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RESUMEN

La enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) se define como la pérdida de la funcion
renal de forma progresiva e irreversible, y supone un grave problema de salud publica, ya
que genera una importante morbimortalidad, tanto a nivel mundial como a nivel nacional.
Ademas, esta patologia esta muy relacionada con la hipertension arterial y con la diabetes
mellitus de tipo 11, lo cual aumenta su riesgo. Su tratamiento se centra en técnicas de
sustitucion de la funcién renal, donde una de las mas empleadas es la hemodidlisis,
aunque existen otras como son: la dialisis peritoneal o el trasplante renal. Sin embargo,
se puede conseguir un enlentecimiento del avance de la insuficiencia renal hacia estadios
superiores por medio del refuerzo de conductas positivas en la forma de vida de estos
pacientes. La alimentacién supone una de las conductas que mas interferencia genera con
la enfermedad renal, por lo tanto una alimentacion adecuada aumenta la calidad de vida
y reduce en gran medida el progreso de la enfermedad. La forma principal de actuacién
que tiene la enfermeria para introducir cambios en las conductas de las personas, haciendo
hincapié en su autocuidado, es la Educacion para la Salud. Gracias a ella, se elaboran
programas de Educacion para la Salud, que hacen participes a la poblacién y provocan
los cambios deseados, para que esta se considere capaz de actuar sobre su enfermedad y

no limite su tratamiento a las actividades que se desarrollan en el hospital.

Palabras clave: enfermedad renal crénica avanzada, hemodialisis, Educacién para la

Salud, alimentacion.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) consiste en la pérdida de la funcion renal de modo
progresivo e irreversible, durante al menos 3 meses, definida por un filtrado glomerular
(FG) disminuido; por un aclaramiento de creatinina estimado <60ml/min/1.73m?; o como
la presencia de lesion renal, representada por la concurrencia de uno o mas de los

siguientes marcadores':

e Proteinuria.

e Sedimentos urinarios anormales.

e Alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular.
e Alteraciones estructurales histologicas.

e Estructuras renales anormales, detectadas por escaner.

e Historia de trasplante renal.

La alteracion minima de la funcion renal no muestra sintomatologia urémica, pero a
medida que el dafio renal aumenta, la capacidad de concentracion del rifién disminuye,
por lo tanto aumenta la diuresis para eliminar el exceso de solutos'?. Esta enfermedad
avanza hasta estadios irreversibles donde la consecuencia directa va a ser la necesidad de
un tratamiento de sustitucion renal, siendo los mas importantes la hemodialisis, la dialisis

peritoneal y el trasplante renal®,

Siguiendo los resultados obtenidos en el estudio EPRICE, realizado en Esparia en el 2010,
la prevalencia de la enfermedad renal en Espafia es de 6.8%, la cual es muy similar al
tanto por ciento mundial (7.2%) °. Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica, incluye
la insuficiencia renal como una de las causas de muerte mas frecuente en nuestro pais en
20155, Esto define la insuficiencia renal como una enfermedad prevalente y con una

mortalidad elevada®®.

Uno de los factores que mas afecta en la evolucion y progreso de la enfermedad renal es

la alimentacion’.

Conseguir una buena alimentacion es indispensable en estos pacientes, pues su
enfermedad se caracteriza por alteraciones nutricionales, que derivan en una desnutricién
calorico-proteica que afecta al 20-80% de los pacientes en diélisis’®. Estas alteraciones

nutricionales son definidas por el propio fracaso de la funcion renal, el cual provoca una



alteracion hormonal (aumentando los factores neuroendocrinos y citoquinas) que es la
responsable del aumento de los productos nitrogenados, la alteracion del metabolismo
hidrocarbonado, las alteraciones ionicas y la hipertrigliceridemia. Ademas, en el
organismo se va a producir un hipercatabolismo de los nutrientes caracteristico de las

alteraciones nutricionales y de las inflamaciones sistémicas®.

En la enfermedad renal los productos nitrogenados se acumulan por el exceso de su
ingesta, derivando practicamente en su totalidad en urea®, lo que supone el avance hacia
estadios superiores®*. La alteracion catabolica que sufren estos individuos acelera la
degradacion de las proteinas, que aunque no interfiere en el recambio proteico, van a
provocar los efectos toxicos de la urea y la presencia de resistencia a la insulina entre

otros’.

Esta resistencia a la insulina va a alterar el metabolismo de los hidratos de carbono
provocando una intolerancia a la glucosa por parte del musculo esquelético, por lo que en
estos pacientes se van a observar hipoglucemias muy frecuentemente®, pudiendo derivar

en cuadros de diabetes®.

Es muy frecuente la asociacion de la enfermedad renal con un hiperparatiroidismo
(aumento de secrecion de la hormona paratohormona o PTH), el cual se ha relacionado
con la disminucién de la secrecién de insulina, ademas de con alteraciones de los niveles
de algunos iones como el aumento basal del calcio, el aumento de absorcion del fésforo,

el exceso de la excrecion extrarrenal del potasio y el déficit de calciferol (vitamina D) °°.

También se ve alterado el metabolismo del sodio en la insuficiencia renal, llegando a un
punto en el que los rifiones son incapaces de mantener el balance correcto del mismo, lo

que puede derivar en un aumento de la presion arterial®.

Otro de los nutrientes que se ven alterados son los lipidos, siendo la alteracion mas
frecuente la hipertrigliceridemia, que debido al resto de factores descompensados, supone
un mayor riesgo coronario para esta poblacion®°. A su vez, se ven alterados los niveles
de colesterol en sus distintas formas de presentacion en lipoproteinas, especialmente el
incremento del colesterol VLDL, que junto al aumento de los triglicéridos son los

responsables mas comunes de las dislipemias en el sindrome nefrético®.



Del mismo modo, el metabolismo del agua se ve descompensado, debido a la importancia
de los rifiones en el balance hidrico ya que pierden su capacidad de concentrar y diluir la

orina, y por lo tanto de excretar agua®.

Por todas las alteraciones que aparecen relacionadas con la nutricion se considera
necesaria la implantacion de un programa de Educacion para la Salud en estos pacientes,
centrado en la alimentacion, para hacerles participes y conscientes del tratamiento de su

enfermedad.

La definicion de Educacion para la Salud ha ido variando a lo largo de los afios, teniendo
en cuenta los distintos significados que han tenido Educacion y Salud. La perspectiva
mas actual define la Educacion para la Salud como “las acciones educativas que se
dirigen al sujeto con el objetivo de responsabilizarle de su propia salud, para conseguir
la modificacién de sus comportamientos en un sentido positivo, considerando que las
conductas de las personas también dependen de factores externos, de tipo ambiental y
social, por lo que las acciones educativas deberan promover los cambios en dichos
ambitos 1. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)*! establecio la Educacion para
la Salud como una estrategia dirigida a proteger y promover la salud de todos los

pueblos.

La Educacion para la Salud dirige sus actividades a la consecucion de una serie de
objetivos, entre los que se encuentra adquirir conocimientos y capacidades acerca de
habitos de vida saludables!. En la insuficiencia renal, como en el resto de enfermedades
cronicas, es importante la educacién de estos pacientes para facilitar su participacion en
la toma de decisiones, orientando su aprendizaje a las necesidades que se presentan. La
educacion deriva en el autocuidado que se centra especialmente en: la dieta, el control de

la presion arterial, el ejercicio y el descanso®?.

Algunos estudios que se han llevado a cabo en estos pacientes relacionados con el
autocuidado han demostrado que sus resultados tienen un efecto beneficioso, un ejemplo
es el “Entrenamiento con ejercicios para adultos con nefropatia cronica” llevado a cabo
por Susanne Heiwe y Stefan Jacobson centrado en adultos diagnosticados de nefropatia

cronica susceptibles de trasplante, evaluando los beneficios del ejercicio regular®?.



2. JUSTIFICACION

La enfermedad renal o insuficiencia renal tiene un porcentaje alto de prevalencia, con un

dato elevado de mortalidad®®.

Por lo tanto, con respecto a estos datos de prevalencia y mortalidad, y analizando la
malnutricion que se da en esta patologia como una alteracion compleja, multifactorial y
que desemboca en gran medida, en otras complicaciones, empeorando el pronéstico y
aumentando la morbimortalidad de estos pacientes’, se considera importante la actuacion

sobre los factores que dirigen su evolucion.

Viendo la eficacia de otros programas en el autocuidado de estos pacientes, y la relacién
directa que existe entre la dieta y el desarrollo de la enfermedad, se considera necesario
la elaboracion de un programa de Educacion para la Salud que tenga en la alimentacion

su principal foco de actuacion.

El papel de la enfermeria es fundamental tanto en la dieta como en la Educacion para la
Salud, de ahi la eleccion de este tema para el Trabajo de Fin de Grado.
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OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetivo general:

Disefiar un programa de Educacion para la Salud dirigido a mejorar las
alteraciones nutricionales que sufren los pacientes diagnosticados de enfermedad

renal crénica en hemodialisis.

Objetivos especificos:

Desarrollar el programa de Educacion para la Salud por medio de diferentes
técnicas educativas, directas e indirectas, que ayuden en el proceso del aprendizaje
y en la implicacion de los pacientes con el programa.

Evaluar el éxito o fracaso del programa en relacion con los pacientes renales, de

acuerdo a una serie de parametros antropometricos y de calidad de vida de estos.



4. MATERIAL Y METODOS

l. Datos técnicos de identificacion del programa

e Titulo

“Alimentacion adecuada en los pacientes con tratamiento de hemodialisis”
e Lugar donde se aplicara

Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) de Valladolid.
e Entorno

El HURH es un hospital pablico que depende de la Gerencia Regional de Salud de la
Junta de Castilla y Le6n (SACYL), y conforma el Area de Salud Oeste de Valladolid
junto con la Atencion Primaria'* (formado por las siguientes Zonas Basicas de Salud:
Arturo Eyries, Casa del Barco, Delicias | y Il, Huerta del Rey, Laguna de Duero,
Mayorga, Medina de Rioseco, Mota del Marqués, Parquesol, Pisuerga, Plaza del Ejercito,
Tordesillas, Valladolid Rural Il, Covaresa, Villafrechos y Villalon de Campos), cuya

piramide de poblacion se ensancha de los 35 a los 54 afios®®.

e Alumnos

Veinte pacientes de la unidad de Didlisis del Hospital Universitario Rio Hortega de
Valladolid, que se encuentre en tratamiento sustitutivo renal con hemodialisis (sin estar
hospitalizados) independientemente de su acceso vascular y del sexo, con una edad

comprendida entre los 40-75 afios.
e Recursos humanos y materiales

Recursos humanos: 2 Enfermeras que hayan trabajado al menos 1 afio en la unidad de

dialisis.

Recursos materiales:

% Aula
+ 5 mesas
+ 5sillas

++ Ordenador



* Proyector

+ Bioimpedancia eléctrica

s Bascula

« Metro

¢+ 20 cuestionarios

« Memoria USB

% Presentacion PowerPoint

s 20 test

% 20 folletos

%+ 20 folios en blanco

¢+ 20 boligrafos

% 20 tablas de alimentos

%+ 20 juegos de cubiertos

¢ 16 tuppers:
o 4 tuppers con verduras y hortalizas cocinadas
o 4 tuppers con carnes preparadas
o 4 tuppers con pescados cocinados

++ 40 sobres de alifio

% M0vil por alumno

e Tiempo de aplicacion del programa y del logro de los objetivos

Tiempo de aplicacion: el programa comienza en septiembre de 2017 con la planificacion

del mismo y terminara en septiembre de 2018 con la evaluacion final del mismo.

Logro de los objetivos: se realizard una evaluacién inmediata, tras la finalizacion del

programa, que se volvera a repetir seis meses después. Esta evaluacion, consistird en pasar

de nuevo el cuestionario y el test, y en realizar una bioimpedancia eléctrica.



1. Definicion vy justificacion

La enfermedad renal crénica es un problema importante de salud publical®. En Espafia,
segun el estudio EPRICE, el porcentaje de poblacion afectada es de un 6.8%°.

La morbimortalidad que presenta esta enfermedad, hace necesario el uso de técnicas de
sustitucion renal para el tratamiento de la misma, como son el trasplante, la hemodialisis
y la didlisis peritoneal. Segun el Estudio estadistico del Registro de Dialisis y Trasplante
Renal de Castilla y Leon realizado en 2015 (Gltimos datos obtenidos), el trasplante renal
es el tratamiento que mayor numero de pacientes presenta (1509 pacientes, 54.6%),
seguido de la hemodidlisis hospitalaria (1076 pacientes, 38.9%) y por ultimo la dialisis

peritoneal (176 pacientes, 6.3%)%".

Se observa que los porcentajes son similares en el Area de Salud de Valladolid Oeste,

area en el cual se desarrolla el programa de salud:

e Trasplante renal: 134 pacientes, 56.6%.
e Hemodiélisis hospitalaria: 75 pacientes, 31.7%

e Didlisis peritoneal: 28 pacientes, 11.8%?’
De éstas, la que presenta mayor restriccion alimentaria es la hemodialisis?®.

La dieta de los enfermos renales presenta caracteristicas especiales en cuanto a proteinas,
carbohidratos, lipidos, iones tales como el potasio, el fosforo, el calcio, el sodio, vitaminas
como la vitamina D e incluso el agua. Por lo tanto las necesidades energéticas también

van a variar, oscilando entre las 35-40 calorias por kg/dia8. (Anexo 1)
e Proteinas

Conforma el 10-15% del aporte energético total, siendo recomendable que 2/3 ellas sean

de alto valor bioldgico®®.

En los Gltimos estudios, se promueven dietas con un aporte proteico similar al estandar
(1.3g/kg/dia), ya que se ha demostrado que no hay un diferencia significativa en el retraso
del progreso del dafio glomerular entre las dietas normoproteicas y las hipoproteicas, pues
no solo afecta la ingesta de proteinas, sino también de agua, de sodio y de potasio®®.



e Hidratos de carbono

Suponen la principal fuente de energia en torno al 60% del total (3-5g/kg/dia), con el
objetivo de mantener el balance nitrogenado, siendo los méas aconsejados los hidratos de

carbono complejos frente a los simples®®.

Uno de los hidratos de carbono que mas restringe es la fructosa, ya que su metabolismo
provoca un aumento de la urea y por consiguiente un progreso de la enfermedad renal,
ademas de la aparicion del sindrome metabdlico, pudiendo derivar en diabetes mellitus
de tipo 11*°.

e Lipidos

Representan el 30% del aporte calérico (0.8/kg/dia), recomendando en mayor proporcion

las grasas insaturadas, y en menor las grasas saturadas y las monoinsaturadas®®.

La alteracién mas frecuente en la enfermedad renal con respecto a este nutriente es el
incremento de los niveles de triglicéridos, que se puede contrarrestar con la ingesta de
acidos graso Q3, que sin embargo no afecta a los niveles de colesterol total'® el cual no

puede superar los 300mg/dia’®,

e |ones

o Sodio

El exceso de sodio en la dieta supone un incremento del riesgo de padecer hipertension
arterial (HTA), lo que estd muy relacionado con la ERCA. Por lo tanto se recomienda
aportes diarios de sodio es de 1.8-2.5g/dia*®, basado en que las restricciones de sal en

estos pacientes disminuye la proteinuria, la presion sanguinea y a albuminuria®®.

o Potasio

Muy relacionado con el sodio, pues una disminucién de este Gltimo en la dieta suele

suponer un aumento de la ingesta del potasio.

En los pacientes de hemodidlisis la excrecion de potasio esta disminuida, lo que puede
provocar una hipercalemia, aumentando el riesgo de mortalidad de la enfermedad renal,
de ahi la importancia de las restricciones de potasio en la dieta (de 2-2.5g/dia'®),

ajustandolo a la funcion renal®®.



o Fosforo

Las alteraciones renales influyen en la secrecion del fosforo, provocando una disminucion
de la excrecion del mismo, dando lugar a una hiperfosfatemia, aumentando el riesgo de

padecer una enfermedad cardiovascular.

Es logico pensar que es necesario la disminucion del fosforo de la dieta, sin embargo
estudios demuestran que los pacientes de hemodidlisis que reducen el fésforo de su
alimentacion presentan una alta mortalidad con respecto a los que no lo hacen, debido a
que las proteinas se encuentran en los mismos alimentos que el fésforo, provocando una
desnutricion. Lo que se debe hacer es, minimizar los niveles de fosforo (ajustandolo segun

se requiera, generalmente entre los 0.8-1g/dia'®) sin comprometer los niveles proteicos®®.
e VitaminaD

Los pacientes de hemodialisis presentan déficit de vitamina D, que en muchos casos tiene
relacién con el hiperparatiroidismo que sufren, alterando el metabolismo de calcio y del
fosforo. Por lo tanto, es necesario mantener los niveles normales de esta vitamina®®
(0.25mcg/dia) 8. Aunque también, es necesario suplementar el calcio (practicamente
hasta 1g/dia) pues es imprescindible en el metabolismo de la vitamina D8

e Agua

Es indispensable para la vida y sus funciones varian desde mantener el equilibrio
hidroelectrolitico hasta ser el medio de trasporte del organismo. En la insuficiencia renal
es necesario su control pues el rifidén pierde la capacidad de concentrar y diluir la orina,
por lo que se recomienda la ingesta de 500ml de liquidos més el volumen de la diuresis

residual’®,

Considerando la alimentacion como una de las necesidades fundamentales segun Virginia
Henderson?, relacionandolo también con los diagnosticos enfermeros de taxonomia
NANDA (00002 Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades)?! y
teniendo en cuenta el papel participativo de la enfermeria dentro de la Educacion para la

Salud, se cree necesaria la implantacién de un programa de salud en este &mbito.

10



I1l.  Definicién de los grupos de incidencia critica

La ERCA esta considerada una epidemia mundial que afecta a casi 10% de la poblacion
mundial. El porcentaje de personas afectadas por la enfermedad renal es progresiva
respecto a la edad, llegando al 20% en personas mayores de 60 afios y a un 35% en
mayores de 70. En la poblacion joven, entre los 20-39 afios, el tanto por ciento esta en un
4%. Centrandonos en la distribucién de estos pacientes, se localiza mayor proporcion en
Estados Unidos Taiwan, Portugal, Japon y Bélgica?.

Un factor a tener en cuenta es que la poblacion afectada aumenta al relacionar esta
enfermedad con la diabetes mellitus o con la enfermedad cardiovascular, llegando al
50%722,

En la ERCA, la incidencia también se relaciona con la raza, doblando la probabilidad de

aparecer en personas de raza negra que en personas de raza blancal?2.

En Espafa, afecta aproximadamente al 6.8% de la poblacion, incrementandose al igual
que en la poblacion mundial, hasta los 21.42% en mayores a 65 afios. En muchos casos
se relaciona con un previo diagnostico de dislipemias, obesidad, hipertension y diabetes,

ademas de las enfermedades cardiovasculares®.

Centrandonos ya en aquellos pacientes diagnosticados con ERCA que estan en
tratamiento sustitutivo de dialisis (sin hacer distincion entre hemodialisis y dialisis
peritoneal) y mirando sol6 aquellos cuyo domicilio se encuentre en Valladolid, méas
concretamente en el Area de Salud Oeste (el que nos atafie en este programa de salud), se

ubica un total de 103 pacientes, aumentando claramente su incidencia en 2015,

La edad media de inicio del tratamiento renal se establece en los 69.4 afios, comenzando

la técnica sustitutiva en el 80% de los casos con hemodialisis.

Dentro de la didlisis, el tipo de tratamiento mas prevalente es la hemodiélisis, llegando al
31.7% en el Area de Salud de Valladolid Oeste?’.

Nuestro grupo de incidencia critica seran aquellos pacientes en tratamiento sustitutivo
renal, en técnica de hemodialisis en el HURH de Valladolid, independientemente de su

sexo y del tipo de acceso venoso con el que cuenten.
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IV.  Andlisis vy descripcién de la poblacion diana

El programa esta dirigido a los pacientes diagnosticados de enfermedad renal cronica
avanzada que se encuentran en tratamiento sustitutivo con hemodidlisis en el Hospital
Universitario Rio Hortega de Valladolid, y por lo tanto residentes en el Area Oeste de la
provincia de Valladolid en la Comunidad de Castillay Ledn4, con una edad comprendida

entre los 40-75 afios, independientemente del sexo.

En este programa se incluird a un grupo de veinte pacientes, independientemente del
acceso venoso del que sean portadores (fistula arterio-venosa o catéter central), pero
quedarén excluidos aquellos que en un periodo maximo de 4 meses vayan a ser
intervenidos de trasplante renal (trasplante renal de donante vivo), asi como, aquellos

pacientes que se encuentren en periodo de descanso peritoneal.

No sera factor excluyente de este programa el diagndstico previo de hipertension arterial
o diabetes mellitus de tipo Il en aquellos pacientes susceptibles de inclusion.

Se les captara en sus sesiones de hemodidlisis, una semana antes del inicio del programa.

Este programa se llevara a cabo en este grupo, debido a que se ha detectado en estos
pacientes que los déficits nutricionales son muy comunes, lo que supone un avance de la
enfermedad hacia estadios superiores. Una alimentacién adecuada y completa favorece
la calidad de vida de estos pacientes, enlenteciendo el progreso de la ERCA’S,

La falta de informacion y de conocimientos de estos pacientes puede ser revertida por
medio de la educacién haciéndoles participes y responsables, fomentando la autonomia

en salud con respecto a su enfermedad.

La necesidad que se va a cubrir con este programa de salud es la alimentacion, vista desde
la enfermedad renal, teniendo en cuenta las restricciones que esta implica en una dieta

equilibrada.
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V. Formulacion de los objetivos

e Objetivo general:

+« Implicar a los pacientes, diagnosticados de enfermedad renal cronica avanzada o
ERCA en tratamiento sustitutivo renal con hemodialisis, en su autocuidado en
alimentacion.

e Objetivos especificos:

Al finalizar el programa, el paciente podra ser capaz de:

« Alimentarse adecuadamente, de forma que tengan en cuenta las restricciones y
que aporten todos los nutrientes necesarios, para asi evitar las pérdidas de peso y
las alteraciones metabdlicas en las proximas evaluaciones.

¢+ Elaborar un menu, completo y variado, que conlleve a mejorar la calidad de vida

del paciente.

VI. Seleccion de la metodologia educativa

En el desarrollo del programa, se emplearan distintos métodos directos, reforzados por

indirectos para complementar la metodologia educativa.
Se llevara a cabo en tres sesiones. En la primera sesion se realizara una evaluacion previa.

Las dos siguientes sesiones duraran una hora cada una, y en ellas se llevara a cabo la parte
tedrica. Partiendo el grupo inicial de veinte personas, se haran grupos reducidos, teniendo
en cuenta el turno de hemodialisis en el que se encuentre el paciente. Cada sesion se
repetird 4 veces, realizandose la primera sesion dos veces para los pacientes de los lunes-
miércoles-viernes uno en turno de mafana y otro en tarde; y otras dos veces para los

pacientes de martes-jueves-sabado uno en turno de mafiana y otro en tarde.

Los grupos reducidos estara formado por un maximo de 5 pacientes de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Universitario Rio Hortega entre los 40-75 afios,

independientemente del sexo y de su acceso vascular.

A continuacion quedan resumidas las sesiones en una tabla organizativa, y después se

desarrolla el contenido de las tres sesiones que se llevaran a cabo.

13



Tabla 1. Organizacion del programa

i@ Evaluacion

S previa

Objetivo

Actividades

Evaluacion inicial del

programa

Recursos

Materiales
Bioimpedancia eléctrica
1 Bascula
1 Metro

20 Cuestionarios

Humanos

1 Enfermera

1 Ordenador

1 Proyector

Introduccién Introduccidn del programa 15 1 Presentacion PowerPoint | 2 Enfermera
1 Memoria USB
20 folios con el Test
2° Alimentarse
sesion adecuadamente, de forma L
Explicacion dieta de
que tengan en cuenta las . > :
o hemodiélisis 1 Presentacion PowerPoint
restricciones y que aporten 45 | 35 2 Enfermeras
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30
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nutricionales
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Taller: Elaborar menus
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1 Memoria USB
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40 sobres de alifio

y

Charla: Apps

10
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e 1°SESION

La primera sesion consistira en una evaluacion previa, en la que se recogera de cada
participante datos antropomeétricos que incluyen: peso, altura e indice de masa corporal
(IMC) y se les realizara una bioimpedancia eléctrica pre-dialisis, la cual se considera la

forma mas adecuada de diagndstico de malnutricion en diélisis?2.

Ademas, se les pasard un cuestionario, que deberan rellenar acerca de los menus que
siguen durante 3 dias, con el objetivo de ver como se alimentan, si lo hacen de forma

adecuada y en que reforzar los conocimientos. (Anexo 2)
e 2°SESION

Introduccion: se comenzaré la segunda sesion mediante un método educativo directo de
tipo exposicion como es la clase magistral?® complementado con una presentacion en
PowerPoint donde se explicaran los objetivos que se quieren alcanzar y las actividades
que se llevaran a cabo. Al final de la misma, se entregard a cada participante un test para

evaluar sus conocimientos sobre el tema. (Anexo 3)
Alimentacién adecuada:

Explicacion de la dieta en Hemodidlisis. Recomendaciones nutricionales: se utilizara la

clase magistral como método didactico, acompariada de un método indirecto como es el
PowerPoint?®, donde se explique como tiene que ser la dieta en hemodialisis, haciendo
referencia a la piramide de los alimentos. En el segundo apartado se hablard de las
recomendaciones nutricionales que supone una dieta basada en la enfermedad renal,
tocando los nutrientes uno por uno. Al finalizar el tiempo de exposicion se les entregara
un folleto, donde quede impreso un resumen de todo lo hablado (Anexo 4). Se dejara un
tiempo al final para la resolucion de dudas.

Charla: Complementos nutricionales: se seguira el mismo método educativo que en los

dos casos anteriores, ahora centrandonos en explicar como se pueden llegar a los aportes
nutricionales requeridos (que no se puede alcanzar por medio de alimentos) por medio de

suplementos, para asi evitar la desnutricion®®,
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e 3°SESION
Manejo de dietas

Taller: Elaborar menus: es nuestra actividad central, en ella se utilizaran dos métodos

directos como son la clase magistral (de tipo exposicion) y una parte practica (de tipo
individualizacion de la ensefianza) 2°. En un primer momento, se les daran unas tablas con
los alimentos preferibles y los que se deben evitar en la medida de lo posible,
diferenciando en colores o dieta seméaforo (Anexo 5) y se les explicara como se deben
utilizar. Después se dejara tiempo para que cada alumno elabore un ment completo de un

dia, que seré corregido de forma conjunta por toda la clase para la resolucién de dudas.

Taller: Preparar alimentos: para esta necesidad se continuara un método directo de

implicacion, como es la autocreacion de medios educativos, reforzado por un PowerPoint
como método indirecto®. Durante el tiempo que dure esta actividad, se les aconsejara
como eliminar la sal como condimento de las comidas, sustituyéndola por otros que si
pueden utilizar, como el aceite de oliva; para preparar hortalizas y verduras, pues al
congelar estos productos se reduce su contenido de potasio, al igual que al someterlos a
un remojo seguido de una coccion normal®®; y para preparar carnes y pescados. Al
finalizar la sesién, se hara una especie de cata de alifios, carnes, verduras y pescados, que
seran elaborados antes de la sesién por el personal encargado, con el objetivo de crear un

cambio en la conducta alimenticia.

Charla: Apps: se seguird un método directo de tipo individualizacién de la ensefianza
como es la ensefianza asistida por movil?®. Se les descubriran aplicaciones mdviles
centradas en la alimentacién de los pacientes diagnosticados con ERCA, como es el caso
de Nefrodiet?” (avalada por la Sociedad Espafiola de Nefrologia) y Pukono?® (que
relaciona la alimentacion de la HTA con la ERCA), con una base cientifica, se les

explicara para que sirven y como se utilizan.

VIIl. Integracidn con otras actividades y estrategias

El programa no pertenece a ningun proyecto de salud. Es una intervencion unica que se

realizaré en el Area de Salud determinada anteriormente y con la poblacion captada.

En un futuro, y viendo la eficacia de este programa, se intentara realizar otros esta vez

centrandonos en la actividad fisica.
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Alimentacién adecuada en los pacientes con tratamiento de hemodialisis

VIIl. Ejecucién y puesta en marcha

Afo 2017

Septiembre 2017 Octubre 2017 Noviembre Diciembre
Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Presentacion del presupuesto a la Gerencia X
Captacion de la poblacion diana

Realizacion de Bioimpedancia (sesion 1

Sesion 2

Evaluacion media

Figura 1: Cronograma afio 2017

Afio 2018

Enero 2018 Febrero 2018 Marzo Abl Mayo Jumio Julio Agosto Septiembre 2018
Semana | Semana ? Semana 3 Semana 4 Semana | Semana 1 Semana 3 Semana 4 Semana 1 Semana ? Semana 3 Semana 4

Presentacion del presupuesto a la Gerencia

Captacion de la poblacion diana

Realizacion de Bioimpedancia (sesion 1

Sesion 2 X

Evaluacion media

Figura 2: Cronograma afio 2018

Se llevara un registro con todas las incidencias que puedan ocurrir durante el desarrollo
del programa, asi como los cambios que sean necesarios llevar a cabo para conseguir los

objetivos del programa.

IX. Evaluacién del programa

La evaluacién del programa se llevard a cabo de forma continua, algo que resultara

fundamental para determinar si se han logrado los objetivos propuestos.

La evaluacion se divide en tres partes. Una evaluacion inicial antes del desarrollo del
programa, compuesta por una recogida de datos antropométricos (peso, altura e IMC) y
una realizacion de una bioimpedancia eléctrica pre-dialisis. Ademas, se les entregara un

cuestionario (Anexo 2) que deberan rellenar con el menu que siguen durante tres dias; y
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tras la introduccion, un pequefio test para comprobar los conocimientos iniciales sobre el

tema (Anexo 3).

Durante el programa se supervisara el aprendizaje de los pacientes en cada sesion,
dejando un tiempo al final de cada una para la resolucién de dudas y preguntas de interés
que no hayan quedado resueltas durante la misma.

Al finalizar la tercera sesion, se volvera a pasar el test (Anexo 3) con el objetivo de
comparar los cambios que se hayan producido en los conocimientos acerca de la

alimentacion en los participantes del programa.

Pasados 6 meses de la conclusién del mismo, se repetirdn la recogida de datos
antropométricos (peso, altura e IMC), la bioimpedancia eléctrica y el cuestionario de los

menus (Anexo 2).

Se compararén los resultados obtenidos entre la evaluacion inicial y final, viendo los
resultados positivos o negativos que han derivado de nuestra intervencion en este tipo de

poblacion.

Se considerarad que el programa ha conseguido un resultado positivo en el caso de se
obtengan al menos dos de las siguientes afirmaciones: que los pacientes consigan un
incremento de tres respuestas acertadas en la repeticion del test al final del programa
(Anexo 3); que el cuestionario de menus (Anexo 2) incluya tres o menos alimentos
catalogados en nivel rojo; o que los resultados de las bioimpedancias hayan mejorado con
respecto a las realizadas al comienzo del programa.

A parte, se realizard un trabajo retrospectivo con respecto al programa, viendo los

aspectos a mejorar en siguientes ocasiones en las que se pueda llevar a cabo el programa.
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5. RESULTADOS

Para llevar a cabo el programa de Educacion para la Salud se ha desarrollado una
busqueda de informacidn donde el tema principal ha sido la enfermedad renal, como se
define, cudl es su incidencia a nivel tanto mundial como nacional y provincial, asi como,
los factores que hacen que progrese la enfermedad hacia estadios superiores.
Ajustandonos a la alimentacion como factor a modificar y, centrandonos en la implicacion

de los pacientes, usando como vehiculo para alcanzar la meta la Educacion para la Salud.

La mayoria de estos documentos son articulos de revista, especialmente de dos: la revista
de nefrologia (http://www.revistanefrologia.com/) y de la revista SEDEN — Sociedad

Espariola de Enfermeria Nefroldgica — (http://www.revistaseden.org/). Aunque también
se ha obtenido informacién de distintos capitulos de libros y bases de datos cientificas

(como por ejemplo: Pubmed, Sciello y Cochrane).

Por lo tanto la mayor parte de la informacién se ha conseguido a partir de una busqueda
en internet por medio del uso de las palabras clave (enfermedad renal crénica avanzada,
hemodialisis, Educacion para la Salud y alimentacién) y con el uso operadores booleanos

para conseguir una relacion de los términos.

En este Trabajo de Fin de Grado se considera como resultado el propio programa de
Educacion para la Salud que se llevara a cabo segun el cronograma elaborado en el
apartado de Material y Métodos y que permitird establecer los resultados finales del

mismo, cuando sea evaluado.
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6. DISCUSION

Este trabajo se centra en el desarrollo de un programa de salud orientado en la
alimentacion de los pacientes en tratamiento de hemodialisis. Tras la busqueda de
articulos no se han encontrado programas en el mismo ambito, aunque si en otros
relacionados con la enfermedad renal, como es el caso de “Entrenamiento con ejercicios
para adultos con nefropatia cronica”, donde los resultados obtenidos fueron
satisfactorios, de ahi la creencia de que este programa pueda alcanzar unas metas

similares al tratar con el mismo tipo de poblacién.

Por otro lado, si que se puede describir las limitaciones y fortalezas del trabajo. En cuanto
a las limitaciones, se puede decir que el grupo de incidencia critica queda bastante
reducido al limitar la edad y al incluir solo un centro de la provincia de Valladolid (el
Hospital Universitario Rio Hortega) de los que llevan a cabo el tratamiento sustitutivo de
hemodialisis. Ademas, al incluir solo la alimentacién, no se hace hincapié en todos los

factores que afectan a la funcién renal.

En cuanto a las fortalezas, al centrarnos sélo en la alimentacidn, se focaliza en hacer una
mayor insistencia en los cambios que se quieren conseguir en este apartado para disminuir
el avance de la enfermedad renal. Ademas, se emplearan las formas que mas evidencia
han demostrado para la evaluacion de los resultados en cuanto a la medicion de la

desnutricion en los pacientes de hemodialisis.

Este programa consistird en una forma nueva de ensefiar a los pacientes de hemodialisis
cémo debe ser su alimentacién, de acuerdo a las restricciones que la enfermedad produce
en su metabolismo, para conseguir hacerles participes en su tratamiento, y no limitarlo
unicamente a un folleto informativo que se les entrega cuando se les diagnostica la

enfermedad renal.

Se podria ampliar el &mbito de estudio de la Educacion para la Salud en estos pacientes
incluyendo no solo la dieta, sino también la actividad fisica, puesto que esta incide

también de forma importante, en la progresion de la enfermedad de estos pacientes.
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CONCLUSIONES

La Educacion para la Salud consiste una forma eficaz de conseguir un cambio
deseado en un grupo de poblacion determinado (pacientes diagnosticados de
enfermedad renal crdnica avanzada en tratamiento sustitutivo renal de
hemodialisis) que aumente su calidad de vida.

El uso de diferentes técnicas educativas en el desarrollo del programa favorece la
aprehension de los conocimientos que se quieren inculcar en estos pacientes y su
complicidad con el programa.

La implicacion de los pacientes renales en su alimentacion constituira el mayor
éxito del programa, por medio de la evaluacion de las distintas variables que
definen la desnutricién renal y contemplando las mejoras en la calidad de vida de

los pacientes.
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9. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de cantidades 182

NUTRIENTE
Energia (kcal/kg peso)
Proteinas (g/kg de peso)
Hidratos de carbono (%0)
Lipidos (%)

e Colesterol (mg)
Sodio (g)
Potasio (g)
Liquido (ml)
Calcio (mg)
Fosforo (mg)

Vitamina D (ug)

HEMODIALISIS
35-40
1.2-1.3
50-60
20-25
e <300
1.8-2.5
2-2.5
500 + volumen urinario de 24h
<2000
800-1000 (ajustes segun se requiera)

0.25 de calcitriol*

*cuando PTH >300pg/ml, Ca sérico <9.5mg/dl, y P<4.6mgdl.

Anexo 2. Cuestionario

Nombre:

Edad:

Sexo:

¢ Teléfono movil propio con internet? (marque con una X)

si [] n~o []

Dias de hemodialisis (marque con una X):

Lunes [ ] Martes [ | Miércoles| | Jueves [ | Viernes [ ] Sabado [ ]

Rellene el siguiente cuadro de acuerdo con los menus que sigue durante 3 dias
(desglosado en alimentos = por ejemplo: rebanada de pan con tomate: 1 rebanada de pan,

1 cucharada de aceite de oliva, 1 tomate (1509))




1°DIA( /1 1)

DESAYUNO si ] No []

Menu Componentes Cantidades
ALMUERZO si [ ] n~No []

Menu Componentes Cantidades
COMIDA si [] NO [ ]

Menu Componentes Cantidades
1° Plato

2° Plato

Postre




MERIENDA si [] NO []

Menu Componentes Cantidades
CENA si [] NO [ ]

Menu Componentes Cantidades
1° Plato

2° Plato

Postre

RESOPON si [] NO []

Menu Componentes Cantidades

Cantidad de Agua al dia: (ml)




Anexo 3. Test

Nombre:

1. ;Crees necesario una alimentacién adecuada a la enfermedad renal crénica avanzada
(ERCA)?

a) Si
b) No

2. ¢Crees necesario tener una serie de recomendaciones que seguir respecto a tu

alimentacion?

a) Si
b) No

Con respecto a las proteinas
3. Las proteinas son necesarias para la reparacion y formacién de células y tejidos:

a) Es necesario aumentar el consumo de proteinas, ya que al estar el rifion dafiado
hay que repararlo, y esta es la forma mas adecuada de hacerlo.

b) Hay que disminuir su consumo, pues el exceso Unicamente de proteinas aumenta
el dafio renal.

c) El aporte proteico debe ser el mismo.

d) Las proteinas no son importantes, por lo que no es necesario tener un control

sobre ellas.
4. Existen diferencias entre las proteinas aportadas por los distintos alimentos, siendo:

a) Las verduras y hortalizas son los alimentos que presentan las proteinas de mayor
valor biologico.

b) Mas alto el valor bioldgico de las proteinas animales que de las vegetales.

c) Pescados, carnes y huevos son los alimentos mas ricos en proteinas.

d) By C son correctas.



Respecto a los hidratos de carbono:

5. Los hidratos de carbono son los que aportan el mayor porcentaje de energia y dentro

de ellos:

a)

b)

c)

d)

Los hidratos de carbono simples (o azucares) son los mejores para aportar la
energia necesaria.

Los hidratos de carbono complejos los podemos encontrar en el azlcar de cafia o
en la miel.

Los hidratos de carbono complejos, que podemos encontrar en la pasta, el arroz o
los cereales, son los méas aconsejados para su consumo.

Ninguna de las anteriores es correcta.

6. En la ERCA, respecto a los hidratos de carbono:

a)

b)

d)

Hay que hacer una restriccion de ellos pues pueden suponer un avance la
enfermedad hacia estadios superiores.

Un exceso de fructosa provoca la aparicion del sindrome metabdlico, pudiendo
derivar el desarrollo de una diabetes de tipo II.

Como disminuimos las proteinas en la dieta, hay que aumentar los hidratos de
carbono para alcanzar el aporte energético.

Solo podemos consumir pasta, el arroz y los cereales hay que eliminarlos

completamente de la dieta, pues contienen demasiados hidratos de carbono.

Respecto a los lipidos (grasas):

7. Los lipidos son las reservas energéticas del organismo. Sefiala la respuesta verdadera:

a)
b)

c)

d)

Todas las grasas (vegetales, animales o industriales) son iguales.

Las grasas vegetales son mas saludables que las animales, siendo una de las mas
saludables el aceite de oliva.

Las grasas animales aportan mas energias que las vegetales, por lo tanto hay que
consumirlas en mayor cantidad.

La bolleria industrial contiene una gran cantidad de lipidos, pero la mayoria no se

absorben por lo que puedo consumirlas sin ningan control.



8. En la ERCA, los lipidos:

a)

b)

c)
d)

No tienen ninguna importancia, por lo tanto podemos consumirlos sin ningun
control.

Hay que controlarlos, disminuyendo el consumo de grasas vegetales,
sustituyéndolas por grasas animales.

El consumo de aceite de oliva es recomendable

No es necesario el control de los niveles de colesterol.

Respecto a los iones:

9. El sodio es el encargado de mantener el equilibrio de los liquidos en nuestro cuerpo.
En la ERCA:

a)

b)

c)

d)

El sodio esta muy relacionado con la aparicion de la hipertensién, de ahi la
necesidad de que haya que controlarlo

Junto con el potasio, son los dos Unicos iones que no necesitan ser controlados, ya
que su cantidad no interfiere en la funcién renal.

La sal tiene que ser uno de los condimentos mas empleados en los menus
elaborados adaptados a la funcion renal.

B y C son correctas.

10. El potasio es el responsable del buen funcionamiento de los musculos y del sistema
nervioso. En la ERCA:

a)

b)

d)

Junto con el sodio, son los dos Unicos iones que no necesitan ser controlados, ya
gue su consumo no interfiere en la funcion renal.

Los pacientes en hemodialisis disminuye la cantidad de potasio en sangre, lo que
provoca alteraciones en el movimiento, por lo tanto es necesario aumentar el
potasio de la dieta.

Tres platanos contienen el aporte de potasio diario necesario para los pacientes
con hemodiélisis.

La excrecion de potasio en hemodialisis esta disminuido, esto aumenta la
mortalidad de la enfermedad renal, de ahi la necesidad de adaptar el consumo de

potasio a la funcion renal.

W



11. El fésforo y el calcio, junto con la vitamina D, estdn muy relacionados en el

mantenimiento de los huesos. Sefiala la respuesta correcta:

a) El fésforo no esta presente en ningun alimento.

b) EI consumo de lacteos en exceso es muy recomendado en los pacientes en
hemodialisis.

c) El fésforo y el calcio aparecen combinados en muchos alimentos, por lo tanto es
muy dificil reducir uno sin que se vea alterado el otro.

d) El calcio sélo lo encontramos en la leche.
En cuanto a la Vitamina D:
12. Con respecto a la ERCA, la vitamina D:

a) Enla ERCA se produce un exceso de vitamina D.

b) Es necesario su suplemento, pues su consumo en alimentos no es suficiente.

c) Lavitamina D solo se genera con la exposicion al sol.

d) La vitamina D aparece en Unicamente en los alimentos de fabricacion industrial,

como la bolleria y las patatas fritas.

Respuestas correctas:

7_
8_
9_

> O W

11-C
12-B

2-A
3-C
4-D [10-D
5-C
6-B

Cada respuesta correcta sumaré un punto.

Puntuacion total:

Vi
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Figura 3: Piramide de los alimentos®?

PROTEINAS

Reponemos estructuras.

Alimentos: lubina, pollo, pavo
huevos*...

Evitar: carnes rojas, embutidos...

HIDRATOS DE CARBONO

Nos aportan energia.

Alimentos: cereales. arroz, pasta.
legumbres®. ..

Evitar: miel, bolleria industrial. ..
GRASAS

Reservas de energia.

Alimentos: aceite de oliva*®.

Evitar: mantequilla, tocino,
panceta. ..

SALES MINERALES

Mantienen el equilibrio
hidroelectrolitico.

Potasio: reducir frutas, evitar
chocolate v frutos secos.
Alimentos congelados.

FOSFORO y GALCIO: licteos descremados.

Pollo, cerdo, rape*, bacalao*. Evitar
frutos secos.

SO0DIO: control de 1a sal. Uso de alifios
(aceite + ajo + perejil) y hierbas
aromaticas. Evitar salsas comerciales.

Su aporte es necesario para evitar el
hiperparatiroidismo.

Alimentos: lacteos®.

Suplementos: Zemplar® (Paricalcitol)
LiQuiDos

Adaptar ¢l agua a lo que se orina.

Evitar el consumo de refrescos, café. ..

“CUIDA TU ALIMENTACION,
AYUDA A TUS RINONES”

*Con moderacion




Anexo 5. Tabla de alimentos. Dieta seméaforo®!

Todos los alimentos que se muestran en la tabla se consideran en proporcion de 100g. Se escoge una representacion de cada grupo.

*El consumo moderado limita los
alimentos a dos veces por semana.

- o Frutas Verduras y Productos Lecumbres Cereales y Oftros
El consumo se debe limitar a una hortalizas animales gu bolleria
vez cada 15 dias.
Castafias,
. . | Lubina, trucha, nueces,
Acelgas, brocoli, . ; '
champinones. | ® ardinas, almendras,
Evitar Platano, melon, PHIONES, anchoas, attn, Judias, lentejas, | Galletas maria, chocolate,
g L. : patata, coliflor, L ' ' i . '
consumir kiwi, uva, coco anahoria bonito, rape, garbanzos magdalenas aziicar,
’ langostinos, margarina, salsa
escarola, patata .
; bacon, conejo de tomate
comercial
Consumo
ocasional*
Lechuga,
berenjena, Leche desnatada, : Aceite de oliva,
Consumo Manzana, pera, : i Pan sin sal, i .'
. S . cebolla, yogur, clara de --- . mantequilla sin
diario limén, sandia . JE arroz, harina .
: pimiento verde, | huevo : sal, vinagre
pepino




