresando o empeorando.

A medida que baja el nivel de filtrado glomerular renal, suben las
fases de la Insuficiencia Renal Cronica. La fase 5 también conocida como
insuficiencia renal en estado terminal significa que el rifion no funciona y
que se necesita dialisis o un transplante para vivir.

La etapa 1 se caracteriza por la pérdida silente de la filtracion
glomerular hasta en un 50% aproximadamente. En esta etapa no hay
manifestaciones clinicas especificas de la insuficiencia renal ni
manifestaciones bioquimicas significativas detectables en el laboratorio
rutinario. Metabolitamente sin embargo, una incapacidad temprana é&fi ia
capacidad absortiva del calcio intestinal y una temprana pérdida de la

8 Antonio Dubraucic, Luksic; “Insuficiencia Renal Créiica”en : hitp:// nefrologie-

» urologia.blogspot.com
| ® Ibid.
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capacidad de excrecion tubular de fosforo, manifiestan uno de los
problemas mas serios de la insuficiencia renal: las anormalidades en el
manejo del calcio, fésforo y magnesio y el desarrollo temprano del
hiperparatiroidismo asociado a la enfermedad ésea de la insuficiencia

renal cronica. °

Cuadron® 2
CLASIFICACION DE LOS ESTADIOS DE LA INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA
Etapa  Descripcion Filtracion Glomerular
(FG) ml/min.
1 Dafio (Ej.: proteinuria) >90
2 Leve disminucién de la Filtracion Glomerular 60-89
3 Moderada disminucion de la Filtracion Glomerular 30-59
4 Severa disminucion de la Filtracién Glomerular ™ 16-29
5 Insuficiencia Renal Crénica Terminal < 15 6 dialisis

Fuente: Iris de Castafio, Consuelo Rovetto, “Nutricion y Enfermedad renal®,
http:// www.colombiamedica.univalle.edu.co

En la etapa 2 esta etapa, hay una pérdida entre el 50 y el 20% de Ia
filtracion glomerular. Probablemente se aprecie un discreto y sostenido
incremento de los valores de la Urea y de creatinina séricas, una

| incapacidad de concentrar la orina, una leve anemia normocitica y
\ normocrémica, una leve y sostenida pérdida de peso inexplicable y muy
probablemente, una sutil anorexia.

En la etapa 3 el paciente desarrolla manifestaciones claras de la
‘ enfermedad porque su funcion renal remanente esta entre el 5 y el 20%
' de lo normal. Generalmente hay una notable pérdida de peso, una anemia
importante objetiva en una palidez notoria; la anorexia suele estar casi
siempre presente; también puede haber una serie de manifestaciones
gastrointestinales como estrefiimiento severo o a veces diarreas, un sabor

metalico en la boca que incrementa la anorexia y la nicturia suele ser la

i M. Praga. Causas de insuficiencia renal crénica y sus mecanismos de progresion.” Nefrologia
Clinica”.2002. Capitulo 12 Pag. 2
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manifestacién de la incapacidad para concentrar la orina. Los cambios del
caracter y del humor del enfermo, suelen ser también manifestaciones
importantes de la enfermedad en el area neurolégica. El paciente tiene
una abulia permanente o a veces un estado animico muy irritable.

En el laboratorio la creatinina y la urea sérica suelen estar definitiva
y sostenidamente altos, usualmente con una tendencia a ir en aumento en
el tiempo. Por el contrario, ante una situacion imprevista de una
enfermedad intercurrente, esta relacion aumentara como por ejemplo ante
un sangrado digestivo o un estado hipercatabdlico, generalmente
secundario a un proceso infeccioso. En estas situaciones, es fundamental
evaluar la funcién renal mediante la depuracién de la creatinina para
definir la real funcién renal residual. '*

Desde el punto de vista metabdlico, el paciente en esta etapa pierde
su capacidad de gobernar su medio interno y es detectable una acidosis
metabdlica, dado que una manifestacion temprana de la insuficiencia
renal es la pérdida de la capacidad de acidificar Ia orina, pero en una
situacion avanzada de la enfermedad, la acidosis metabdlica es por la
incapacidad de eliminar la carga de acidos por el rifién.

El hiperparatiroidismo'?> como repuesta a una hipocalcemia
persistente es claro. La hiperfosfatemia suele ser una constante, a no ser
que el paciente esté ante una anorexia severa o se encuentre en
tratamiento con agentes quelantes del fésforo en el tracto digestivo.

| En esta etapa, el paciente tiene el sistema inmunblégico débil y es
' susceptible a ciertas infecciones, que rapidamente descompensan su
’ medio interno y su funcién renal y ponen al paciente en una situacion
critica de emergencia con manifestaciones de uremia aguda que requiere
usualmente soporte dialitico transitorio.

Pensando en la regulacién del volumen de los liquidos corporales, si
la concentracion de sodio en el suero es normal, un descenso del indice
de filtracion glomerular debe reducir la carga filtrada de sodio. Si la
ingesta de sodio es constante, a medida que el IFG desciende y para gue

" http:/iwww.portalnefro.com/nefro/monografias/progresion_irciindéx. it

i 2E hiperparatiroidismo es causado por el agrandamiento de una o mas de las glandulas

paratiroideas. Esto lleva a que se presente exceso d@ hormona paratiroidea, lo cual eleva los

niveles de calcio en la sangre. 3
23
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se mantenga el balance de sodio, debe excretarse una mayor proporcion
de una carga de sodio filtrado. Para que esto ocurra el porcentaje de
sodio filtrado reabsorbido debe disminuir progresivamente a medida que
desciende el IFG. Algunos de los mecanismos que realiza el rifién incluye
una diuresis osmética progresiva a través de los nefrones funcionantes
remanentes, pero cualquiera que sea el mecanismo que interviene, el
mismo representara una adaptacion gradual a la pérdida de la funcion
renal. En la insuficiencia renal crénica una excreciéon de una determinada
ingesta de sodio requiere que el tubulo renal funcione casi al maximo de
su capacidad excretora con cada decremento del IFG. Cualquier aumento
rapido de la ingesta de sodio provocara retencién y expansion del
volumen de liquido extracelular."

Y por ultimo en la etapa 4 el paciente tiene generaimente
manifestaciones de uremia. La funcién renal es inferior al 5% de lo
normal, la urea y la creatinina estan marcadamente elevados y el paciente
se encuentra con una acidosis metabdlica grave. ‘Otros trastornos del
medio .interno graves suelen ser hiperkalemia severa, sobrehidratacion
con hiponatremia e hipocalcemia sintomatica.

En esta etapa, el paciente suele tener manifestaciones multiples de
diversos 6rganos y sistemas. La presién arterial puede estar elevada por
efecto de la hipervolemia cuando la diuresis se ha reducido notablemente

) o el paciente esta oligoantrico, la frecuencia respiratoria puede estar
| incrementada como respuesta a la acidosis metabdlica presente y la
frecuencia cardiaca puede estar elevada si no hay hiperkalemia, pero en
su presencia, la bradicardia y la extrasistélica pueden ser indicadores de

una situacion de extrema gravedad.

; ' Smith-Thier.1998.El rifion.”Principios bioldgicos de la enfermedad.” Ed. Pafiamericana. 2°
edicién. Cap.10, p. 642.
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En esta fase, el paciente requiere obligatoriamente ser sometido con
urgencia a tratamiento dialitico de soporte, sea hemodialisis regular o
didlisis peritoneal, o trasplante renal si las condiciones del paciente lo

permiten. '

Cuadron®3

MANIFESTACIONES CARDINALES DE LA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

- Anormalidades en el metabolismo del agua y del sodio
Hipertensién sensible al volumen

- Anormalidades en el metabolismo del potasio
Hiperpotasemia

~- Anormalidades acido basicas
Acidosis metabolica

- Anormalidades en el metabolismo del calcio
| Metabolismo del calcio y del fosforo
Metabolismo de la vitamina D
Hiperparatiroidismo
Osteodistrofia renal

- Anormalidades en la hematopoyesis
Anemia

-Anormalidades cardiovasculares
Aterosclerosis

&

- Sindrome Uremico
Fuente: Mohammad G. Saklayen, MD, Facp, Clinicas medicas de
Norteamérica, Enfermedades renales; México, Mc Graw - Hill
Interoamericana Editores, 2007, p. 732

Al perturbarse la capacidad de regulacién del nefron, de equilibrar
los procesos de filtracién, reabsorcion y secrecion, y por ende no producir
fa orina para eliminar los productos toxicos del metabolismo y no
mantener el balance hidroelectrolitico, es necesario de una u otra manera
reproducir el efecto destoxificador por medio de tratamientos sustitutivos

de la funcién renal.

" Ibid p. 642.
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Los tratamientos conocidos en la actualidad son: hemodialisis,
didlisis peritoneal, y transplante renal. Simplemente se hara referencia a
la hemodialisis, ya que el trabajo se realiza con pacientes de una Clinica
que reciben como tratamiento sustitutivo, este tipo de terapéutica.

La hemodialisis es una técnica en la que mediante un circuito
extracorpéreo se hace pasar la sangre del paciente por un filtro
(hemodializador), con lo que se elimina el agua y las sustancias retenidas
y se regula el equilibrio acido-basico

Antes de comenzar el programa de hemodidlisis es necesario
acceder a la circulacion sanguinea del paciente, este acceso va a permitir
extraer la sangre, enviarla dentro del hemodializador, depurarla y
entonces retornarla al paciente. Existen diferentes tipos de acceso, todos
requieren de una cirugia.

La fistula arteriovenosa es la union de una arteria con una vena, en
adultos suele localizarse en el antebrazo. Durante‘ la dialisis se insertan
dos agujas a la fistula arteriovenosa, una envia la sangre al
hemodializador y la otra es para devolverla a la sangre., 1

“El dializador tiene unos compartimentos por los que circula la
‘ sangre, que estan separados mediante una membrana semipermeable de
‘ una solucibn que se llama liquido de dialisis. La membrana
semipermeable no permite pasar, de la sangre al liquido de dialisis, las
células sanguineas como glébulos rojos, leucocitos y plaquetas ni las
proteinas. ‘

Mediante difusion, las sustancias que muestran valores elevados en
sangre y no se encuentran en el liquido de dialisis, como la urea y la
creatinina, se van eliminando progresivamente durante la sesiéon de
hemodialisis.

Otras sustancias como el sodio, potasio, calcio, fésforo, bicarbonato,

magnesio, etc., se encuentran en valores fisiologicos en el liquido de

** Riella, Martins. “Nutricién y Rifién". Rio de Janeiro, Brasil. Editorial Panamericana. Afio 2004,
P 122.
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dialisis, e igualmente por difusion permiten que se alcancen al final de la
dialisis unos valores similares a los de un individuo normal.®
“La didlisis funciona segun principios de 0osmosis y
difusion. La osmosis es el movimiento de un liquido a través
de una membrana semipermeable desde un area de menor
concentraciéon  hacia otra de mayor concentracion. La
difusion es el movimiento de particulas a través de una
membrana semipermeable de una solucibn de mayor

concentracion hacia un érea de de mayor concentracion™’

Imagenn®5 Funcionamiento de un rifidn artificial.

Dalfizaws Yosco Bane o Wmperatary Desfracka wssses
OOreptidin

Fuente: Tortora, Grabowski. “Principios de Anatomia y Fisiologfa™®

El tratamiento debe realizarse de forma continua y permite al
A individuo desarrollar actividades de la vida diaria; sin embargo se realiza

. '® Gerard J. Tortora, Sandra Reynolds Grabowski; “Principios de Anatomia y Fisiologla™,
Madrid, Espafia; Ed. Harcourt Brace, Séptima Edicion, 1998, p 889
7 Riella, Martins. op cit. p.123
" Ibid. p 891
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generaimente tres veces por semana y con una duracion de tres a cuatro
horas por vez, siendo valorado por el médico previamente, el que segin
los siguientes criterios da la indicacion del mismo: cuanto liquido se ha
acumulado entre cada sesion, como se siente el paciente y qué indican

las pruebas de sangre. Una mayor frecuencia de dialisis es mas
1 fisiologica ya que disminuye la fluctuacion de liquidos, solutos vy
| electrolitos al acortarse el periodo interdialisis.

La hemodialisis no cura los rifiones, de ahi la importancia de cumplir
con el tratamiento estipulado. El procedimiento no es doloroso, pero
existen razones que pueden hacer al paciente sentirse mal cuando se
esta conectado a la maquina, por lo que siempre debe avisar si siente:
nauseas, mareos, ruido en los oidos, debilidad, calambres musculares,
dolor en el pecho, escalofrios, calor, frio, visibn borrosa o cualquier
sensacion extraina.

“En funcion de las necesidades de cadq paciente se

selecciona el tipo de hemodializador, la cofnposicién del

dializado, la velocidad del flujo de sangre y la duracién de la
dialisis.”"

Son indicacién absoluta para iniciar un tratamiento sustitutivo renal
cronico: encefalopatia, edema pulmonar, hipertension incontrolable,
pericarditis, hiperpotasemia, acidosis metabdlica, polineuropatia y diatesis
hemorragica. Como indicacién relativa de comienzo de dialisis se
mencionan: anorexia, nauseas o vomitos, pérdida de“peso, malnutricion,
reduccion de la inteligencia, sindrome de los pies inquietos y el prurito.?°

Una de las funciones principales de la hemodialisis es conseguir un
adecuado balance hidrosalino, el que se mantiene a través de su propia
técnica.”!

Como explicamos anteriormente en condiciones normales el sodio
es determinante de la tonicidad del liquido extracelular, el que se
mantiene constante gracias a la regulacion que el riién es capaz de

* Ibid. p.123

Petrolitc José, Manzor, Daniel Lercari, José Pérez Loredo, Jaime. Ingreso a
Piélisis, "Nefrologia”. N° 35, Agosto 2001. p. 32.
: ' Pérez Garcia, R. Jofre, J.M.Lopez Gémez.; Estrategias para conseguir un adecuado control
de volumen en los enfermos en dialisis; “Nefrologia”, Madrid, 2002, volumen XXHi. Suplemento
2, p. 58.
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' ejercer.22 Este equilibrio puede mantenerse hasta fases avanzadas de
insuficiencia renal, pero en sus estadios terminales cuando el indice de
filtracion glomerular se encuentra debajo de 15 mil/ min. la excrecion de
sodio dismuniye”, dando lugar a un balance positivo de este y
consecuentemente a una expansion del volumen extracelular, que juega
un papel clave en el desarrolio de la hipertension arterial. De esta manera
la ganancia de sodio y agua que se produce durante el periodo
interdialitico debera ser eliminada durante la sesion de dialisis.?*

La hipervolemia obliga a una extracciéon elevada de liquidos durante

' la sesion de Hemodialisis, provocando complicaciones tales como:

hipotensiébn, calambres, lipotimia, voOmitos, pudiéndose en una

| complicacion extrema ocurrir un paro cardio respiratorio obviamente
dificultandose la efectividad del tratamiento.

Los edemas son la expresién clinica de la hiperhidratacion
extracelular como consecuencia de un balance positivo de sodio. Los
edemas cominmente aparecen en los miembros ir‘n;eriores, cara (edema
palpebral) y pared del abdomen, raras veces en serosas (pleuras y
peritoneo) y, excepcionalmente, se presenta edema pulmonar secundario
a insuficiencia ventricular izquierda inducida por hipertensién arterial.

El balance de agua se valora segun el peso corporal del paciente.
Se supone que el peso ganado entre sesiones de hemodialisis
corresponde a un incremento de agua corporal y no varia en funcién de
otros componentes como puede ser perdida o auménto de musculo o
masa adiposa, estos cambios se producen lentamente.

La perdida de peso durante la dialisis se programa seguin la
ganancia de agua , las maquinas modernas lo hacen de manera
controlada, variable en el tiempo y con bastante exactitud, el medico a
cargo debe estar atento a cambios en el peso y actuar en efecto de
manera de ajustar la maquina a la necesidad del paciente, al mismo

tiempo de hacer un interrogatorio al paciente sobre su alimentacién , e

2 JM. Lépez Gémez; Papel del control del volumen extraceluiar en el control de la tension
arterial en dialisis “Nefrologfa”; Madrid; 2000, volumen XX; Suplemento 1, p. 45

Z Riella, Martins. op cit. p.30

* Pérez Garcia, R. Jofre, J.M.L6pez Gémez. op cit. p. 58

29




Capitulo 2
. PEERREEEEEE T —————— e

ingesta de agua y bebidas entre el periodo interdialitico®®, a fin de
detectar errores y desarrollar pautas de accion que modifiquen
positivamente este incumplimiento, para obtener una mayor eficacia del
- tratamiento y una mejor calidad de vida.

El balance de sodio esta ligado al balance de agua y es de gran
importancia en hemodidlisis, el principal problema que se plantea es la
dificultad de su control, debido a que con diferencia del agua no se
dispone de un elemento de exploracién clinica que valore su balance
positivo, este se lograra mediante la sed del paciente.

Una mayor ingesta de sodio condiciona, por aumento de la

osmoralidad plasmatica, a un incremento de la sed, que como

S, O L T T R
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consecuencia genera un aumento de la ingesta de agua y del peso

w

=

interdialisis, y de manera secundaria, hace necesario incrementar la
ultrafiltracién?® programada en ia siguiente sesion de hemodialisis. %’
“Es habitual que al paciente que acude con una gran
ganancia de peso interdialisis se le insista se le insista en

que beba menos, cuando lo que se le deberia decir es que
n28
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tomara menos sodio

Surge asi el concepto de peso seco que se define como el menor
peso posdialisis que un paciente puede tolerar sin presentar
sintomatologia ni durante ni después de la sesi6n, en ausencia de
edemas e hipertension arterial. Esta definicion esta condicionada por una
buena tolerancia a la técnica, asi podremos alcanzar uh peso seco inferior
y consecuentemente un mejor control de la hipervolemia® e hipertension.

Es evidente que una adecuada estimacion del peso seco en dialisis
es de importancia critica. En la gran mayoria de los centros, este se

% |bid p. 58

* Elimina el exceso de liquidos, se logra aplicando una fuerza negativa o de succién a la
membrana de dialisis.

7 |bid.

% |pid.

? Caracterizada por un aumento de agua corporal, genera una sobrecarga de liquidos y una
disminucion de los mecanismos homeostdticos. La acumulacion de liquido en el
compartimiento extracelular conlleva a {a formacién de edemas.
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determina clinicamente, es decir, valorando la presencia de edemas
socefaleas, e hipertension arterial.*

“Es una realidad que la mayor parte de los pacientes
que actualmente se encuentran en hemodialisis presentan

4

una situacién crénica de sobrecarga hidrosalina, que
condiciona una alta prevalencia de hipertension arterial.
Actualmente unas dos terceras partes de la poblacién que se
encuentra en hemodialisis estan hipertensos, lo que refleja
un alto error en apreciacién del peso seco de los pacientes.
Este error depende tanto de la mala tolerancia a Ia
hemodiélisis corta o de alta eficacia, como de una liberacién
de Ia dieta en cuanto a su contenido de sodio y agua.”
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** Acumulacién de liquido en los espacios intersticiales que crea una presién positiva
intracelular, produciéndosge una extravacion de liquido al intersticio.

31 J.M. Lopez Gémez op cit. p.45

%2 pérez Garcia, R. Jofre, J.M.Lopez Gémez. op cit. p.59.
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Con el tratamiento sustitutivo de hemodialisis solo se permite la
regulacién hidroelectrolitica de Ia'jsangre y la depuracién de los desechos
toxicos, pero el deterioro de las funciones endocrino-metabdlicas en el

2 sindrome urémico no se corrige con esta Gnica terapéutica, por lo que es
preciso utilizar una terapia farmacolégica acompafiada de
recomendaciones nutricionales para que por medio de un tratamiento
integral se asegure una adecuada calidad de vida.

Al ingresar a didlisis, el compromiso renal es demasiado grande, ha

descendido considerablemente el filtrado glomerular, los niveles de
uremia son muy elevados, y el estado nutricional se encuentra muy
deteriorado.
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Varias son las causas que de mal nutricion en esta etapa de la
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insuficiencia renal crénica, entre ellas podemos nombrar una ingesta
inadecuada provocada por una alimentacién pobre en proteinas inferior a
0,7-0,8 g/Kg. por dia, la anorexia causada por el mismo sindrome
urémico, estados depresivos y medicacién consumida.

Es asi que se debe iniciar un nuevo cuidado nutricional, ya que la
dialisis es considerada un proceso catabélico, por el cual el paciente se va
desnutriendo y hay una pérdida inevitable de nutrientes.

Se pierden aproximadamente por sesion de hemodialisis entre 26 a
30 gr. de glucosa independientemente del agregado de glucosa que tenga

Ed

el dializado. En cuanto a las vitaminas las hidrosolubles son las mas
alteradas, esto se debe al hecho que las concentraciohes plasmaticas de
estas son pequefias y sus pesos moleculares son relativamente elevados,

PR Se—roa e T e s L N e IV

las mayores perdidas son de vitaminas B 1, B2 y B6, vitamina acido félico

S W

y vitamina acido ascérbico. Las pérdidas de aminoacidos durante el

&

procedimiento es entre 5 a 8 gr. en el caso de dializadores de flujo bajo, y

e TEEREY

25 a 30 gr. en el caso de los dializadores de flujo alto. Otros factores

importante que contribuyen a mayor perdida proteica es la sangre
-, extraida para las pruebas de laboratorio, asi como la sangre perdida en €l

ﬁ
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hemodializador, se estima que esta es aproximadamente de 5 a 10
mililitros por sesion.’

La técnica dietoterapica en hemodialisis crénica ha sido objeto de

> permanente preocupacion de quienes trabajan en este tema, y como
consecuencia ha sufrido numerosas modificaciones. Practicamente todas
las sustancias nutritivas esenciales filtradas a través del glomérulo son
reabsorbidas especialmente por los tibulos renales, aunque haya poca
capacidad reabsortiva eficaz en una maquina de dialisis, no es extrafo
que se puedan perder facilmente cantidades importantes de sustancias
hidrosolubles de bajo peso molecular.?

Las intervenciones dietéticas en este grupo, pretenden limitar la
ingesta de nutrientes especificos en un intento de controlar el acumulo de
productos de desecho durante el periodo interdialitico. Al mismo tiempo,
es muy importante conocer las necesidades nutricionales del paciente
estableciendo un plan alimentario adecuado, por eso se persiguen los
siguientes objetivos basicos con el plan de alimentacion:

Cuadron®4 Objetivos del Plan de Alimentacion

& Obtener y mantener un buen estado nutricional®
Mantener en equilibrio el balance energético y proteico.*
Conservar los niveles de sodio y potasio en el plasma cercanos a
los normales.
Prevenir la sobrecarga de liquidos y la deshidratacién.
Mantener el fésforo y calcio en la sangre en niveles aceptables.
Minimizar los desérdenes metabdlicos: previniendo o retrasando el

desarrollo de la osteodistrofia renal.

Fuente : Elaboracion Propia
Diferentes estrategias permitiran lograr estos objetivos. En primer

lugar, establecer los requerimientos y recomendaciones nutricionales para

cada nutriente.

! Riella, Martins. “Nutricion y Rifién”. Rio de Janeiro, Brasil. Editorial Panamericana. Afio 2004,
p-127

* Elsa N. Longo, Elizabeth T. Navarro. “ Técnica Dietoterapica”. Argentina. Editorial El Ateneo ,
A 2004, p. 248

3 Maria Elena Torresani, Maria Inés Somoza. “Lineamientos para el cuidado
nutricional.Eudeba.Afo 2003. p.387. _

* Elsa N. Longo, Elizabeth T. Navarro. Op Cit. p249
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Los pacientes en hemodialisis no presentan un gasto energético
mayor que los individuos normales. Por lo tanto, de manera general para
los individuos clinicamente estables, sedentarios o con actividad fisica

» leve, se recomienda entre 32 a 38 Kcal./Kg./dia, para mantener el peso y
un balance nitrogenado neutro, de acuerdo con la composicién corporal y
la actividad,

La cantidad de energia administrada cobra relevancia en mayores
de 60 afios que probablemente tengan un gasto energético mas bajo y
por lo tanto se recomienda 30 Kcal./Kg./dia. También se aconseja un
aporte calérico menor para aquellos pacientes que se beneficien con la

perdida de peso, por otra parte aquellos pacientes que tengan una
actividad fisica regular y vigorosa pueden necesitar una recomendacion
calérica mas alta.’

En hemodialisis los requerimientos proteicos deben ser superiores a
los recomendados para la poblacién general, dada !a condicién catabdlica
de la técnica, es por eso que se recomienda una ingésta proteica diaria de
1.2 g /Kg. /dia como minimo para el paciente activo no catabdlico, de las
cuales el 50 % a 80 % debe ser de alto valor biolégico como carne, pollo,
huevos o pescado, y leche o derivados lacteos.

La interpretacion actual de las necesidades proteicas esta basada en
estudios del balance nitrogenado realizados en un pequefio grupo
sometidos a condiciones de prueba, los resuitados disponibles indican
que para asegurar un balance nitrogenado positivo o neutro en la mayoria
de los pacientes clinicamente estables en hemodialisis es necesaria una
ingesta proteica en las cantidades antes mencionadas. Sin embargo,
varias pruebas indican que en muchos pacientes la ingesta proteica se
encuentra por debajo del nivel 6ptimo, por lo general menos de 1
g/Kg./dia. En un estudio retrospectivo de 98 pacientes no diabéticos en
hemodialisis, se analizo la correlacion entre la ingesta proteica de
.l alimentaria, determinada por el PNA®, y la frecuencia y cantidad de dias

° Riella, Martins. “Nutricién y Rifién”.Op cit. p. 130

° En los pacientes en dislisis es el metodo utilizado para determinar la ingesta proteica, es el

indice de aparicién de nitrégeno proteico, PNA (Proteina Nitrogeno Appearance) o indice de

catabolismo proteico. En hemodidlisis se determina midiendo la aparicion interdialitica de
35
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de internacion, asi como la taza de mortalidad durante un periodo de 12
meses, estos pacientes fueron divididos segin la media de PNA: 0.63,
0.93, 1.02, y 1.2 g/Kg./dia. Los resultados mostraron que tanto la

|2 frecuencia de internaciones como la taza de mortalidad se correlacionaron
inversamente con la ingesta proteica. La cantidad y frecuencia de dias de
internacion y la tasa de mortalidad fueron elevadas en aquellos pacientes
con un PNA de 0.63 g/Kg./dia.’
| Los hidratos de carbono® y los lipidos® son muy importantes para
cubrir con las recomendaciones calédricas totales, en caso contrario las
proteinas ingeridas seran las utilizadas como fuente de energia. En
aquellos pacientes que presentan elevados niveles de triglicéridos"’ se les
recomienda reducir la ingesta de hidratos de carbono simples y aumentar
los lipidos, indicando aquellos con un mayor porcentaje de
monoinsaturados'! y poliinsaturados'?. En caso que el paciente presente
hipercolesterolemia las recomendaciones nos las mismas que la
poblacién general, como control de dieta, ejercicio fisico y farmacoterapia.
El sentido comin marca las normas de una dieta equilibrada, para
garantizar un adecuado soporte calérico, proteico y mineral.

nitrégeno ureico plasmatico, sumando a este valor la cantidad de urea eliminada por la orina en
aquellos individuos con funcién renal residual
Rlelia Martins. “Nutricién y Rifién™.Op cit. p. 130

® Los glicidos, carbohidratos, hidratos de carbono o sacaridos son moléculas organicas
compuestas por carbono, hidrégeno y oxigeno. Son solubles en agua y se clasifican de
acuerdo a la cantidad de carbonos o por el grupo funcional que tienen adherido. Son la forma
il biolégica primaria de aimacenamiento y consumo de energia. Alimentos con altos contenidos

en carbohidratos son pastas, patatas, fibra, cereales y legumbres.

’la grasa es uno de los componentes de los alimentos que mas preocupaciones genera. Se estima que
cada gramo de grasa aporta unas 9 calorias, por lo que se frata, junto con el alcohol, de uno de los
componentes de la dieta que méas calorias aporta.

vae!es mayores a 500 mg/dl
! Se encuentra principalmente en el aceite de oliva, base de la dieta mediterranea. También
aparece en el aguacate y algunos frutos secos. Es la grasa preferible para usar en nuestra
alimentacion, ya que eleva el colesterol HDL (colesterol ‘buenc’) y disminuye el colesterol LDL
gcolesterol ‘malo’).
Se encuentra en los aceites de semillas (girasol, soja, maiz), en los frutos secos y en el
pescado azui, en lo que se llama acidos grasos poiinsaturados omega-3 {(la grasa
1 poliinsaturada omega-6 es la del aceite de girasol). Supone un punto intermedio entre la grasa
saturada y la monoinsaturada, por lo que su consumo siempre es preferible @l de la grasa
saturada.
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Cuatro comidas diarias, balanceadas en cuanto a los principios
inmediatos, hace necesario el reparto caldrico de los mismos, que debe
ser: 50-60 % de hidratos de carbono, 30-40 % de lipidos y 10-20 % de

| proteinas.
Cuadron®5
Recomendaciones Nutricionales diarias en hemodialisis
= Kilocalorias (Kcal. /Kg.)
. Replecién de peso 35-45
Mantenimiento 32 - 38 (media 35)
Reduccién 25- 30
. Proteinas (g/Kg.)
Replecion 12-14
Mantenimiento 1.2 (50 - 80 % de alto valor bioldgico)
. & Hidratos de Carbono 50 - 60 % del total de kilocalorias
i Fibras (g) 20- 25
W Lipidos 25— 30 o el resto de Kcal.
Estimadas
& Sodio (g) 1a3
e « Potasio (g) 1a3
| = Liquido 500 ml + volumen urinario de 24 hs.
“ Foésforo (mg) 800 a 1200 '
i Calcio (mg) 1000 a 1500

Fuente: Riella, Martins. “Nutricion y Rifi6n”. Rio de Janeiro, Brasil. Editorial
Panamericana. Afio 2004, p.130

Los Hidratos de carbono deben ser preferiblemente complejos, de
absorcién lenta, para disminuir la sintesis de triglicéridos y mejorar la
tolerancia a la glucosa. En cuanto ai tipo de #acidos grasos, deben
mantenerse en la siguiente proporcion: saturados menos del 10 %,
poliinsaturados 5-10 % y monoinsaturados 10-20 %. En cuanto a las

4 proteinas, se aclar6 al inicio.
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Las recomendaciones dietéticas en pacientes en hemodialisis
incluyen por regla general una dieta hiposodica o sin sal, con finalidad de
mejorar el control de la sed, la ganancia de peso interdialisis, y la

2 hipertension arterial, y asi evitar la insuficiencia cardiaca y sus
consecuencias como edema agudo de pulmén, derrame pericardio o
ascitis. > Al cabo de un tiempo en tratamiento de hemodialisis la funcion
renal residual disminuye y el paciente se vuelve oligurico y anurico' por lo
que la restriccién es mayor.

La recomendacion diaria de sodio varia de 1 a 3 g Esto previene
razonablemente la sobrecarga volumétrica y facilita la estabilidad clinica.
Ante el aumento de peso interdialitico superior a lo deseable, la necesidad
de eliminar este exceso durante la sesion de hemodialisis puede causar

. una reducciéon rapida de volumen sanguineo y provocar hipotension,

angina, arritmias y calambres musculares. Por el contrario, los episodios
de hipotension y la ausencia o escasez de aumentg de peso interdialitico,
pueden indicar que la ingesta de sal es muy baja\. Es por esto que se
aconseja que la ganancia de peso interdialitica sea de 0.5 a 2.5 Kg. para

una hemodidlisis de tres veces por semana. Aqui la restricciéon hidrica y

de sodio es importante para regular el sodio, el balance hidrico y para
controlar la ingesta de liquido mediante Ia disminucion de la sed.'®

El sodio sérico no es un indicador directo de la ingesta de sal. Sus
niveles deben interpretarse en conjunto con el estado hidrico del
paciente'®. Aun en el paciente en hemodiilisis, puéde observarse un
sodio sérico normal. Esto sugiere que el paciente tiende a ajustar la

ingesta hidrica a su consumo de sodio, en otras palabras, los niveles
elevados de sodio sérico desencadenan un aumento de la ingesta hidrica
a fin de normalizar su concentracién. ' -

En cuanto a la dietoterapia el nutricionista orienta a los pacientes a
no agregarle a los alimentos sal de mesa, restringir el consumo alimentos

3 F. Maduell y V. navarro. Valoracion de la ingesta de sal en hemodialisis. “Nefrologia” Servicio
de Nefrologia. Hospital de Castelion Espaiia.Vol XXI Numero 1. 2001. p. 73
' disminucién o cesacion de la produccién de la orina
' Riella, Martins. “Nutricién y Rifion”.Op cit. p. 133
*® indicador de a tonicidad
"7 Ibid.p 132
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salados como snacks, fiambres y embutidos, alimentos enlatados y
procesados , quesos de rayar, manteca, pan galletitas y productos de
panificacion .'® Los sustitutos de sal industrializados como sales de
o potasio utilizados generalmente en dietas hiposodicas no estan indicadas
debido a que son compuesto de cloruro de potasio y en pacientes con
insuficiencia renal no estan indicados debido al riesgo de
hiperpotasemia.’®
Es importante realizar una correcta educacion nutricional al paciente
y revisar continuamente los puntos importantes de su alimentacién, pues
su cumplimiento puede disminuir de manera significativa con el tiempo.
La ingesta excesiva de liquido, con el consecuente aumento de peso
interdialitico, también torna mas complicado el procedimiento dialitico, con
riesgo de hipotensién, calambres musculares, cefaleas, nauseas, y
edema agudo de pulmén. 2
Como se desarrolla en el capitulo 2 , la ingesta de liquido esta
estrechamente vinculada con el consumo de sodio, el que consumido en
exceso genera sensacion de sed intensa, sequedad en la cavidad bucal y
con aumento de peso interdialitico.
“Cuando se restringe el sodio y no existe hiperglucemia
automaticamente los pacientes reducen la ingesta de hidrica a

niveles adecuados™’

El incumplimiento de la restriccién hidrica constituye un gran
problema para estos pacientes. Un estudio cooperativo de nutricion en
hemodialisis publicado por la Sociedad Espafiola de Nefrologia demostrd
que los pacientes con mas de 10 afos de antigiedad en tratamiento

presentan mayor aumento de peso interdialitico que aquellos con menos

'* Maria Elena Torresani, Maria Inés Somoza. “Lineamientos para el cuidado nutricional. Op cit.
.296
ﬁ, L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott- Stump; “Nutricion y Dietoterapia de Krause” México, Ed.
McGraw- Hill Interamericana, 1996, Novena edicion, p. 763.
:‘1’ Riella, Martins. "Nutricion y Riiién”.Op cit. p. 133
» Ibid.
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de tres afios.?? En este trabajo se expusieron los datos al mismo analisis
pero no se observo una relacién estadisticamente significativa.
Se recomiendo una ingesta de liquido para mantener la ganancia de

peso interdialitico de 500 a 1000 ml por dia mas la diuresis residual si la
i existiera. El agua de los alimentos representa alrededor de 500 a 800 ml
de liquido por dia sin incluir la recomendacién hidrica. Las frutas y

verduras contienen 90 % de agua y las carnes 50 %.Todos los alimentos
que son liquidos a temperatura ambiente como hielos, gelatinas, sopas
helados y cremas también deben contabilizarse como liquido, asi como el
agua u otro vehiculo utilizado para tomar los medicamentos.?*

En cuanto a la ingesta de potasio, se aconseja 1 a 3 mg/dia, esto se
conseguirda mediante la modificacion dietética. En la IRC aumenta la
eliminacién fecal de potasio, por lo que esta via se convierte en una
importante fuente de eliminacion del potasio corporal, entonces para

ayudar a controlar el nivel de potasio en sangre debe evitarse el

estrefimiento.

Considerando la funciébn de un rifidbn sano de preservar la
concentracion de solutos criticos como el fosfato y de regular la
homeostasis del calcio, es razonable realizar correcciones en las

recomendaciones nutricionales de estos dos minerales en los pacientes
con IRC y a su vez asesorar correctamente la utilizacion de
medicamentos quelantes del fésforo.

La restriccién dietética de fosforo es esencial para controlar su nivel
sanguineo, pero la necesidad de proporcionar una ingesta proteica diaria
adecuada y de hacer la dieta agradable limita el grado en que puede

hacerse dicha restriccion, y es aqui donde juegan un papel importante los
medicamentos quelantes del fosforo y de calcio. La recomendacion
estima una ingesta de foésforo de 800 - 1200 mg/dia y de 1000 -1500
mg/dia de calcio, con respecto al calcio, el balance positivo del mineral y

2 Hetn&ndez Martinez , A. Oliet . Estudio cooperativo de nutricion en hemadidlisis. “Nefrologia”.
. %Iadrid, Espafia..Vol XIV Suplemento 2. 1994. p. 32
Ibid.
24 Ibid. p 135
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el empleo de ligantes calcicos suele cubrir satisfactoriamente las
necesidades.?

| A raiz de todo lo expuesto anteriormente, se comprende que el rol
. o de la nutricionista especializada en pacientes renales en los servicios de
nefrologia es fundamental, a fin de poder realizar adecuadamente, entre
otras: la valoracién del estado nutricional del paciente con IRC evolutiva y
a su ingreso a didlisis; anamnesis alimentaria periédica con el objeto de
valorar cambios en la ingesta caldrica - proteica, y detectar asi pacientes
en riesgo de deterioro nutricional; asesoramiento dietético personalizado
. y continuo a los pacientes, sobre qué comer y qué no comer; indicacién
de suplementacion calorico y/o proteica, que contribuyen a mantener o
mejorar el estado nutricional en aquellos pacientes que asi lo requieran;
recomendar que alimentos son fuentes de los minerales mas criticos, para
orientar el consumo de los mismos; asesorar las técnicas dietoterapicas a
seguir en determinados alimentos para optimizar estrategias que permitan

perder potasio.

% Maria Elena Torresani, Maria Inés Somoza. “Lineamientos para el cuidado nutricional. Op cit.
p.393
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Sabemos que dos personas pueden tener la misma enfermedad con
idénticos sintomas, recibir una misma terapéutica y sin embargo sus
valoraciones y sentimientos con relacién a la enfermedad o al tratamiento
pueden ser totalmente diferentes. Esto se debe a que la enfermedad no

w

existe como realidad aislada, sino que se presenta en un individuo con
experiencias determinadas que vive en un medio social concreto.

La hemodidlisis impone cambios, que van desde habitos basicos
como la alimentacion o la disponibilidad de tiempo, hasta aspectos tales

como el trabajo o los estudios que afectan al proyecto de vida de una

Se——FRT S e S o

A i - s

persona.

> Todo cambio supone un miedo, una incertidumbre a la nueva
situacién, una perturbacién en el estilo de vida, el cambio mas llamativo
resulta en el abandono o reduccién notable de la actividad laboral o el
estudio.
L.a propuesta de diferentes autores permite dividir cuatro fases en el

transcurso de la insuficiencia renal cronica: "

| . Al inicio de la enfermedad la caracteristica fundamental de esta fase

es el temor a lo desconocido y la falta de comprensién de su enfermedad.
En este momento el enfermo se centra en sus manifestaciones fisicas, se
siente preocupado por la gravedad de su enfermedad, asi como el

pronéstico y el malestar fisico que lo acompana.”
° En una segunda etapa el paciente toma conciencia de los cambios
que se van generando en su forma de vida, entre ellas su alimentacion,

medicacion, trabajo y reflexiona sobre las limitaciones y las capacidades.
Esta visién sobre la enfermedad se apoya en los sistemas de valores y

creencias de la sociedad en que vive. En nuestra cultura hay una

devaluacion social del enfermo, percibiéndolo como una persona distinta
a la mayoria, inferior. Desde esta perspectiva el afectado empieza a
sentirse incapaz de construir proyectos, no puede trabajar, de hecho en la

mayoria de las ocasiones se le tramita una pensioén por discapacidad para

o oa ! R. Jofré.Factores que afectan a la calidad de vida en pacientes en predialisis, didlisis y
trasplante renal “Nefrologfa”; Madrid; 1999, volumen XIX; Suplemento 1, p. 86
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percibir aunque sea un haber minimo mensual.? Tampoco puede
mantener su papel en la familia, tristemente nos encontramos con grupos
familiares conflictivos, donde el enfermo debido a todas estas
caracteristicas se convierte en una carga. En definitiva el paciente se ve a
si mismo como un ser vuinerable y limitado.?

En una siguiente etapa el estado de animo del enfermo sufre
altibajos, ya que todavia no ha conseguido adaptarse a la situacién. En
algunos momentos piensa que tiene muchas capacidades intactas y en

otros se percibe como un ser débil y marginado. Podria decirse que vive
un periodo de desequilibrio, de formaciéon de nuevos valores y creencias
) ante la enfermedad.*

La presencia de una enfermedad crénica implica que quién la
padece ponga en marcha nuevos recursos y habilidades a fin de
adaptarse a su nuevo estado. Gracias a este nuevo proceso de
adaptacién puede resolver muchas de las dudas que lo acosaban en el
pasado. El modo en que se resuelven estas cuestiones sera decisivo para

. la postura que adopte para convivir con la enfermedad. Algunas personas
toman conciencia de sus limitaciones y capacidades, reconstruyen su
imagen personal y sus relaciones familiares y sociales, y son capaces de
comenzar un nuevo proyecto de vida. Otras ven solo las limitaciones,
adoptan una actitud pasiva y de dependencia, sin proyectos propios.®

° En general podria afirmarse que las personas que se quedan
estancadas en la primera etapa son aquellas que viyen exclusivamente
para su enfermedad, con un elevado riesgo de desarrollar trastornos
psicolégicos. El estancamiento en la segunda fase conduce a la
marginacioén social, dependencia y pasividad general. En caso que la fase

» tres sea la que no se supera, el paciente mantendra una actitud de duda

constante, altibajos emocionales, relaciones familiares tensas y

2 Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quiceno, Hamilton Fernandez, Francoise Contreras, Mency
Bedoya, Sergio Tobon, Ménica Zapata. Calidad de vida, personalidad resistente y apoyo social
percibido en pacientes con diagnostico de enfermedad crénica. “Psicologia y Salud”.México.
Red de Revistas Cientificas de America latina y el Caribe, Espafia y Portugal. 2005. Volumen
15, Numero 002, p 208

® Ibid.

* Ibid.

® bid. p 87
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experimentara niveles elevados de ansiedad, por la incertidumbre debida
tanto a los cambios en sus habitos como en sus condiciones fisicas.

La opinion de algunos autores, refiere que la repercusion y la
adaptacion a un programa de diélisis, y especiaimente de hemodialisis,
van a depender de diferentes factores: de lo esperada o inesperada que
sea para el paciente la didlisis, del estado general de salud, del curso y
duracién del proceso como incapacitacion, desfiguraciones, el dolor, la
gravedad), unido al conocimiento de la enfermedad. EI modo de
reaccionar del hombre ante la enfermedad es, en gran parte, una
consecuencia de las interacciones sociales, junto con las habilidades de

. afrontamiento, el apoyo social y los recursos sociales a los que el enfermo
pueda acceder. No hay que olvidar factores como el género, la edad, la
clase social, la madurez emocional, la autoestima y las creencias
religiosas o filoséficas. °

Ademas, estar enfermo pueden conllevar preocupaciones por la
enfermedad, o por el contrario, tratar de ignorarla. La negacion se

. maniﬂeéta bien como una incapacidad para percibir emociones, como un
fracaso para percibir la amenaza, o bien como una imposibilidad para
reconocer el impacto de la enfermedad en la vida. L.a negacién ante las
noticias adversas es una estrategia de afrontamiento mas. Los problemas
aparecen cuando va acompafiada de incumplimiento de Ilas

¥

prescripciones médicas y es la Unica estrategia utilizada. ’
Por estas circunstancias, es que en el plano psicolégico la

personalidad del paciente matizara el contexto de la enfermedad, sus
complicaciones y tratamientos. Asi se evidenciara su capacidad para

T hacer frente a las dificultades de la vida, su vulnerabilidad al estrés,
.2 sentimientos de inferioridad y mecanismos defensivos frente a la angustia
y la depresion, siendo estas las respuestas emocionales mas frecuentes.®

¢ Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quiceno, Hamilton Fernandez, Francoise Contreras, Mency
Bedoya, Sergio Tobon, Monica Zapata., p 208

YT

Ibid.

® F.W.Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzdies Pérez, y A, Hurtado. Mala
. adherencia a la dieta en hemodialisis: papel de los sintomas ansiosos y depresivos.

“Nefrologia” Madrid; 2002, volumen XXI; Suplemento 3, p. 246
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El éxito de la terapia requiere énfasis en el autocuidado, y permite
que la persona tenga autonomia al aciuar para mantener su salud o
cumplir ciertas adaptaciones a la limitacion que le causa la enfermedad.
Ademas, se debe tener en cuenta el apoyo familiar, social, profesional o el
apoyo institucional, que recibe el paciente de acuerdo con la magnitud de
sus necesidades, de tal forma que se establezca una cooperacion firme
pero sin que pierda su identidad y su capacidad de decidir con
responsabilidad.
Es por eso se debe considerar como lograr que el paciente realice
una alimentacion que agrupe todas las recomendaciones o pautas
alimentarias, y en este caso consiga cumplir con las mismas; ya que la
adherencia a la terapia de dialisis tiene impacto directo en la sobrevida, y
ademas previene descompensaciones agudas entre cada una de las
sesiones.
Las deficiniciones de salud han sido muy variadas a lo largo de la
historia, la mas utilizada es la publicada por la OMS® en el afio 1946:

» Salud es el estado de completo bienestar fisico mental y social. Pero ya
Karimeninger en 1947 hace referencia a la sensaciéon de felicidad como
factor intrinseco del concepto de salud, y en 1955 Grisborg define la salud
en términos de bienestar en las areas del amor, del trabajo y la
diversion. '

T Entonces podemos considerar que la salud de las personas depende
y se fragua en el propio entorno familiar, y posteriormente en el grado de
bienestar social'que se consigue en el seno de la comunidad.

El avance de las nuevas tecnologias ha hecho olvidar aspectos
fundamentales en el tratamiento del paciente renal cronico que debe estar

1 basado en las premisas anteriores. Es asi como el contacto fisico de
importancia extraordinaria para el tratamiento o al menos para el consuelo
de los pacientes se ha ido sustituyendo por estas nuevas técnicas
sotisficadas.

® Organizacion Mundial de la Salud
R, Alonso. El paciente crénico y su entorno social. “Nefrologia”; Madrid; 1994, volumen XIV;
Supiemento 1, p. 24
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Estos conceptos se pueden sintetizar en cuatro aspectos
fundamentales: el entorno familiar, el ambiente hospitalario, la reiaciéon
con los profesionales hospitalarios, y la situacién social y profesional.

El paciente renal cronico en terapia de sustitucion tiene su principal
comunicacién en su ambiente familiar, en los profesionales que son
atendidos y cuidados y el entorno social en el cual desarrolla sus
actividades.

El primer pilar es la familia, es claro que aquellos pacientes que
tienen un ambiente familiar adecuado responden mejor a la terapéutica,

cumplen mejor sus indicaciones nutricionales, y establecen relaciones
. 6ptimas con los profesionales que lo atienden."!
No olvidemos que la enfermedad renal crénica sacude vy
desestabiliza el nicleo familiar, poniendo a prueba las relaciones de amor
y equilibrio existentes antes de la enfermedad.
La sintomatologia que sufren estos pacientes como la astenia,
anorexia, apatia, la alteracion en las relaciones sexuales acentua el
. egoismo y la envidia, lo que genera falta de amor con la familia en ambas
direcciones.'
Otro factor importante a tener en cuenta es la falta de planificacion e

improvisacién que supone la terapéutica, lo que genera una dificultad para
hablar del mafiana y un mayor deterioro en el ntcleo familiar no
solidamente establecido. Un ejemplo podria ser irse de vacaciones, lo que
requiere reservar no solo la estadia en un hotel sino también el turno para
realizarse en algln centro de hemodialisis las sesiones pertinentes.

Por otra parte los cambios demograficos que se estan produciendo
en las ultimas décadas y que generan una inversion de la piramide
o poblacional, indica que la expectativa de vida va en aumento lo que

repercute en los centros de dialisis con una poblacién cada ves mas
anciana, que provoca un altisimo costo en salud y en situaciones tienen
deteriorada su entorno social y familiar.

El segunda pilar basico es la relacion que se establezca entre el
equipo de profesionales, medico y enfermeria, y el paciente, cobrando

1 1bid. p. 25
*? Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzales Pérez, y A. Hurtado.ob.cit., p.249
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real importancia la comunicaciéon de conocimiento para cumplir con los
objetivos propuestos.

“Si hay una especialidad en que es absolutamente
evidente que la colaboracién intima y mutua entre medico y
enfermeria es imprescindible para un tratamiento integrai del
paciente, es la nefrologia. De unas relaciones profesionales y
de mutuo respefo va a salir el clima adecuado para el
establecimiento de la confianza absoluta del paciente en este
binomio profesional dedicado a su cuidado™

Aquel entorno profesional que hace sentir al paciente seguro, en un
7 entorno de aceptacién y no de rechazo es el que tendra estancias
hospitalarias mas cortas.

“Unas relaciones interprofesionales fluidas, con confianza,
llevaran a la receptividad y a la aceptacion y crearan el
ambiente necesario para ayudar al paciente a aceptar sus
limitaciones, a hacer sus molestias mas soportables. La

. situ_abién contraria crea una situaciébn de crispacion y
desconfianza que se transmite al paciente como una sensacion
de pesimismo que agrava su enfermedad, aumenta su tensién
psiquica y desemboca en un aumento de ingresos hospitalarios
y de demanda de técnicas diagnésticas y de medicacién con
frecuencia innecesaria y a veces peligrosa.

La familia, el hospital, y el paciente son pilares sobre los
que se asienta el sistema publico de salud con respecto al
paciente renal cronico™*

La esperanza es el camino que estimula a estos pacientes a seguir
? en busca de un futuro mejor.

1 |bid.
“ Ibid.
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Este trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo — cualitativo.

Cuantitativo debido a que recogen y analizan datos que permiten conocer

como influye las conductas alimentarias en la variacion de peso

R interdialitico, asi como también el estado nutricional, etiologia de la
insuficiencia renal, entre otras; y cualitativo en cuanto que se identificara

que factores interfieren en la adopcion de dichas conductas, que sienten

los pacientes cuando no pueden comer lo que quieren, y que importancia

f tiene para ellos el apoyo de su entorno social.

También seglin analisis y alcance de los resultados, y periodo de
estudio, este trabajo es: descriptivo, de corte transversal. Es descriptivo
debido a que el objetivo de esta investigacion es describir las conductas y
representaciones alimentarias en pacientes con insuficiencia renal crénica
' en hemodislisis , y de corte trasversal porque se evalGa la alimentacién
que dichos pacientes tienen luego de su ultima sesién de hemodialisis de
la semana y como este influye en la peso interdialitico.

El .universo finito o poblacién son todos los bacientes adultos que
asisten a realizarse el tratamiento sustitutivo de hemodialisis a una clinica
privada y un sanatorio privado de la de Mar del Plata

La toma de la muestra es no probabilistico por conveniencia,

intencional. Esta formada por todos los pacientes adultos que asisten a
una clinica privada y un sanatorio de la de Mar del Plata que cumplen
con el criterio de inclusion y no fueron descartados por los de exclusion.

El criterio de inclusion son todos los pacientes anhuricos adultos que
asisten a realizarse la sesién de Hemodialisis a la Clinica; el criterio de
'exclusién es para aquellos pacientes adultos que presenten
discapacidades mentales, auditivas y enfermedades degenerativas del
Sistema Nervioso, por considerar que en estas condiciones no
responderan correctamente al recordatorio de consumo que se les

pretende realizar, y la informaciéon que se pretende obtener no sera lo
suficientemente confiable.
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Las variables incluidas en el estudio son:

y Edad.

i Definicion conceptual: Tiempo que una persona ha vivido

desde que naci6.'
Definicion operacional: Nimeros de afios cumplidos hasta el

- momento del estudio que se obtendra a través de una encuesta cara a
; cara con los pacientes que asisten a realizarse tratamiento sustitutivo
| hemodialitico a una clinica privada y un sanatorio privado de la ciudad de
Mar del Plata .

Genero

. Definicion conceptual: Condicién bio‘l()gica predeterminada
genéticamente que los ubica en sexos femenino y masculino, segun lo
expresado en el Documento Nacional de Identidad.?

[ | Definicién operacional: Condicién bioldégica predeterminada
genéticamente que se obtiene a partir de la encuesta cara a cara con el
paciente que acude al centro de dialisis de una clinica privada y un
sanatorio de la ciudad de Mar del Plata.

Estado Civil:

i« Definiciébn conceptual : Es la situacién de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes.®
Definicion Operacional: Es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes del

- ! http://es.wikipedia.org/wiki/Edad
2 http://es.wikipedia.org/wiki/Genero
3 http:/fes.wikipedia.org/wiki/Estado_civil
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matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. Se obtiene a través de una encuesta cara a cara con los
pacientes que asisten a su sesién de hemodialisis a una clinica
e privada y un sanatorio de la ciudad de Mar del Plata

Nivel de Instruccién:

Definicion conceptual: nivel de estudios alcanzados por el
sujeto.
Definicion operacional: nivel de estudios alcanzados por los
» pacientes que concurren a las sesiones de dialisis de una clinica privada
y un sanatorio de la ciudad de Mar del Plata. Se procede a interrogar
sobre el nivel de instruccion a través de una entrevista cara a cara con el
paciente. Las categorias utilizadas en el estudio son: primario completo e
incompleto, secundario completo e incompleto, terciario completo e
incompleto y universitario completo e incompleto.

Ocupacioén:

W Definicién conceptual: Es la tarea o actividad que una persona
desempeiia. Puede estar relacionada o no con una profesion, puede ser
remunerada o no.

= Definicion operacional: Es la tarea o actividad que el paciente
que concurre a las sesiones de dialisis desempefia. Se procedié a
interrogar sobre su ocupacion instruccion a través de una entrevista cara
a cara a los pacientes que concurren a realizarse hemodidlisis a una
clinica privada y un sanatorio de la ciudad de Mar del Plata.

Tiempo de permanencia en tratamiento de hemodialisis.

o Definicién conceptual: Estancia, duracion en un lugar o sitio

Definicion operacional: Estancia, duracién, periodo desde el
cual el paciente comienza a realizar sesiones de hemodialisis como
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tratamiento sustitutivo de la funcion renal en una clinica y sanatorio

privado de la ciudad de Mar del Plata, informacién que se obtiene a partir

de la historia clinica del paciente. Se categoriza en menos de 1 afio de
<o tratamiento, de 1 a 3 afios, de 4 a 6, de 7 a 9 y mayor de 10 afios.

Estado Nutricional:

= Definicion conceptual: es la condicion de la persona que resulta
de la relacién entre necesidades nutricionales individuales y la ingestion,
absorcion y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos®.
Definiciébn operacional: es la condicion de la persona que
resulta de la relacion entre necesidades nutricionales individuales y la
ingestion, absorcion y utilizacibn de los nutrientes contenidos en los
alimentos que presentan los pacientes que se encuentran en tratamiento
de sustitucion renal hemodialisis que concurre a un sanatorio y clinica
privada de la ciudad de Mar del Plata. Para deﬂnirl\o se le realiza a cada
paciente una evaluacién nutricional global subjetiva modificada para
pacientes con insuficiencia renal cronica que permite clasificarios en:
adecuado estado nutricional, riego nutricional, desnutricion moderada,

desnutricién grave y desnutricion gravisima. Los datos se obtienen de una

encuesta cara con el paciente, y por la historia clinica.

Aumento de peso interdialitico:

Definicién conceptual: Es la diferencia entre el peso registrado
después de la sesion de hemodidlisis que un paciente puede tolerar sin
presentar sintomatologia ni durante ni después de la sesién, en ausencia
de edemas e hipertension arterial’, y el peso registrado antes de la

sesion.

, * www.fao.org
o ®. Pérez Garcia, R. Jofre, J.M.Lopez Gomez.; Estrategias para conseguir un adecuado control
? de volumen en los enfermos en didlisis; “Nefrologia”, Madrid, 2002, volumen XXIl. Suplemento

2, p. 59.
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& Definicion operacional: Es la diferencia entre el peso registrado
después de la sesién de hemodialisis que un paciente puede tolerar sin
presentar sintomatologia ni durante ni después de la sesion, en ausencia
de edemas e hipertension arterial®; y el peso registrado antes de la
sesion. Los datos se obtienen por medio de una balanza de precision,
marca Cam cuando los pacientes que concurren a la clinica y sanatorio
privado de la ciudad de Mar del Plata terminan la ultima sesion de de la
semana. Se pesan descalzos y con la menor cantidad de prendas
posibles. Luego se los vuelve a pesar antes de realizar la primera sesion
de la semana. La diferencia se registra en el cuestionario. Se considera
como aumento de peso interdialitico aceptable aquel menor a 2.5 Kg. y no
aceptable aquel mayor o iguala 2.5 Kg. del peso corporal.

Alimentos consumidos

- Definiciébn Conceptual: Alimentos inger‘idos por un individuo
durante un periodo determinado. ,

Definicion Operacional: Alimentos ingeridos por los pacientes
que concurren a una clinica y sanatorio de la ciudad de Mar del Plata a
realizarse hemodialisis durante el periodo interdialitico. Se determina por
4 porcién o unidad los dias en que los pacientes no asisten a su sesién de
hemodialisis. Se evalia principalmente el consumo de liquidos y sodio
consumidos. Esta informacién se obtiene a través de uha entrevista cara a
cara con el paciente por medio de un recordatorio alimentario de 48
horas con ayuda de modelos visuales de alimentos el primer dia de
dialisis de la semana .Luego se contabiliza la cantidad de mg de sodio y

de liquido consumido y se determina el promedio del fin de semana.
Se categoriza el consumo de sodio en: bajo cuando este es menor a 1000
mg; moderado entre 1000 a 2000 mg; alto de 2000 a 3000 mg y muy alto

cuando es mayor a 3000 mg.

®  Ibid. p. 59.
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Apoyo de su entomo social:

& Definicién conceptual: Valoracién cognitiva de estar conectado

- de manera fiable a los demas.’
Definicién operacional: Refiere de la contencién con respecto a

la dieta que percibe de sus familiares, amigos, compafieros de trabajo,
etc., Los datos se obtienen a través de una encuesta cara a cara con el
paciente que acude a sus sesiones de hemodialisis semanales a una
clinica y sanatorio privado de la ciudad de mar del Plata.

7 Stefano Vinaccia, Japcy Margarita Quinceno, Hamilton Fernandez, Francoise Contreras,
o Mercy Bedoya, Sergio Tobon, Moénica Zapata; Calidad de vida, personalidad resistente y apoyo
social percibido en pacientes con diagnostico de cancer de puimén;” Psicologia y Salud”; 2005,
volumen 15; numero 002, México; p.210.
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Esta investigacion se conforma por una muestra de 51 pacientes. A
cada uno de ellos se le realiza una encuesta, un recordatorio alimentaric
de 48 horas, una evaluacion nutricional global subjetiva y se determina el
aumento de peso que tienen en el periodo interdialitico,

2

La muestra queda formada por los pacientes que asisten a una
clinica y sanatorio privado de la cuidad de Mar del Plata a realizarse su
sesion de hemodidlisis en el periodo que consta entre el mes de
Septiembre y Octubre del afio 2009.

A continuacién se puede observar los resultados del analisis de los

|
|

datos, expresados en graficos.
N En el grafico n° 1 se observa que de los 51 pacientes que conforman

-3

la muestra predominé el sexo masculino en un 60.78 %.

Graficon 1

El registro Argentino de dialisis cronica del afio 2007 en su informe

preliminar muestra una prevalencia del sexo masculino de 55.1%."

! Sergio Maninovich, Carlos Lavorato, Eduardo Celia, Liliana Bisighano, Marians Saratti,
Daniela Krogh, Viviana Tagliafichi, Claudio Morignilio, Guillermo Rosa Diez.” Registro argentino
de Didlisis Crénica 2007 Informe Preliminar”; Argentina. INCUCAI, Ministerio de Salud de la
Nacion, 2007, p. 6.
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La mayor distribucion de la muestra segin las edades se ven

reflejadas en los pacientes mayores de 61 afios

Graficon° 2

Segun los ultimos datos del Registro Argentino de Dialisis Crénica del
afio 2006 cuyo informe final se presenta en el afto 2008, la mayor prevalencia
de pacientes en dialisis cronica se encuentra en el rango de 45 a 65 afios
Ademas que marca un incremento de la poblacion mayor a 65 afios,

particularmente de sefio masculino®

2 1bid p. 7 :
59




Andlisis de Datos
e

Con respecto a la distribucion de la muestra segin estado civil se
determina que el mayor porcentaje lo representan los pacientes casados

con un 47.06 %.

T EI "gréﬁco n° 4 nos muestra la distribucion de la muestra segin el
nivel de educacién, observandose que la mayoria con un 29.41 % tienen
el primario completo, seguido en un 23.53 % por aquellos que no lo tienen

completo.
Graficon° 4
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Cabe destacar que la prevalencia de pacientes con un nivel de
educacién basico es altamente alarmante.

El mayor nivel de instruccion se relaciona con mayor adherencia al
tratamiento; los pacientes acceden no solo a trabajos mas calificados y
por lo tanto a un mayor nivel adquisitivo que les permite comprar los
alimentos que su tratamiento requiere, sino también los ayuda a conocer y
tomar conciencia de la importancia que tiene para su salud cumplir con lo
indicado por los profesionales.

En el grafico n® 5 se observa que no existe mucha diferencia entre el
numero de pacientes jubilados y los que trabajan, representados con un
35.29 % y 37.25 %.

Gréficon® 5

Un estudio que publica la revista Espaiola de Nefrologia muestra
que aquellos pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en
hemodialisis que se desempefian en una actividad laboral diaria tienen
menor frecuencia de sintomas ansiosos y depresivos, esto en
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consecuencia se traduce en una menor ganancia de peso interdialitica.?
r‘ Cabe destacar la importancia de que estos pacientes estén inciuidos en el
| sistema laboral.*

Se procesaron los datos segun el tiempo en que la muestra

™
L

estudiada se encuentra en tratamiento sustitutivo de hemodidlisis, y se
constata que el 49 % de los pacientes tienen entre 1 a 3 afios de
antigliedad.

Gréaficon° 6

Ll

. Comparando nuestros datos con el Registro Argentino de Dialisis
| Cronica también se puede constatar que la mayor concentracion de
poblacion se encuentra en el rango de 1 a 5 afios de tratamiento
hemodialitico.’

* F.W.Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzales Pérez, A. Hurtado. Mala
adherencia a la dieta en hemodialisis: papel de los sintomas ansiosos y depresivos.
“Nefrologia” Madrid; 2002, volumen XXII; Suplemento 3, p. 245

% Ibid.104
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La ganancia excesiva de peso interdialisis es un hecho bastante

frecuente en estos pacientes, esto repercute en el bienestar del enfermo
antes, durante y después del tratamiento sustitutivo.

El siguiente grafico distribuye la poblacién segun el aumento de peso
interdialitico durante el fin de semana, el que se determina como no
aceptable cuando este es mayor a 2.5 Kg. Y como aceptable cuando

este es menor a 2.5 Kg.

Graficon° 7

De acuerdo a los datos recolectados el 54.9 % no llega a un peso

aceptable a la primer sesién de hemodialisis de la semana, considerando
que solo el 45.1% si logra alcanzar el valor de peso adecuado pre
establecido.

Aqui se hace referencia al trabajo que publica la Revista Cientifica
Presencia Bioquimica que estudia el sodio y el potasio salival en
pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis. Este trabajo

concluye que el porcentaje de pacientes que tienen una ganancia de
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peso en el periodo interdialitico mayor a 2,5 Kg., fue del 50 % dato similar
a obtenido en el presente trabajo.?

En el grafico n° 8 se observa qué cantidad de pacientes conocen los
alimentos que lo conducen a un mayor aumento de peso interdialitico.

Graficon® 8

'I Fuent Eabora oy B .

El 90 % identifica al consumo de liquido como causante de aumento
de peso, casi por muy debajo con el 86.27 % de los pacientes identifican

el incorporar sal a las comidas, y el 78, 43 % saben que consumir
alimentos con aito contenido de sodio como fiambres, embutidos, snack
entre otros les genera aumento de peso en el periodo interdialitico.

En cuanto a los cereales cabe destacar que casi el total de la
muestra supo identificar que consumir este alimento no los conducian a
i un mayor aumento de peso.

i § Martiniano Carolina, lzurieta Soledad, Salgado Susana, Rodriguez Mariah del valle, Novoa
Pablo, Flores Humberto, Michele Liliana. Sodio y potasio salival en pacientes con Insuficiencia
renal crénica en hemodialisis. “Presencia Bioquimica”. Argentina. 2002, p. 11
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Ademas se quiere conocer si los pacientes saben cuales son las
complicaciones que tiene con un aumento interdialitico mayor ai indicado,
y el resultado lo podemos observar en el grafico n® 9 en donde la mayoria
respondié correctamente hipertensién arterial en un 96.08%.

Graficon®9

f’uente: Elaboracién propia

Cabe destacar que casi el total de la poblacion identifica
correctamente que la fiebre no es una complicacion provocada por el

aumento de peso interdialitico, al igual que los pacientes que no saben o
no contestan la pregunta. |

E! trabajo que publica la revista Espafiola de Nefrologia cuyo
objetivo principal es determinar que factores influyen en la ganancia de
e peso interdialisis encontré resultados diferentes ya que el 40 % no
conocian los efectos negativos que suponen un excesiva ganancia de
peso.

7M. Luisana Garcia Alvarez, M. Dolores medina Lépez. Ganancia de peso interdidlisis: ¢ Que
factores influyen? “Nefrologia”.Madrid; 2002, volumen XVI; Suplemento 2, p. 73
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En el grafico n° 10 muestra que en el 66.67 % de los pacientes el
nutricionista es quien les indica ia alimentacibn que su tratamiento

requiere.

Gréaficon° 10

El siguiente grafico identifica los métodos que la muestra utiliza para

calmar el deseo de beber liquido
Gréfico n° 11

Eno
.SI

24 |
7

\
|
e |

Fuente: Elaboracién propia
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La estrategia mas utilizada es en primer lugar comer sin sal, lo que
refiere que la muestra identifica una vez mas como principai factor que
contribuye a la sed la ingesta de sodio en exceso.

Cabe destacar que el 20 % de la poblacion no toma ninguna
precaucion.

A través de los siguientes graficos se observa en una escala del 1 al
10 cuan dificil es para los pacientes encuestados cuidarse en el consumo
de liquidos y de sodio.

Aqui se muestra como la mayoria de los pacientes le es dificultoso
adherirse la restriccion de liquido.

Gréaficon®° 12

fl' Analizando los resultados obtenidos en los dos Ultimos graficos se
observa como a pesar que la mayoria de los pacientes tiene una
percepcion de dificultad en beber menos liquido no toman ninguna
estrategia para aminorar su cbnsumo, por lo tanto realizar alguna
intervencién educativa por parte del equipo medico que permita a los
pacientes aprender diferentes técnicas para calmar la sed ayudaria a
| minimizar ese mal estar, asi beber menor, y mejorar el peso ganado.
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En el cuadro n ° 13 muestra que contrariamente al grafico anterior a

los pacientes le es menos dificil adherirse en la restriccion de sodio.
Graficon® 13

_Si con los resultados que se obtienen en los dos graficos anteriores
sacamos el grado de dificultad se podra observar mejor como a los
pacientes conformes a la muestra les es mas complicado acostumbrarse

a ingerir menos liquidos en relacién con el consumo de sodio.
Graficon° 14

Grado de dificultad. Mar del Plata Octubre 2009
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En el grafico 15 se observa que el cuidado en no excederse en el
consumo de sodio consumido diariamente es importante para el 72.5 %

de los pacientes, siendo menos importante para la minoria de la poblacion
/ Griafico n® 15

- Aqui también se observa que el cuidarse en no excederse en el
consumo de liquido es importante para el 74.5 % de los pacientes, siendo

menos importante para la minoria de la poblacién.
Gréfico n° 16
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Al unificar los datos de los graficos 15 y 16 se observa con mayor
claridad como los pacientes conformes a la muestra identifican

importante cuidarse en el consumo de sodio y liquido.

Gréficon ° 17

Grado de importancia. Mar del Plata Octubre 2009

0% == - g — - _

‘- ' \ ‘Consumo de liquidos ~ Consumo de sodio
o ] - 1 Q=§1
= Fue'rite: Etfaboracién propia

El trabajo que publica la revista Espafiola de Nefrologia cuyo
objetivo principal es determinar que factores influyen en la ganancia de
peso interdialisis se observa que el consumo de alimentos bajos en sodio

suele ser mas importante para estos pacientes que el cuidado en no
sobrepasarse en la ingesta de liquido consumida por d‘_ia.8

; Para el presente trabajo, el que los pacientes identifiquen tanto al
sodio como al agua importantes, nos sefiala el conocimiento que estos
tienen sobre su tratamiento, lo que se deberia revisar por parte del equipo
<o medico es si las técnicas utilizadas para aplicar dichos conocimientos son
las adecuadas.

8 M. Luisana Garcia Alvarez, M. Dolores medina Lépez. op. cit p. 71
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A continuacién se presenta el grafico n® 18 el que nos muestra los
resultados al indagar sobre quien o quienes de su entorno sociai ios
ayudan y apoyan mas cumplir con la alimentacién que su tratamiento
indica. Las respuestas marcan una mayor inclinacién hacia el conyugue
en primer lugar en un 52.94 %, los hijos en un 47.06 %.

Grafico n° 18

Fuente: Elaboracion propia

La sensacion de salud es un sentimiento complejo que esta
influenciado por diversos pilares, los mas importantes para el paciente
cronico es la familia, la sociedad y los profesionales de la sanidad que lo
atienden, mucho mas que las sofisticada tecnologia.

Llama la atencién que lo pacientes no hallan identificado al equipo

| médico como parte fundamental del acompafiamiento en su tratamiento,

sabiendo que si este se siente seguro, atendido y cuidado por el
| profesional sanitario mejor sera su adaptacién al tratamiento y menos
seran las estancias hospitalarias, y su calidad de vida.®

29 R. Alonso. El paciente crénico y su entorno social. “Nefrologia”; Madrid; 1994, volumen XIV;
Suplemento 1, p. 25
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La prevalencia de desnutricion en enfermos renales es muy comdn,
varia entre el 10 y el 70 %'°, por o que un aspecto importante a conocer
en estos pacientes es su estado nutricional, lo cual es fundamental el
cuidado nutricional para evaluar, dar seguimiento y disminuir la morbilidad
y mortalidad. Para ello la evaluacién del estado nutricional tiene por
finalidad identificar ias causas de riesgo y deterioro, para ayudar a definir
la terapia especifica, determinar las necesidades y propiciar una mejor
calidad de vida

En el grafico n° 19 se constatan los diferentes estados nutricionales
segin la evaluacion global subjetiva modificada, ésta abarca la

c anamnesis y los parametros fisicos y sintomaticos del paciente, como
cambios en el peso, habitos alimentarios, presencia de trastornos

gastrointestinales y modificaciones de la capacidad funcional.
Graficon° 19

| Se observa que el 62.07 % de los pacientes se encuentran en un
adecuado estado nutricional. Cabe destacar que aproximadamente el 40
% de la muestra presenta desnutricion.

Y Riella, Martins. “Nutricién y Rifién". Rio de Janeiro, Brasil. Editorial Panamericana. Afio 2004,
P 97.
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; Como se observa anteriormente en el grafico n°® 8 el 54.9 % de la
muestra no llegan a un peso aceptable a ia primer sesion de hemodialisis
de la semana, la mayor parte de este peso es debida a la ingesta directa
de liquidos y sodio." Por lo tanto las recomendaciones dietéticas de
pacientes en hemodialisis incluyen por regla general una dieta hiposédica
a fin de mejorar el control de la sed, la ganancia de peso interdialisis y la

hipertensién arterial.

Grafico n°® 20

Segtin el recordatorio de alimentacion de 48 horas que se realiza a
los pacientes durante el periodo del fin de semana se observa que soio un
23.5 % de la muestra tiene un bajo nivel de ingesta de liquido, mientras
que el resto de los pacientes supero la recomendacion.

11 M. Luisana Garcia Alvarez, M. Dolores Medina Lépez. op cit. p 70
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A continuacion se observa el resultado del recordatorio de
alimentacion de 48 horas a fin de conocer también la ingesta de sodio
durante el periodo interdialitico del fin de semana.

e Gréfico n° 21

Se determina que solo el 39.2 % tiene un bajo consumo de sodio,
mientras que la cantidad de muestra restante tiene entre una moderada a
muy alta ingesta de sodio ‘

Un trabajo que publica la Revista Espafola de Nefrologia cuyo
objetivo es determinar que factores relacionados con los habitos
alimentarios influyen en el aumento de la ingesta de liquido en pacientes
con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo de hemodialisis
revela que la media de liquido ingerido por dia es de 1.2 litros y que el fin
de semana casi la tercera parte de los pacientes come y bebe mas,
inclinandose mas por la bebida que por la comida, dato que también

presenta este trabajo.'?

2 |bid. p 73
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A continuaciéon se analizan los resultados del bivariado que se
realizada a través de la prueba Chi cuadrada'® con soft spss. Se define
como significancia estadistica cuando P = < a 0.05. El entrecruzamiento
de las variables permite una mejor interpretacion y andlisis de los

| resultados, lo que a su vez cede la emision de conclusiones y
1 recomendaciones.
: El incumplimiento de la restriccion hidrica y de sodio constituye un
gran problema para los pacientes en hemodialisis.
El Trbajo que publica la Revista Espafola de Nefrologia cuyo
objetivo es cuantificar la ingesta de sal de los pacientes en hemodialisis, y
: valorar la repercusion de una dieta mas estricta “sin sal” sobre la ganancia
de peso interdidlisis, cifras de presiéon arterial y sobre la sintomatologia
durante la hemodialisis, revela que los hombres tienen mayor consumo de
{ liquido y sodio comparando con las mujeres, ademas de mayor ganancia
de peso interdialitico.**
En el siguiente gr?é\ﬁco n ° 22, se observa la relacioén entre el sexo de
. la muestra y el consumo de liquido.

Gréaficon° 22

|

\ 13 La prueba de independencia Chi cuadrada nos permite determinar si existe relacién entre dos
| variables categoricas

" F. Maduell y V. Navarro. Valoracion de la ingesta de sal en hemodiélisis. “Nefrologia”.
Madrid; 2001, volumen XXI; Suplemento 1, p. 76
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Al someter los datos a la prueba de Chi-Cuadrado se corrobora que
no existe asociacién estadisticamente significativa entre estas dos

variables.!® Si se refleja una tendencia de mayor cumplimiento en la
ingesta de liquido en el sexo femenino.

1

En el siguiente grafico también se analiza si existe relacion entre
ingesta de sodio y el sexo.

Grafico n° 23

Se observa que las variables estudiadas no son independientes,
debido a que la prueba de Chi-cuadrado ha demostrado que existe una
relacion estadisticamente significativa los datos. Pdr lo tanto el sexo
masculino tiene mayor ingesta de sodio que el femenino

15 Ver anexo
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A continuacion se presenta el grafico n° 24 el que muestra la
| relacion entre el consumo de sodio y el aumento de peso en periodo

interdialitico.
Grafico n° 24

Tt =, .. . PE,

Al analizar los datos con la prueba de Chi-cuadrado se observa que
afirmativamente existe una relacién estadisticamente significativa entre el
mayor consumo de sodio de los pacientes en tratamiento sustitutivo de
hemodialisis y el aumento de peso interdialitico, quedando demostrado
que de esta manera la importancia de cumplir el bajo: consumo de sodio
que el tratamiento de estos pacientes requiere.'®

Los resultados del presente estudio concuerdan con los autores del

trabajo que publica la Revista Espafiola de Nefrologia cuyo objetivo
general fue cuantificar la ingesta habitual de sal de los pacientes en
hemodialisis, y valorar el efecto de una dieta mas estricta sobre la
ganancia de peso, cifras de presion arterial y tolerancia a dialisis, el que
concluye que una reduccion de 3 gramos de este mineral se acompaiia
de menor ganancia de peso interdialisis, una mejor control de

hipertension arterial y mejora la tolerancia al tratamiento'”

16 \Ver anexo
7 Ibid p. 76
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El paciente en hemodialisis no es capaz de concentrar ni excretar
orina pero si tiene;n intacto el reflejo de ia sed, conocido como ia
necesidad de beber liquido. Este es estimulado por particulas
osmoéticamente activas como el cloruro de sodio, el que como vimos en el
grafico anterior consumido en exceso provoca en aumento de peso
interdialisis.

En el grafico n® 25 se observa si existe relacion entre el consumo de
liquido y el aumento de peso interdialitico.

Grafico n° 25

Exponiendo los datos a la prueba de Chi-cuadrado se muestra
claramente como existe una relaciéon estadisticamente significativa entre
el consumo concomitante de liquido y la ganancia de peso interdialisis. '

18 Ver anexo
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! A través del andlisis de los datos se estudia si existe relacién entre
aquellos pacientes que son ayudados y contenidos por el conyugue y ei
aumento de peso interdialitico.

Gréfico n° 26

Exponiendo los datos a la prueba de Chi- cuadrado queda
demostrado que aquellos pacientes que reciben ayuda del conyugue

tienen un menor aumento de peso interdialitico con respecto a los que no
| lo tienen."® De aqui es que resalta la importancia que tiene la contencién
social en el mejor balance hidrosalino, por consiguiente menor riesgo de
complicaciones y mayor sobrevida.

El estudio que publicada la revista Espaiiola de Nefrologia describe
el alto nivel de asociacién existente entre grado de soporte social del
paciente y el nivel de estrés que afecta la adherencia al tratamiento, del

mismo modo de cémo repercute en la ganancia de peso interdialitico.?’

y ¥ Ver Anexo

‘ 2 F W.Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzéles Pérez, A. Hurtado. Op cit. p
251.
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En los siguientes graficos se observa las diferencias en la ingesta de
sodio y liquido que existen entre las diferentes clinicas donde se obtuvo ia
muestra.

Se categoérico las instituciones en: Con Nutricionista, y Sin
Nutricionista, de acuerdo a si en el equipo semanal de atencién clinica
existia el control de dicha profesional, y asi observar si habia diferencias
con respecto cumplimiento de las pautas alimentarias.

Ambos datos son analizados por la prueba estadistica de Chi-
cuadrado y se determina que existe relacion significativa entre ambas

variables.?!
= Grafico n° 27

Se confirma el rol importante que desarrolla el Licenciado en
Nutricibn para mejorar la alimentacion del paciente, tener un menor
aumento de peso interdialitico y por lo tanto evitar las complicaciones que
este aumento genera, mejorando asi la calidad de vida.

2 Ver anexo
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En cuanto a la relacidbn entre la variable ingesta de liquido y
presencia del Licenciado en Nutricién en el tratamiento no se comprob¢6 a
partir de la prueba del Chi-cuadrado que existiera entre ambas una
relacion estadisticamente significativa. No obstante el grafico n° 28
muestra que existe una tendencia entre aquellos que si tuvieron un
tratamiento personalizado con la nutricionista a menor ingesta de
liquido.?

Grafico n° 28

2 \Jer Anexo
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Representaciones de causas que impiden el cumplimiento del

tratamiento alimentario:

Categoria: Reuniones y eventos sociales: Estos pacientes

reconocen que en cumpleafios, reuniones con amigos, salidas, estar lejos
de su casa, los hace mas vulnerables a tener desordenes alimentarios.
Con el tiempo y acentuado mas aun si sufren alguna descompensacion
causada por esta mala conducta tienden a aislarse socialmente, lo que
contribuye a la depresion. La falta de soporte social del paciente y el nivel
de estrés afectan la adherencia al tratamiento, por lo tanto integrarlos a
una vida socialmente activa donde ellos se puedan sentir seguros y
acompanados es fundamental.

# Paciente 1:” Principaimente cuando salgo de mi casa, como no tengo
los alimentos que consumo habitualmente me tiento con lo primero que se
me cruza’.

¥ Paciente 3:" En cumpleafios, reuniones con amigos etc.... me cuesta

»

mas

& Paciente 5: “Cuando nos juntamos con amigos”.

Paciente 7" Reuniones”.

i Paciente 8: “Cuando salgo a comer a un restaurante como sin
restricciones”

# Paciente 10: Cuando salgo de mi casa

k& Paciente 12:"Trabajo en la cocina de un restaurante y ahi me cuesta
cumplir mas, picoteo todo el tiempo”

€’ Paciente 13: “Cuando no estoy en casa se me complica”

@ Paciente 14:"Cuando trabajo, como soy albafiil como lo que hay, lo que
los demas compran”

& Paciente 16: “Los fines de semana se me hace mas dificil, los domingos
siempre nos juntamos con la familia a comer”

Paciente 17: “En reuniones con amigos, familia.”

£

& Paciente 23:" Cuando no estoy en casa se hace mucho mas complicado”
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Paciente 26: “En reuniones”

Paciente 27:"En reuniones”

Paciente 28:"En el trabajo se hace dificil, compramos las cosas entre
todos y no puedo hacer que los demas no coman lo que quieren por mi, y
bueno a mi no me queda otra.”

Paciente 31: “Los fines de semana, siempre hay cosas ricas en mi casa, o
hay cumplearios, salidas”

Paciente 33: “Reuniones”

Paciente 34:"Cuando salgo de mi casa”

Paciente 36:"No estar en mi casa”

Paciente 38:."Reuniones”

Paciente 39:"Reuniones”

Paciente 40:"Cuando salis a comer a fuera, nunca sabes que comer”

Paciente 43:"Reuniones”

Paciente 44:’Asados, cumpleafios, reuniones con amigos.”

Paciente 45."Cuando salgo de vacaciones”

Paciente 49: “Los fines de semana siempre hay reuniones , comidas con
la familia ahi es mas dificil”

Categoria: Barreras econdémicas: Estos pacientés advierten que la

falta de dinero es la barrera que lo conduce a un mala alimentacién. La

nutricionista debe planificar una alimentacion individual, adecuada, facil

de cocinar y econémica, seguln la situacion particular de cada uno.

B

Paciente 2: “Lamentablemente no puedo comprar todos los alimentos
gue debo, se come lo que hay”

Paciente 3:"Lo que tengo que comer es caro, imaginate que mis hijos que
son chiguitos no pueden comer, no me voy a preocupar yo por mf.”

B

Paciente 22:’Lamentablemente no puedo comprar todos los alimentos
que debo, se come lo que hay
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Categoria: Costumbre: Estos pacientes no advierten dificultad en
cumplir con su tratamiento, lo han logrado con paciencia constancia y
dedicacion. Advierten que no fue sencillo adquirir este habito pero se
logra de manera progresiva, de a poco, pero efectiva.
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Paciente 6: “No me es dificil, por suerte de a poco me fui
acostumbrando, al principio siempre cuesta”.

Paciente 11:"Ninguna, estoy acostumbrado”

Paciente 20."Ninguna situacién me dificulta ahora, ya me acostumbré”.

Paciente 46: “Ya no molesta mas, antes si, era dificil”

Paciente 30.”Ya me acostumbre, cuesta pero con el tiempo se logra”.

Paciente 37:Ninguna situacion me dificulta, me la arreglo bastante
bien, ya aprendi lo que puedo y lo que no puedo comer”.

Paciente 24:"Ninguna, ya me acostumbre”

Paciente 29:” No me molesta”

et
pe]

Paciente 41:” Por suerte mis mujeres me hacen rico de comer a si que no

me molesta comer sin sal pero no es facil, a veces como un poquito”
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Categoria: Alimentos: Para lograr las metas del tratamiento es
importante crear un ambiente de alimentacién seguro, en donde el
momento de alimentarse sea de placer armonia y de encuentro con la

' familia, y no existan alimentos prohibidos que le generen un estado de
vulnerabilidad aun mayor al que ya esta sintiendo este paciente.

# Paciente 9:" La picada es mi comida preferida y se que no puedo”.

& Paciente 19:"La picada, es mi comida preferida”

i@ Paciente 25: “Cuando hay picada me cuesta mucho”.

% Paciente 51: “Los asados, las achuras.”

Paciente 47."La picada me mata, el salamin, quesos, salchichitas.”

Categoria: Caracteristicas organolépticas: No tiene sabor, es feo, no

P tiene gusto, es la manera en que los pacientes refieren de la comida sin
sal. Educar a estos pacientes como condimentar los alimentos para
mejorar su olor, sabor y color sin necesidad de ingerir excesiva cantidad
de sal es necesario para que se adhieran al tratamiento alimentario. |

&

Paciente 18: “La comida sin sal no tiene sabor a nada, no me gusta la
comida que me dice la nutricionista que tengo que cr;mer”

Paciente 21: “La comida no tiene sabor, no me gusta”

# Paciente 32: “Comer sin sal es horrible, no se puede comer nada” i

Paciente 42:" No beber liquido y ademéas no poder ponerle sal a las
comidas se hace dificil, todo tiene sal”

& Paciente 35:"la comida no tiene sabor a nada ”




Analisis de Datos

Representacion de factores que favorecen el cumplimiento de la

alimentacion indicada:

Categoria: Accesibilidad a la comida preparada: Como muestra el
presente trabajo el conyugue e hijos son del entono social del paciente en

hemodialisis los que mas lo ayudan a cumplir con el tratamiento

alimentario, la mayoria los ayudan cocinandoles sin sal.

# Paciente 3:"Me cocinan sin sal y me retan si como lo que no puedo”

& Paciente 7. Me acompafian a pasar este momento mas tranquilo, me
pasan a buscar, me cocinan

% Paciente 8: “Comen lo mismo que yo, me cocinan todo sin sal, y la bebida
la dejamos a parte porque si no la veo no me tiento tanto”

% Paciente 10:."Me cocinan sin sal y me retan”

# Paciente 11:"Me cocinan sin sal’

Paciente 13:"Comen sin sal como yo”

i Paciente 16:"Me cocinan sin sal y me avisan cuando tengo que tomar el
medicamento” .'

@ Paciente 20:"Me cocinan sin sal me fraen me llevan, estan muy
pendientes de mi, me llaman todo el tiempo”
Paciente 23:"Me cocina muy rico”

Paciente 24:"Mi mama me cocina, ella es la que sabe lo que tengo que
comer”

# Paciente 25" Me cocina” ‘

@ Paciente 26. “Me compran siempre y cocina lo que yo puedo”

& Paciente 27: “Comen todos sin sal”

& Paciente 30: “Me cocina”

@ Paciente 31: “Me cocina”

@ Paciente 32: “Me cocina muy rico”

Paciente 45: “Por ejemplo cuando nos juntamos a con mis hijos a comer
hacen todo sin sal”
Paciente 41: “Me cocinan y no compran nada que saben que me tienta”
Paciente 42: “Mi mujer cocina todo sin sal y en casa todos comemos sin
sal”

& Paciente 44: “Me cocinan”
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Paciente 44: “Me cocinan rico y en casa ya nos acostumbramos todos a

comer sin sal’

Paciente 47: “Me cocinan”

0

Paciente 34:"Todos en casa comen sin sal, eso es muy bueno porque
sino a mi se me sale la cadena y como de todo”

Paciente 35: “Me cocinan sin sal y me cuenta lo que tomo”

Paciente 36: “Me cocinan”

Paciente 37:"Me cocina todo io que yo debo comer”

g B =

Paciente 38: “Compra todo sin sal”

Paciente 39: “Me cocina”

Categoria: Supervision del cumplimiento alimentario: me retan, me
vigilan, me marcan lo que tengo que comer, me advierten si como aigo

que no debo, es el rol que cumple el entorno social del paciente en el

cumplimiento alimentario.

Paciente 5:"Me retan si ven que hago lo que no debo”

&

Paciente 9:"Vigilan gue no coma nada que no debo”

Paciente 12:"Me retan y advierten cuando como lo que no debo, también
me cocinan”

Paciente 15: “Estian siempre pendientes que coma lo que tengo que
comer y no me tiente con otra cosita”

Paciente 19:"Me marcan lo que hago mal®

B &

=
S

Paciente 21:"Me dicen lo que tengo que hacer”
Paciente 28: “Me retan si como lo que no debo”

E

Paciente 29:"Me advierten que no puedo comer lo que estoy comiendo”

Paciente 33:"Me retan si como io que no puedo, estan muy pendientes de
mi, me llaman todo el tiempo”

Paciente 43: “Me retan si como algo que no debo comer”

Paciente 45:”Me retan si me ven comiendo algo que no puedo”

Paciente 49: “Me retan y advierten cuando como aigo que no debo”

Paciente 50:"Me retan todo el tiempo si como algo que me hace mal”

Paciente 51:’"Me retan, me advierten que no puedo comer lo que estoy

comiendo”

87




Andlisis de Datos
O

3

Representacién de sensaciones que genera el no poder comer y
beber lo que quiere

4 Categoria: Representacion de Sentimientos Negativos: Nervios, mal

estar, soledad, bronca, resignacién son palabras que estos pacientes
describen como sensacién de no poder comer lo que quieren. Estos
sentimientos estan asociados a una menor adherencia al tratamiento y
por consiguiente a mayores descompensaciones que aumentan la morbi
mortalidad. Por lo tanto se hace indispensable realizar una intervencion

terapéutica temprana para beneficiar el bienestar psiquico de estos

pacientes.'

"
3

| # Paciente 1:”Bronca”

Paciente 2: “Bronca por no poder comprar los alimentos que debo comer”

Paciente 4. “bronca por no poder comprar los alimentos”

B| Bl K

Paciente 7:"Me genera miedo de que me pase algo si como lo que no
debo, o lo que debo”

4

Paciente 8:"No me gusta no poder hacer la vida que tenia antes, pero
bueno, es lo que me toco”

& Paciente 9:"Ahora no me molesta, por ahi al principio me ponia nerviosa,
de mal humor, ahora ya me acostumbre, pero es dificil”

? i Paciente 10:"Me parece injusto que esto me este pasando a mi”

i Paciente 11:"Me molesta mucho, me tienta tener los alimentos que me
gustan adelante y no comer lo que quiero”

Paciente 13:."Me pone nerviosa, muy nerviosa, por eso no voy a ninguna
reunién, ni fiesta ni nada, me altero mas si tengo adelante algo que no
debo comer y quiero comer”

& Paciente 14: “Me pongo mal, nervioso, me molesta muchisimo”

#

Paciente 15:"Me da mucha bronca, pero se que es lo que tengo que
hacer, sino el cuerpo después me pasa factura”

i

Paciente 17: “Me pongo nervioso”

# Paciente 20: “Es muy dificil”

3

! FW.Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzdles Pérez, A. Hurtado. Mala
adherencia a la dieta en hemodidlisis: papel de los sintomas ansiosos y depresivos.
*Nefrologia” Madrid; 2002, volumen XXII; Suplemento 3, p. 250.
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Paciente 21:”Si me muero me muero”

Paciente 23:"Soledad”

Paciente 25. “No es facil, pero por suerte tengo a mi familia que me
acompafia en comer lo mismo que yo”

Paciente 26: “Te sentis mal, lo rico es lo que peor te hace

Paciente 27: “No queda otra”

Paciente 28:"Me da mucha bronca pero a veces como igual lo que no

puedo”

Paciente 29: “Porque a mi me pasa esto”

Paciente 33:."Frustrado, me da broca pero se que mi cuerpo después

pasa factura”

Paciente 31.”"Me molesta mucho no comer lo que quierc”

Paciente 36:"Me da bronca”

Paciente 37: “No me gusta no poder hacer la vida que tenia antes, pero

bueno, es lo que me toco”

s

Paciente 38: “Miedo de comer algo que me haga mal”

Paciente 40:” Bronca”

Paciente 46:"Injusto™

Paciente 47:”Bronca”

Paciente 48:"Te sentis mal, lo rico es lo que peor te hace

Bl &) 8| BE| B

Paciente 49:”Bronca”

Paciente 50:"Bronca...a veces como igual”

B

Paciente 51: “Me siento mal, porque los demas se quejan que la comida
es sin sal”
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Categoria: Representacién de Costumbre: No me molesta, ya me

acostumbre...en estos pacientes su alimentacion se ha hecho costumbre

por lo que no le molesta ni advierten ningun problema el cumplir con el

tratamiento nutricional; sin embargo se considera importante tener un

seguimiento terapéutico periédico a fin de asegurarse que su estabilidad

emocional no sufra recaidas ni altibajos.?

Paciente 3:"No me molesta, mi familia me apoya”

Paciente 5:"No me molesta mi familia me apoya”

Paciente 6:"No me molesta porque mi mujer hace muy rico de comer *

Paciente 12: “Ya estoy acostumbrado a esto”

Paciente 16:’No me molesta porque mi mujer me hace rico de comer

siempre sin sal y rico”

B

Paciente 18: “Ninguna”

Paciente 19: “Ninguna, no me molesta”

Paciente 22:”Ninguna...me gusta venir aca”

| 8] 2

Paciente 30: “Antes me molestaba, estaba enojada, ahora ya me
acostumbre”

Paciente 32: “Ninguna, no me molesta”

Bl B

Paciente 34: “Ninguna, cuando quiero comer como asi no me siento mal”

&

Paciente 35:”Ninguna, cuando quiero comer como asi no me siento

Paciente 39: “Nada, estoy acostumbrada” .

Paciente 41:’Nada, estoy acostumbrada”

Bl | B

Paciente 42: “Nada, estoy acostumbrado”

Paciente 43:"Nada, me acostumbre”

Bl &

Paciente 44:"Ninguna, cuando quiero comer como asi no me siento mal”

Paciente 45:" Ya no me molesta”

2 |bid.
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Conclusiones

El paciente con insuficiencia renal crénica en tratamiento sustitutivo
de hemodialisis, debe construir un proceso de cambio para adaptarse y
adherirse a la terapia nutricional que le ofrezca una mejor calidad de vida.
Para esto, es preciso un proceso de aprendizaje que involucra cambios
de conductas orientados a reconocer los aspectos a modificar, apropiarse
de los recursos y trazar estrategias para lograrlos.

Habiendo analizado los datos del presente estudio y teniendo en
cuenta el objetivo general planteado se concluye que:

El perfil sociodemogréafico de la muestra determina que el 60.78 %
de los pacientes son hombres, que la mayor franja etarea es de pacientes
mayores a 41 aifos de edad, aproximadamente el 50 % esta casado; el
nivel de instruccion es bajo considerando que mas del 50 % de la muestra
solo accedido a la primaria, y segun la antigiedad en tratamiento
hemodialitico la mayoria de los pacientes Ilo esta entre el rango
comprendido de 1 a 3 afios. .

Al evaluar el estado nutricional de los 51 pacientes que conformaron
la muestra aproximadamente el 40 % se encuentra desnutrido, siendo un
namero alarmante teniendo en cuenta que los principales determinantes
de la morbi mortalidad de estos pacientes es el estado nutricional.

Las recomendaciones dietéticas de los pacientes en hemodialisis
incluyen por regla general una dieta hiposodica o sin sal con finalidad de
mejorar el control de la sed y no excederse en el consumo de liquido.

Segun lo revelado por los pacientes en el recordatorio de 48 horas
de su alimentacion realizada durante el fin de semana se determina que
solo el 23 % de la muestra cumple con la restriccion en el consumo de
liquido y el 39.2 % lo hace con la ingesta de sodio.

La adecuacién a la menor ingesta de sodio y de fluidos presenta un
impacto directo en la sobrevida por lo tanto seria oportuno revisar las
estrategias que se utilizan para despertar la motivacion posiblemente
presente en cada uno de ellos, que quizas necesita de un mayor esfuerzo
por parte de los profesionales para encontrar la manera de estimular una
adecuada adherencia y asi obtener la mejor calidad de vida.
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Con respecto a la ganancia de peso interdialitica, el 45 % de los
pacientes llega con un aumento de peso, mayor a 2.5 Kg. Es aqui donde
se refleja en el peso la ingesta excedida de sodio y liquido que tienen
estos pacientes,

Se debe considerar, que parte del liquido ingerido no solo esta
destinado a calmar la sed, sino a facilitar el paso de alimentos y
medicamentos, que a lo largo del dia en los pacientes es necesario
incorporar por las comorbilidades e intercurrencias que en muchos casos
presentan, o bien debido a los suplementos y quelantes del fésforo que se
utilizan como tratamiento farmacolégico en esta patologia. Ademas, el
liquido tiene un sello social muy importante, como lo revelan la ingesta de
bebidas alcohdlicas, café, mate, té, refrescos, establecido por el
encuentro con la familia y amigos que podrian estar condicionando con un
consumo mayor de liquidos por encima de lo recomendado.

De manera de confirmar los resultados obtenidos, se cruzan las
variables consumo de sodio y aumento de peso interdialitico y se
demuestra que existe relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. Lo mismo se observa con el consumo de liquido. Por lo tanto a
menor consumo de liquido y sodio en pacientes menor es el aumento de
peso interdialitico.

El sexo femenino presenta una mayor tendencia al cumplimiento en
la restriccion al consumo de sodio y de liquido.

No se halla variaciones significativamente estadistica con respecto a
la ganancia de peso interdialitica y el sexo. Tampoco entre la antigliedad
en tratamiento y el aumento de peso interdialitico.

Al indagar sobre los conocimientos que los pacientes tienen sobre
su enfermedad se observa que la mayoria identifica correctamente el
consumo de sodio, liquido y alimentos salados como generador de
aumento de peso. El dato a destacar fue que el 96 % sabe que consumir
cereales no provocaba dicho aumento.

Con respecto a los efectos adversos que elexceso del aumento de
peso produce sobre.su salud los . pacientss .identifican.correctamente la
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca, edema y edema pulmonar.
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Esto permite concluir, que a pesar de que saben que alimentos
comer para no aumentar mucho de peso y conocer las complicaciones
que este le genera, el asesoramiento de equipo médico no consigue la
correcta adherencia al tratamiento, debido a que el 77 % de la muestra
tiene un consumo de moderado a muy alto de liquido y el 60.8 % lo tiene
con respecto al sodio, resultados que repercuten sobre el 45 % de los
pacientes que aumentan mas de 2.5 Kg. entre una sesion y otra.

En cuanto a las estrategias que los pacientes utilizan para calmar la
sed se pudo observar que comer sin sal y succionar un hielo son las
conductas mas populares. No existe relacion estadisticamente
significativa entre esta variable con el aumento de peso interdialisis pero
educar a los pacientes sobre las diferentes técnicas a emplear para
calmar la sintomatologia puede ser una buena herramienta para mejorar
la adherencia al tratamiento alimentario.

En referencia con el grado de dificultad que ‘lps pacientes advierten
sobre .lo difici que es cuidarse en el consumo de liquido
aproximadamente el 72 % de la muestra dice que cumplir con dicha
indicacion es bastante dificil, y aproximadamente el 54 % manifiesta lo
mismo con respecto al sodio. Esto nos demuestra que es mas dificil
adherirse a la restriccién de liquido con respecto al sodio.

Estos pacientes reconocen que el estar en cumpleaiios, reuniones
con amigos, o simplemente no estar en su casa, son situaciones que se
les hace mas dificil cumplir con la alimentacién indicada, debido a que
estan expuestos a mayores tentaciones. Con el tiempo y acentuado mas
aun si sufren alguna descompensacion causada por esta mala conducta
tienden a aislarse sociaimente, o que contribuye a la depresion. La falta
de soporte social del paciente y el nivel de estrés afectan la adherencia al
tratamiento, por lo tanto integrarlos a una vida socialmente activa donde
ellos se puedan sentir seguros y acompaiados es fundamental.

También se concluye que el 95 % de los pacientes considera
importante cuidarse en ingesta de liquido y sodio; este dato &s por mas
importante para que el equipo médico se motive a continuar practicando
educacion adecuada y adaptada a cada uno de los pacientes.
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Con respecto al apoyo que los pacientes perciben -de su é&ntone
social como generador de buenas practicas alimentarias se muestra que
los parientes directos son los mas nombrados, principaimente el
conyugue y los hijos. Llama la atencién la poca contencién que advierten
estos pacientes por parte del equipo médico, considerando que de este
depende el que el paciente se sienta seguro, contenido y en correcto
estado de salud.

También se observa como aquel paciente que esta contenido y
acompaiado por su conyugue tiene menor aumento de peso interdialitico.

Al preguntar sobre la manera que su entorno social lo ayuda la
respuesta mas reiterada fue que le cocinan cosas ricas sin sal , con poco
liquido y los retan si comen algo fuera de la alimentacién indicada, al
mismo tiempo que advierten sobre lo que les puede pasar si lo consumen.

Nervios, mal estar, soledad, bronca, resignacién son algunas de las
palabras que estos pacientes describen sobre la sensacién que les
genera el no poder comer todo lo que desean. Estos sentimientos estan
asociados a una menor adherencia al tratamiento y por consiguiente a
mayores descompensaciones que aumentan la morbi mortalidad. Por lo
tanto es indispensable realizar una intervencion terapéutica temprana
para beneficiar el bienestar psiquico de estos pacientes.'

Comparando los datos recolectados de las diferentes Clinicas se
observa que en aquella institucion que si tiene la participacion activa del
Licenciado en Nutricién en el equipo médico, los pacientes presentaban
menor ingesta de sodio y liquido con respecto a la institucién sin este
profesional

El papel permanente del Licenciado en Nutricion como profesional
de la salud, entre otros, es el de educador, y tiene la responsabilidad de
favorecer cambios tendientes a promover, conservar y restablecer la
salud en los pacientes que de este estudio resultaron no cumplidores para
alguna de las dimensiones o subdimensiones propuestas. Se podria
profundizar la Educacién Alimentaria Nutricional, con el fin de lograr una

! F W.Garcia Valderrama, C. Fajardo, R. Guevara, V. Gonzéles Pérez, A. Hurtado. Mala
adherencia a la dieta en hemodiélisis: papel de los sintonmi@s ansioso8 y depresivos.
“Nefrologia” Madrid; 2002, volumen XXiI, Suplemento 3, p. 250.
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mayor adhesion al tratamiento dietoterapico propuesto y obtener un

optimo grado de bienestar. Esto tendria como objetivo, reforzar las pautas
recomendadas mediante estrategias que se puedan implementar, por
ejemplo, en el momento en que los mismos concurren a la Clinica para
las sesiones de hemodialisis. Este momento permitiria aprovechar la
instancia de encuentro con sus pares, donde la presencia de un tercero

en su misma situacion despierte mayor interés y predisposicion.

A partir de la realizacion de este riguroso trabajo surgen diferentes e

interesantes tematicas para investigar:

[

7

i

Mas alla de la voluntad del paciente hacia la adherencia al tratamiento
del plan alimentario propuesto y la modalidad dietoterapica elegida, dada
la complejidad propia del ser humano, seria necesario un estudio mas
profundo que permita indagar sobre otros condicionantes que podrian
estar influyendo en la adhesién al tratamiento, y de esta manera abordar
con mayor integralidad la situacion particular de cada uno frente a la
enfermedad.

También seria interesante observar las diferencias respecto a las
conductas alimentarias realizadas por los pacientes, comparando un dia
que concurre a la Clinica para la sesion de hemodialisis y un dia que no
realiza sesién y verificar si existe diferencia con la variacién de peso
interdialitico.

Planificar en aquellos pacientes identificados como no cumplidores una
dieta estricta sin sal y valorar la repercusién sobre la ganancia de peso
interdidlisis, cifras de presion arterial y sobre la sintomatologia durante la
hemodidlisis.
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Relacion entre ingesta de sodio e Institucion con y sin Nutricionista

sodio
Alto Bajo Moderado] Muy alto Total
nropaciente Con Nufricionista Recuento 8 17 7 0 32
% de nropaciente 25,0% 53,1% 21,9% 0% 100,0%
Sin Nutricionista Recuento 6 3 8 2 19
% de nropaciente 31,6% 15,8% 42,1% 10,5% 100,0%
Total Recuento 14 20 15 2 51
% de nropaciente 27,5% 39,2% 29.4% 3,9% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 09,4538 3 024
Razén de verosimilitudes 10,593 3 ,014
N de casos validos 51
a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,75. :
Relacién entre ingesta de liquido e Institucion con y sin Nutricionista
liquido
Alto Bajo Moderado| Muy alto Total
nropaciente  Con Nutricionista Recuento 6 10 16 0 32
% de nropaciente 18,8% 31,3% 50,0% 0% 100,0%
Sin Nutricionista Recuento 7 2 8 2 19
% de nropaciente 36,8% 105% | * 42,1% 10,5% 100,0%
Total Recuento 13 12 24 2 51
% de nropaciente 25,5% 23,5% 47,1% 3,9% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
. Valor gt (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,233% 3 065
Razén de verosimilitudes 8,039 3 045
N de casos vélidos 51

a. 4 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,75.

Relacién entre aumento de peso interdialitico y consumo de sodio

sodio
_ . Alto Bajo Moderadd Muyalto| Tofal
nuevadif_pre_post Aceptable Recuento 1 20 7 0 28
(menor a2,5 k@) % de nuevadif_pre_po 36% 71.4% 25,0% 0% | 100,0%)
No aceptable  Recuento 13 0 8 2 23
mayora 2,6 kg) o i
(mayo! 9) % de nuevadif_pre_po 56,5% 0% 34,8% 87%|  1000%
Total Recuento 14 20 15 2 51
% de nuevadif_pre_po 275%) °392% 29.4% 3,9% 100,0%j}
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 32,1712 3 ,000
Razon de verosimilitudes 42,277 3 ,000
N de casos validos 51

a. 2 casillas (25,0%) fienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,90.

&

Relacién entre el aumento de peso interdialitico y el consumo de liguido

liquido
Alto Bajo Moderade] Muy alto Total

nuevadif_pre_post Aceptable Recuento 0 12 16 0 28
(menora 2,5kg) % de nuevadif_pre_pos} 0% 42,9% 57,1% 0% | 100,0°

No aceptable Recuento 13 1] 8 2 23

mayor a 2,6 kg) ¢ i

(may 9) % de nuevadif_pre_pos} 56,5% 0% 34.8% 87%| 100,00

Total Recuento 13 12 24 2 51
% de nuevadif_pre_post  255% 23,5% 47,1% “3.9% TOOO‘%
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
| Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,4602 3 ,000
Razodn de verosimilitudes 39,657 3 ,000
N de casos validos 51

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada infetior a 5.
La frecuencia minima esperada es ,90.

Relacion entre la antiguedad en el fratamiento y el aumento de peso interdialitico

nuevaant trat
. de1a3] de4ab| de7a9{ mayorat| menora| Total
nuevadif pre p Aceptable Recuento 15 5 2 1 5 28
(menor a 2,5 k@), de nuevadif_pre 536% 17.9%| 7,1% 36%| 17.9% 100,09
No acepfable Recuento 10 4 2 3 4 23
mayora 2,6 ki i
L OWdenuevadit Pre | 4o ool 17a4% 87%| 130%  174% 1000
Total Recuento 25 9 4 4 9 51
% de nuevadif_pre 49,0%| 17,6% 7,8% 7,8% 17,6%| 100,0¢
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintoética
: Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,7492 4 182
Razon de verosimilitudes 1,785 4 775
N de casos validos 51

a. 8 casillas (80,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es 1,80.

L3

Relacién entre aumento de peso interdialitico y ayuda o no del conyugue

nuevaa22
- Con ayuda| Sin ayuda Total
nuevadif_pre_post Aceptable Recuento 21 7 28
(menora2,5kg) 9% de nuevadif_pre_post 75,0% 25,0% 100,0%
No aceptable Recuento 6 17 23
mayor a 2,6 k 9 i
(mayo 9) % de nuevadif_pre_post 26.1% 73.9% 100,0%
Total Recuento 27 24 51
% de nuevadif_pre_post 52,9% 47,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica | Sig. exacta | Sig. exacla

Valor gl (bilateraf) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,1260 1 ,000
Correccion por
continuidad 10,243 1 001
Razon de verosimilitudes 12,631 1 ,000
Estadistico exacto de
Fisher ,001 001
N de casos validos 51

a. Calculado sdlo para una tabla de 2x2.

b. O casillas (,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada

es 10,82.
Relacién entre ingesta de liquido y sexo
Recuento
sexo
F M Total
liquide = Alto 4 9 13
Bajo 7 5 .o 12
Moderado 9 15 24
Muy alto o] 2 2
Total 20 31 51
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5492 3 314
Raz6én de verosimilitudes 4,206 3 240
N de casos validos 51

&

a. 3 casillas (37,5%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.
La frecuencia minima esperadzes ,,78.
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Relacién entre ingesta de sodio y el sexo

Recuento
sexo
F M Total
sodio  Alto 2 12 14
Bajo 9 1 20
Moderado 9 6 15
Muy alto ¢] 2 2
Total 20 31 51
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.9402 3 047
Razon de verosimilitudes 9,111 3 ,028
N de casos validos 51

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

La frecuencia minima esperada es ,78.

Anexo
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Anexo

Consentimiento informado

b (N presto libremente conformidad
para participar del trabajo de investigacion: “Determinacién de las conductas y
representaciones alimentarias en pacientes con Insuficiencia Renal Crénica que
asisten a tratamiento sustitutivo de hemodidlisis y su relacién con la variaciéon de
peso interdialitico”, a cargo de la estudiante de Lic. en Nutricion Celeste Belén
Gaspari de la Universidad FASTA de la ciudad de Mar del Plata. En uso de mis
facultades, libre y voluntariamente, declaro que he sido debidamente informado/a
por la autora de la presente investigacion, a su vez me han sido explicados y he
comprendido satisfactoriamente la naturaleza y proposito de dicho estudio.
Comprendo que puedo retirarme: cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones, y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

1. Fecha:

2. Nombrse :
3. Sexo: F—M
4. Edad:

5. Estado civil:

a) Soltero

b) Casado .
c} Separado

d} Viudo

6. Nivel de Instruccién::

Completo | Incompleto

Primario
Secundario
Terciario
Universitario
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7. Ocupacioén:

a) Desempleado
b} Empleado

c) Hogar

d) Jubilad®

e} Otros

8. AntigGedad en tratamiento de hemodidlisis :

9.
Peso post dialisis _
Peso pre diglisis
Ganancia de peso interdigiitico
10. s2Sabe usted cuales son las causas que lo conducen al

aumento del peso interdialitico?
a) tngesfdexcesivo de liquido
b) Incorporar sal a las comidas
¢} Consumir alimentos enlatados, fiambres, embutidos

d) Consumir cereales y harinas

11. El aumento de peso interdialitico mayor al indicado puede
provocar:

a) Edemas

b) Fiebie

c) Edema agudo de pulmdn

d) Aumenio de la presidn arterial
e) Insuficiencia cardiaca

f) Otros

12, aCudles el profesional que le indico los cuidados nutricionales
de su tratamiento?

a) Medico/a

b} Enfermera/o

c) Nutricionista

d} Compafiero de didlisis

e) Nad® me indico nada
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a) Come sin sal

b} Succiona hielo cuando siente sed

d) Toma mate
e} Mastica chicles o pastillas mentoladas

e} No foma ninguna precaucién

13. 3Como previene la ingesta excesiva de liquidos?

c) Fracciona en vasos pequefios el agua total diaria

Anexo

f) Ofros
14. En una escala del 1 al 10, 3Cuan dificil le es cuidarse en €l
consumo de liquidos?
! 1 2 3 4 5 6 7 92 110
Nada Muy
dificil dificil
15. En una escala del 1 al 10, 3 Cuan dificil le es cuidarse en el
consumo de sodio? '
LA ]
1 2 3 4 5 6 7 2 |10
Nada Muy
dificil dificil
o 16. 5Que importancia tiene para usted cuidarse en el consumo
de liguido®?
112 (3] 4|5]|6]7 ¢ 110
! Nada Muy
E imporiante imporiante
‘i,
| V. 2Que importancia tiene para usted cuidarse en el consumo
| de sodio?
| 11213145 6]|7 9 | 10
Nada Muy
Importante importante

110



+9

18. Exprese explicitamente cuales son las causas que le dificultan
cumplir dicha indicacion:
| ORI ceeseanacean b eeentareesevanaretesetaanteannns anteronetannserenntsanenens eerereasencnnens

B IR L Ry N T R T P R T P P )

19. De su enfomo social, 3Quién/es lo apoyan y ayvdan mas a
cumplir con la alimentacion que su fratamiento le indica?

a) conyugue

b) hijos

c) padres

d) hermanos

e} amigos

f) compafheros de didlisis
g) equipo medico

h) otros

i} ninguno

20. sDe que manera lo ayudan?g

------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

.......................................................................................
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Encuestan®
Paciente:

5. Comorbilidad

Tiempo en Tiempo en didlisis Tiempo en didlisis Tiempo en didlisis Comorbilida
Didlisis < 1 afio 1- 2 afos o leve 2-4ao0e>75a >4 afics © grave grave y
sin comorbilidad comorbilidad © moderadg comor. comorbilidad multiples
1 2 3 4 5
b) EXAMEN FISICO
6. Reservas disminuidas de grasa o perdida de grasa subcuidnea
Ninguna Leve Moderada Grave Gravisima
1 2 3 4 5
7. Signos de perdida muscular
Ninguno Leve Moderado Grave Gravisimos
1 2 3 4 5
8. Signos de edema / ascitis
Ninguno Leve Moderado Grave Gravisimos
1 2 3 4 5
RESULTADO TOTAL: ..

8 ' | Adecuado

9 -23 | Riesgo nutricional / Desnutricion leve

24-31 | Desnutricién moderada

32-39 | Desnutricion grave

40 | Desnutricidn gravisima

»
'
3
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Encuestan
Paciente;

EVALUACION NUTRICIONAL GLOBAL SUBJETIVA

a) ANTECEDENTES
1. Perdida de peso (Ultimos 6 meses): .......... Kg. Peso habitudl ........ .Kg. Peso actudl......... Kg.
Ningung <5% 5-10% 10-15% >15%

1 2 3 4 5

2. Cambio de ingesta alimentaria

Ninguna Dieta sélida Dieta liquida Dieta liquida
Insuficiente o.¥. moderada hipocalérica Ayuno
] 2 3 4 5

3. Sintomas gastrointestinales ( presentes hace mas de 2 semanas)

Ninguna Nauseas Yémitos o sintomas Diarrea Anorexia
Moderados grave
1 2 3 4 5

4. Incapacidad funcional (relacionada con el estado nutricional)

Ninguna Dificultad para Dificultad para Actividad Poca actividad
0 mejoria deambulacién actividades normales leve o camdg
i 2 3 4 5
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REC ORDATORIO DE 48 Hs 2 do DIA
Fecha:
Dia de la semana:
Hora : Desayuno:
Lugar:
Hora : Media mafana:
Lugar:
Hora : Almuerzo:
Lugar
Hora : Media tarde
Lugar:
Hora : Merienda:
Lugar:
Hora : Cena:
Lugar:
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RECORDATORIO DE 48 HS

ler DIA |

Fecha:
Dia de la semana:

Hora : Desayuno:
Lugar:

Hora : Media mafiana:
Lugar:

Hora - Almuerzo:
Lugar:

Hora : Media tarde
Lugar:

Hora : Merienda:
Lugar:

Hora : Cena:
Lugar:
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