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Resumen

Esta investigacion trato el tema indice de alimentacion saludable y estado
nutricional de pacientes que realizan tratamiento de hemodialisis en el centro de
nefrologia Fresenius Medical Care, en San Miguel de Tucuman, Argentina, afio
2015. Los objetivos de este trabajo fueron determinar el indice de alimentacion
saludable y valorar el estado nutricional antropométrico de los pacientes. El tipo
de estudio fue descriptivo, con disefio no experimental, transversal. El instrumento
utilizado para la recoleccion de datos fue encuesta y planilla para recabar los
datos personales, antropométricos y bioquimicos. La muestra estuvo conformada
por 50 pacientes adultos entre 20 y 75 afios de edad, de ambos sexos. Los
resultados obtenidos pusieron de manifiesto que un 70% de los pacientes tenia un
estado nutricional antropométrico adecuado y un 80% presento valores de
albumina adecuados. También se constatd que entre las mujeres, un 85%
presentd valores de hematocrito bajos y un 74% valores de hemoglobina bajos.
Con respecto a los hombres un 100% presento valores de hematocrito bajos y un
63% valores de hemoglobina bajos. Mediante la evaluacién antropomeétrica,
bioquimica y dietética, se calcul6 el indice de alimentacion saludable de cada
paciente lo que reflejo que un 68% presentaba una alimentacién de tipo regular.
Concluyendo, la mayoria de los pacientes ambulatorios que realizan tratamiento
de hemodialisis en el centro de nefrologia, presenta una valoracion nutricional
dentro de los pardmetros normales y un indice de alimentacion saludable de tipo
regular, es decir, que obtuvieron entre 51 y 80 puntos como resultado en el

célculo del indice de alimentaciéon saludable.
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Introduccion

Este estudio abord6 el indice de alimentacion saludable y estado nutricional
de pacientes que realizan tratamiento de hemodialisis en el centro de nefrologia

Fresenius Medical Care, en San Miguel de Tucuman, Argentina, afio 2015.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé a la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) como una pandemia. Se estimé que un 40% de los pacientes que
se dializan son jévenes e incluso nifios, los cuales debian someterse a sesiones
de hemodialisis y a trasplantes renales para mantenerse con vida. Las principales
causas para el desarrollo de esta enfermedad serian: Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Por lo tanto la ERC fue cada vez mas conocida como

problema global en Salud Publica.

Una de las probleméticas que presentaban los pacientes con ERC fue
poder adaptarse y sostener una alimentacion adecuada a su patologia. Entre los
riesgos que estos pacientes padecen se encontrd la desnutricion, causada entre
otros factores, no sélo por la cantidad de alimentos que no pueden consumir, sino
también porque desconocen en la preparacién de los mismos cOmo conservar sus
nutrientes. Ademas, es preciso sefalar que los reiterados platos convierten la
dieta en mon6tona y aburrida. Un paciente con ERC, tanto si esta en tratamiento
conservador como si se encuentra en tratamiento de dialisis, debia estar

alimentado de forma adecuada.

El estado nutricional en la ERC fue uno de los mayores predictores de
supervivencia en los pacientes que realizaban los tratamientos de hemodialisis o
didlisis peritoneal, lo cual se ha asocio con una elevada morbimortalidad. La
monitorizacion frecuente del estado nutricional fue fundamental para mejorar los

resultados en estos pacientes.

El objetivo general de esta investigacion fue determinar el indice de
alimentacion saludable y el estado nutricional de pacientes ambulatorios que
realizan tratamiento de hemodidlisis en el centro de nefrologia. El tipo de estudio
fue descriptivo. Para recabar la informacion de los participantes en esta

investigacion se aplicO una encuesta y se determin0 la calidad de la dieta
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ingerida, es decir, el indice de alimentacién saludable (IAS). Para valorar el
estado nutricional de los pacientes se dispuso de parametros antropomeétricos y

bioquimicos recogidos de las historias clinicas de los mismos.
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Antecedentes cientificos del tema

En cuanto a los antecedentes internacionales relacionados a esta
investigacion, se puede mencionar el trabajo realizado por Quispe Huarancca, M.
V., en Lima, Pert en el afio 2013, titulado indice de alimentacién saludable y el
estado nutricional de los pacientes ambulatorios que inician hemodialisis en
el Hospital Nacional 2 de Mayo. Este trabajo se propuso como objetivo general
determinar el indice de alimentacion saludable y el estado nutricional de los
pacientes ambulatorios que inician hemodidlisis en el “Hospital Nacional 2 de
Mayo”. El tipo de estudio que se utilizd fue descriptivo, transversal y
observacional. La poblacién de estudio estuvo compuesta por 95 pacientes que
llevaban menos de un afio dializandose; la muestra estuvo conformada por 31
pacientes. Los instrumentos que se emplearon para recolectar los datos fueron
encuestas como frecuencia de consumo de alimentos y un recordatorio de
consumo de alimentos de 24 horas. También se consideraron las medidas
antropométricas de peso, talla y pliegues, y se tuvieron en cuenta los parametros
bioquimicos como proteinas totales, albumina sérica y hemoglobina. Los
resultados que se obtuvieron en esta investigacion fueron los siguientes: segun
IMC (indice de masa corporal) los pacientes presentaron un 22% de delgadez, un
65% de normalidad, un 10% de sobrepeso y un 3% de obesidad. También se
obtuvo desnutricion energética del 68% por medicién de PCT (pliegue corporal
tricipital) y un 48% de desnutricion proteica por célculo de CMB (circunferencia
media de brazo), mientras que la albumina mostr6 un 84% de desnutricién
proteica visceral. En cuanto al IAS (indice de alimentacion saludable) mostré que
la alimentacién fue inadecuada y regular en un 38% y un 64% respectivamente,

mientras que no se encontrd ningun paciente con alimentacién adecuada.

Asimismo se puede mencionar el trabajo realizado por los Sres. Tituana
Espinosa Ivan Tedfilo y Maldonado Afiazco Mayberi del Cisne en Loja, Ecuador
en el afo 2010 titulado Estado nutricional de pacientes hemodializados
cronicos en los centros de hemodialisis Cornelio Samaniego y Hospital
Isidro Ayora Loja - enero a junio 2009. Este trabajo se propuso como objetivo

general determinar el estado nutricional que presentan los pacientes
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hemodializados de acuerdo a parametros antropométricos (IMC) y de laboratorio
(Albumina) atendidos en los Centros de Hemodialisis Cornelio Samaniego y
Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja. El tipo de estudio que se utilizé fue
descriptivo y se efectué un seguimiento de forma prospectiva por 6 meses. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 74 pacientes que se hemodializaban
en centros de Hemodialisis Cornelio Samaniego y Hospital Isidro Ayora de la
ciudad de Loja. La muestra estuvo conformada por 72 pacientes que realizaron el
tratamiento por mas de 3 meses. El instrumento que se emple6 para recolectar
los datos fue una encuesta completada con la informacion registrada en la historia
clinica. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 47% de los pacientes
presentaban algun grado de desnutricion calorica, determinado por el indice de
masa corporal, de los cuales el 25% fue en los hombres y el 22% en las mujeres.
La prevalencia de desnutricion fue leve en un 23%, desnutricion moderada del
18%, desnutricion grave del 6%, y sobrepeso 11%. Es preciso sefalar que el 42%
de los pacientes en estudio presentaron una nutricibn adecuada. En cuanto a la
desnutricién proteica determinada por los niveles de albumina se encontré que el
67% presentd un estado nutricional proteico adecuado, mientras que el 3% de los
pacientes mostré algun grado de deplecion proteica, siendo del total de éstos el
18% hombres y el 15% mujeres. La prevalencia de desnutricion leve dio cuenta

de un 32%, y la desnutricibn moderada, menos del 1%.

En cuanto a los antecedentes nacionales relacionados a esta investigacion,
se puede mencionar el trabajo realizado por la Srta. Robledo Irigoyen Antonela en
la ciudad de Necochea, Buenos Aires en el afio 2011, titulado Evaluacion
nutricional y patrones alimentarios de consumo en pacientes en
hemodidlisis. Este trabajo de investigacién tuvo como objetivo evaluar el estado
nutricional y determinar los patrones alimentarios de los pacientes con IRC que se
encuentran bajo tratamiento dialitico en el centro de dialisis de la ciudad de
Necochea. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacién
estuvo compuesta por todos los pacientes que cursan con IRC bajo tratamiento
dialitico que concurren al centro de dialisis de la ciudad de Necochea. La muestra

estuvo conformada por 77 pacientes con edades comprendidas entre 28 y 89
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afos. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién de datos fueron, por
un lado, una entrevista individual donde se indagaron los habitos alimentarios
considerando todas aquellas menciones y expresiones por parte del paciente que
incumban a su enfermedad y estado fisiopatolégico. Por otro lado, también se
efectuaron mediciones de peso, talla y recabando informacién mediante las
historias clinicas de los pacientes tales como parametros bioquimicos. Los
resultados del trabajo de investigacion mostraron que el mayor porcentaje de los
pacientes presentaron sobrepeso y normopeso con un 44% y un 39%
respectivamente y el 17% restante se hallé representado por pacientes con
obesidad. Es interesante remarcar que el 77% de los pacientes consider6 que se
encontré en un peso normal y con respecto a que si consideraban que llevaban
una dieta organizada y acorde a su patologia y a las indicaciones de la licenciada
en nutricion, solo el 31% habitualmente la llevaba a cabo y el 6% nunca la siguio
de manera organizada. Como conclusién se puede decir que no existe evidencia
para creer que ambas variables, estado nutricional y patrones alimentarios, estén

relacionadas.

También se puede mencionar el trabajo realizado por el Sr. Vallejos Sibert
Lucas René en la ciudad de Posadas, Misiones en el afio 2010, titulado
Valoracion nutricional en los pacientes tratados con hemodialisis en el
centro “Diaverum” de la ciudad de Posadas, Misiones durante los meses
octubre — diciembre del afio 2010. El objetivo de este trabajo fue valorar el
estado nutricional de los pacientes tratados con hemodialisis. El tipo de estudio
qgue se realizé fue descriptivo, retrospectivo, longitudinal. La poblacién a estudiar
se encontrd conformada por pacientes ambulatorios que fueron evaluados en un
trabajo de investigacion realizado en el afio 2008 en el mismo centro. La muestra
estuvo constituida por 36 pacientes. Para la recoleccién de datos se utilizaron
pardmetros antropométricos, bioquimicos y encuestas dietéticas. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: segun el IMC se puede observar un predominio
de pacientes con un significativo porcentaje de sobrepeso en sus distintos grados
obtenidos por medio de su correspondiente ecuacion (47.20%). Estos datos

contrastan con la alta prevalencia de desnutricion de esta poblacion encontrada
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en distintos estudios, el cual es representado por el 11.11% en esta investigacion.
Entre las alteraciones antropométricas mas significativas de ambos sexos se
puede destacar el sobrepeso en sus diferentes grados, la reduccion de la reserva
grasa, comprobada midiendo el PT y la deplecion de la masa muscular que se
determind en el area muscular del brazo. En cuanto a los parametros bioquimicos,
se puede concluir diciendo que la totalidad de la muestra presentd valores de
creatinina por debajo de los valores normales. La albumina se mantuvo dentro de
los pardmetros normales en el 83.33% de los pacientes. El 80.55% present6
valores de colesterol por debajo de 200 Mg/dl. En cuanto a la obtencion de las
diferencias significativamente estadistica presentada por medio de los resultados
expuestos y representados en el grafico del T de Student, dieron a comprender
que mediante la intervencion realizada en el 2008 se pudo obtener resultados
satisfactorios en el afio 2010. En las entrevistas dietéticas, la dieta media referida
por los pacientes present6 1.19 gramos de proteinas por kilogramo de peso ideal
por dia. En cuanto al contenido calérico diario la media fue de 24.45 kilocalorias
por kilogramo de peso actual por dia. Se reflejaron valores inferiores a los

recomendados por la bibliografia presentada.

Como antecedente local se puede mencionar el trabajo de investigacion
realizado por la Srta. Costilla Luciana Carolina en la ciudad de Concepcion de la
provincia de Tucuman en el afio 2011, titulada Cuidado nutricional en pacientes
en hemodialisis. El objetivo general de este trabajo fue evaluar el estado
nutricional de pacientes sometidos a hemodialisis de la ciudad de Concepcion,
durante el periodo de noviembre de 2010 al mes de abril de 2011. El tipo de
estudio que se realiz6 fue descriptivo, correlacional. La poblacién de estudio
estuvo compuesta por 155 pacientes, sometidos a hemodidlisis en la ciudad de
Concepcion. La muestra inicial constaba de 40 pacientes, de los cuales 4
fallecieron y 3 sufrieron diferentes amputaciones. De esta manera la muestra
definitiva quedd conformada por 32 pacientes, entre 50 y 70 afios. Para la
recoleccion de datos se utilizo cuestionario de frecuencia de consumo y durante
seis meses se relevaron datos bioquimicos y antropométricos. Como resultados

se obtuvo que el 38% de la muestra fuera representada por el sexo femenino y el
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63% por el sexo masculino. En cuanto a la media del tiempo de didlisis, fue de
tres afios. Mientras que la media para la edad fue de 57 afos. Respecto del
estado nutricional antropométrico, el 34% presentd malnutricion. El estado
nutricional no estuvo asociado al tiempo de didlisis. La masa magra no se
encontré conservada en el 44% de los pacientes. Considerando la ingesta de
alimentos, el 53% de los pacientes presentd una ingesta calorica excesiva. El
consumo proteico fue inadecuado en el 91% de los casos. Atendiendo a los
micronutrientes y los indicadores bioquimicos, el 91% presentdé consumo
deficitario de calcio, sin embargo, sus valores plasmaticos fueron normales. El
consumo de fésforo, muy elevado, en el 88% de los pacientes, se acompafio de
valores normales para este nutriente en sangre. En conclusién se encontré un
34% de malnutricion, no estando relacionada esta variable al tiempo que el
paciente llevaba en didlisis. El tiempo de didlisis no estuvo relacionado al
consumo dietario de calorias y proteinas. Por otra parte, no se encontrd relacion
entre los indicadores bioquimicos de calcio y fosforo y la ingesta alimentaria de

estos micronutrientes.
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Planteo del problema de investigacién

Descripcion del problema

Este estudio abordo6 el indice de alimentacion saludable y estado nutricional

de pacientes que realizan tratamiento de hemodialisis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé a la Enfermedad Renal
Croénica (ERC) como una pandemia. Se estimd que un 40% de los pacientes que
se dializan son jovenes e incluso nifios, los cuales debian someterse a sesiones
de hemodidlisis y a trasplantes renales para mantenerse con vida. Las principales
causas para el desarrollo de esta enfermedad serian: Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Por lo tanto la ERC fue cada vez mas conocida como

problema global en Salud Publica.

Una de las probleméticas que presentaban los pacientes con ERC fue
poder adaptarse y sostener una alimentacion adecuada a su patologia. Entre los
riesgos que estos pacientes padecen se encontrd la desnutricion, causada entre
otros factores, no sélo por la cantidad de alimentos que no pueden consumir, sino
también porque desconocen en la preparacion de los mismos codmo conservar sus
nutrientes. Ademas, es preciso sefialar que los reiterados platos convierten la
dieta en mondétona y aburrida. Un paciente con ERC, tanto si esta en tratamiento
conservador como si se encuentra en tratamiento de dialisis, debia estar

alimentado de forma adecuada.

El estado nutricional en la ERC fue uno de los mayores predictores de
supervivencia en los pacientes que realizaban los tratamientos de hemodialisis o
dialisis peritoneal, lo cual se ha asocio con una elevada morbimortalidad. La
monitorizacion frecuente del estado nutricional fue fundamental para mejorar los

resultados en estos pacientes.

15



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlisis

Objetivos

Objetivos General.
Determinar el indice de alimentacion saludable y el estado nutricional de
pacientes ambulatorios que realizan tratamiento de hemodidlisis en el centro de

nefrologia Fresenius Medical Care.

Objetivo Especificos.
1. Determinar el indice de alimentacién saludable de los pacientes
ambulatorios que realizan tratamiento de hemodialisis en centro de nefrologia

Fresenius Medical Care.
2. Valorar el estado nutricional antropométrico del grupo bajo estudio.

3. Establecer la valoracion de albumina en pacientes del centro de

nefrologia.

Preguntas de investigacion
1. ¢ Qué indice de alimentacion saludable tienen los pacientes que realizan

el tratamiento de hemodidlisis en centro de nefrologia Fresenius Medical Care?

2. ¢Cual es el estado nutricional antropométrico que tienen los pacientes

en tratamiento de hemodidlisis?

3. ¢Qué tipo de valoracién de la albumina presentan los pacientes del

centro de nefrologia?

Justificacion

Esta investigacién surgié porque uno de los problemas mas frecuentes que
presentan los pacientes con insuficiencia renal crénica es lograr adaptarse a las
exigencias dietéticas que esta enfermedad requiere. Por lo tanto, es importante

poder conocer y determinar la calidad con la que se alimentan dichos pacientes.

Como experiencia personal se pudo corroborar en un miembro de la
familia, por un lado, lo complicado que es cumplir con las restricciones dietéticas
gue forman parte de un plan alimentario adecuado a una patologia renal. Por otro

lado, lo dificil que es mantener un estado nutricional normal debido a las
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diferentes alteraciones que esta enfermedad genera.

La frecuente valoracion del estado nutricional y el conocimiento de la
calidad de su dieta, permitira lograr un mayor interés por parte de los pacientes

para mejorar 0 mantener su alimentacion.
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Marco Teodrico

Alimentacion

La alimentacion es el primer tiempo de la nutricion. Su finalidad es la
degradacion de los alimentos en sustancias absorbibles y utilizables. Se cumple
en el aparato digestivo, pero desde el punto de vista de la nutriciébn y con respecto
al individuo se debe distinguir una etapa extrinseca y una etapa intrinseca, y por
lo tanto se extiende desde la prescripcién hasta la absorcion de los principios
nutritivos. La etapa extrinseca comprende la prescripcion del plan de alimentacion
gue se hace por medio de una indicacion denominada férmula sintética y la
realizacion que se calcula aplicando la formula desarrollada. La etapa intrinseca
comprende la digestion por medio de la cual los nutrientes son hidrolizados a
unidades estructurales, y la absorcién, que es el proceso por el cual los nutrientes
son captados por la mucosa del aparato digestivo. En la alimentacion
encontramos cuatro leyes que estan relacionadas entre si y se complementan, de
modo que llega un momento en el que el abandono de una de las leyes lleva
forzosamente al incumplimiento del resto. Desde el punto de vista biologico, se
puede concluir que existe sélo una ley de la alimentacion: la alimentacion debe
ser suficiente, completa, arménica y adecuada. Ley de la cantidad: “La cantidad
de la alimentacion debe ser suficiente para cubrir las exigencias cal6ricas del
organismo y mantener el equilibrio de su balance.” Ley de la calidad: “El régimen
de alimentacion debe ser completo en su composicién para ofrecer al organismo,
que es una unidad indivisible, todas las sustancias que lo integran.” Ley de la
armonia: “Las cantidades de los diversos principios nutritivos que integran la
alimentacién deben guardar una relacién de proporciones entre si.” Ley de la
adecuacion: “La finalidad de la alimentacion esta supeditada a su adecuacion al

organismo.” (Lépez y col., 2013).

El Ministerio de Salud de Argentina, desde la direccion de promocion de la
salud y control de enfermedades no trasmisibles afio 2013, considera que, una
alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
energia que cada persona necesita para mantenerse sana. Un individuo bien

alimentado tiene mas oportunidades de desarrollarse plenamente, vivir con salud,
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protegerse de enfermedades, aprender y trabajar mejor. Una alimentacion variada
asegura la incorporacién y aprovechamiento de todos los nutrientes que se
necesita para crecer y vivir saludablemente. Alimentarse saludablemente, ademas
de mejorar la calidad de vida en todas las edades, ha demostrado prevenir el
desarrollo de enfermedades como: obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares 'y cerebrovasculares, hipertension arterial, dislipemia,

osteoporosis, anemia, infecciones, entre otras.

El Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacion
Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN) afio 2013 considera que, la
alimentacion saludable es aquella que permite alcanzar y mantener un
funcionamiento 6ptimo del organismo, conservar o restablecer la salud, disminuir
el riesgo de padecer enfermedades, asegurar la reproduccién, la gestacion y la
lactancia, y promueve un crecimiento y desarrollo Optimo. La definicion de
alimentacion saludable incorpora diversos conceptos como armonia, equilibrio o
sostenibilidad- que pueden generar dudas. Por ello, el GREP-AEDN los ha
detallado uno a uno, para evitar ambigledades. De este modo, para que la
alimentacion se considere saludable, debe ser: Satisfactoria: agradable y
placentera para los sentidos. Suficiente: que cubra las necesidades de energia,
en funcién de las necesidades de las diferentes etapas o circunstancias de la
vida. Completa: que contenga todos los nutrientes que necesita el organismo y en
cantidades adecuadas. Equilibrada: con una mayor presencia de una amplia
variedad de alimentos frescos y, sobre todo, de origen vegetal, y con una escasa
o nula presencia tanto de bebidas alcohdlicas como de alimentos con baja calidad
nutricional. Armonica: con un equilibrio proporcional de los macronutrientes que la
integran. Segura: sin dosis de contaminantes bioldégicos o quimicos que superen
los limites de seguridad establecidos por las autoridades competentes, 0 exenta
de téxicos o contaminantes fisicos, quimicos o biolégicos que puedan resultar
nocivos para individuos sensibles. Adaptada: que se adapte a las caracteristicas
individuales (situacion fisiologica y/o fisiopatologica), sociales, culturales y del
entorno del individuo. Sostenible: que su contribucion al cambio climatico sea la

menor posible y que priorice los productos autéctonos. Accesible: que permita la
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interaccion social y la convivencia; que sea viable desde el punto de vista

econdémico para el individuo.

indice de alimentacién saludable

El indice de alimentacion saludable (I.A.S) es una medida que evalla la
calidad de dieta. EI mismo fue creado por el departamento de agricultura de
Estados Unidos (USDA) en el afio 1995. La realizacibn de nuevas guias
alimentarias para los americanos en el afio 2005 motivo la revision del IAS donde
se tuvo en cuenta los grupos de alimentos segun la piramide alimentaria. Este
indice es una herramienta estandarizada que se puede utilizar en el control

nutricional, intervenciones e investigacion (Guo y col; 2004).

Para poder determinar la calidad de la dieta ingerida, el 1.A.S utiliza dos
instrumentos de anamnesis alimentaria: el recordatorio de 24 horas y la
frecuencia de consumo diario. Mediante estas dos herramientas se calculan las
calorias ingeridas por grupo de alimentos. Este indicador puede ser adaptado por
cada pais y grupo con el cual se va a trabajar, por ello se usa tanto en personas

sanas como en aquellas con alguna patologia (Quispe, 2014).

Este método analiza el grado de cumplimiento de las guias alimentarias y
las recomendaciones de ingesta de porciones de alimentos de acuerdo a lo
recomendado para cada pais. Para el célculo del I1.A.S se utilizan 10 variables.
Cinco de ellas se refieren a las porciones consumidas de los principales grupos
de alimentos de la pirAmide alimentaria (cereales, verduras, frutas, lacteos,
carnes), cuatro a las metas alimentarias (consumo de lipidos totales, grasas
saturadas, azUcares y sodio) y una se relaciona con el grado de variedad en el
consumo de alimentos. Cada componente recibe un puntaje que varia de 0 a 10
de acuerdo a los criterios establecidos (Tabla N°1), dénde 10 significa el
cumplimiento de la meta propuesta por el Ministerio de Salud. En la variable
lipidos totales, grasas saturadas y azucar, se considera el porcentaje aportado por
estos nutrientes con relacion a las calorias totales. En la variable azucar,
considera el consumo de azucar propiamente tal, mas el aporte proveniente de la

miel, mermeladas, bebidas gaseosas y jugo en polvo. La variedad se calcula
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considerando las porciones consumidas de cereales, carnes, verduras, lacteos y

carnes. El IAS se calcula sumando el puntaje de las 10 variables, lo que permite

un maximo tedrico de 100 puntos. La clasificacion de la alimentacion se realiza de

acuerdo al puntaje total y se divide en tres categorias: > 80 buena; 51-80 regular;

< 50 puntos: mala (Pinheiro y col; 2005).

indice de alimentacién saludable

Variable Puntaje
Cereales Sin consumo: 0; Consumo diario: 10
Verduras Sin consumo: 0; Consumo diario: 10
Frutas Sin consumo: 0; Consumo diario: 10
Lacteos Sin consumo: 0; Consumo diario: 10
Carnes Sin consumo: 0; Consumo diario: 10
Grasa total Mayor a 45% o menor a 15%: 0

Entre 15% y 30%: 10

Grasa saturada

Mayor a 15% de las calorias totales: 0

Menor a 10% de las calorias totales: 10

(El puntaje global se
obtiene sumando las

5 variables)

Azucares Mayor a 15% de las calorias totales: 0
Menor a 10% de las calorias totales: 10
Sodio Mayor a 4,8 g/dia: 0
Menor a 2,4 g/dia: 10
Variedad Menor a 25% de las porciones recomendadas de los grupos de

alimentos: 0

Mayor o igual a 25% de las porciones recomendadas de los grupos

de alimentos: 2

Tabla N° 1: indice de alimentacion saludable de acuerdo a guias alimentarias para la poblacion

chilena. Pinheiro y col; 2005.
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indice de alimentacion saludable en pacientes renales

De acuerdo con el formato original de la tabla de indice de alimentacion

saludable, la alumna Quispe Huarancca Vanessa Massiel en su tesis de

investigacion titulada Indice de alimentacion saludable y el estado nutricional de

los pacientes ambulatorios que inician hemodidlisis en el Hospital Nacional 2 de

Mayo modifico el indicador y lo adapto para pacientes renales de acuerdo con las

recomendaciones diarias de alimentos segun la guia de nutricibn en enfermedad

renal crénica avanzada (ERCA) de la Sociedad Espafiola de Nefrologia y las
guias de la Fundacion Nacional del Rifion (KDOQI) de EE.UU.

La autora de la investigacién utilizo un cuestionario de frecuencia

alimentaria (Tabla N°2) y recordatorio de 24 horas (Tabla N°3) para poder

determinar el |.A.S.

Grupo de
alimento

Cantidad

Diario

1 V/isem.

2-3 V/sem

2 Vimes

1 Vimes

Nunca

Cereales

Carnes/

visceras

Lacteos/

huevos

Leguminosas

Verduras

Frutas

Tubérculos/

raices

Aceite

Dulces

Bebidas

Enlatados/

embutidos

Tabla N° 2: Cuestionario de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos. Fuente: Quispe,

2014.
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Tipo de | Nombre de la | Medidas Coédigo de | Conversion a
comida preparacion caseras alimento (no | gramos (no
(hora) (cantidad llenar  esta | llenar esta
consumida columna) columna)
por el
paciente)

Tabla N°3: Recordatorio de 24 horas. Fuente: Quispe, 2014.

De acuerdo con estas dos herramientas la Licenciada conformo el I.A.S
para pacientes renales (Tabla N°4) y lo utilizo para su investigacion.

Cereales Nunca: 0 puntos

Léacteos 1 vez por semana: 2,5 puntos

Huevos 1 a 2 veces por semana: 5 puntos
Carnes 3 0 méas veces por semana: 7,5 puntos
Frutas Consumo diario: 10 puntos

Verduras

Entre 30 y 35% del VCT: 10 puntos

Grasas(*) Mayor a 45% o menor a 30%: 0 puntos

Menor a 1gr/kg/dia; Mayor a 1,5gr/kg/dia: 0 puntos
Proteinas(*) Entre 1y 1,5gr/kg/dia: 10 puntos

Entre el 50 y 60% del VCT: 10 puntos

Carbohidratos(*) Mayor a 60% o menor a 45%: 0 puntos

Entre 1000 y 2000mg/dia: 10 puntos
Sodio (¥) Mayor a 2000mg/dia: 0 puntos

Entre 40 y 70 meg/dia: 10 puntos

Potasio (*) Menor a 40 o mayor a 70 meg/dia: 0 puntos

Tabla N° 4: indice de alimentacién saludable modificado para pacientes renales. Fuente:
Quispe, 2014
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Rifion
Fisiologia y funcion de los rifiones.

La funcion principal del rifion es mantener el equilibrio de liquidos,
electrdlitos y solutos organicos. El rifion normal realiza esta funcién dentro de un
amplio margen de variacion en el sodio, el agua y los solutos. Logra esta meta
filtrando continuamente la sangre y modificando la secrecion y la reabsorcion en
este liquido filtrado. Gracias a procesos activos de reabsorcibn de ciertos
componentes y secrecion de otros, el ultrafiltrado se convierte en los 1,5 I. de
orina excretados de promedio diariamente. Cada rifidn contiene aproximadamente
1 millon de nefronas funcionantes (fig. N° 1), formadas por un glomérulo
conectado a una serie de tubulos. Los tabulos comprenden distintos segmentos:
tubulo contorneado proximal, asa de Henle, tubulo distal y conducto colector.
Cada nefrona funciona de forma independiente y contribuye a la orina final,
aunque todas estan sometidas a un control y una coordinacion similares. Si se
destruye un segmento de una nefrona, esa nefrona ya no es funcional. El
glomérulo es una masa esférica de capilares rodeados por una membrana, la
capsula de Bowman. ElI glomérulo produce el ultrafiltrado, que sufre
modificaciones en los siguientes segmentos de la nefrona. La producciéon del
ultrafitrado es béasicamente pasiva y depende de la presiébn de perfusion
generada por el corazén y aportada por la arteria renal. Los tubulos reabsorben la
inmensa mayoria de los componentes que forman el ultrafiltrado. Buena parte de
este proceso es activo y requiere un gran gasto de energia en forma de trifosfato
de adenosina (ATP). El tubulo es una estructura excepcional; las diferencias de
permeabilidad entre los distintos segmentos y las respuestas hormonales
permiten al tibulo producir la orina final, que puede variar ampliamente respecto a
concentracion de electrélitos, osmolalidad, pH y volumen. Por ultimo, esta orina se
canaliza a los tubulos colectores comunes y de ahi a la pelvis renal. La pelvis
renal se estrecha para formar un Unico uréter en cada rifidn, y cada uréter
transporta la orina a la vejiga, donde se acumula antes de ser eliminada. El rifidén
posee una capacidad casi ilimitada de regular la homeostasis hidrica. El control

de la secrecion de agua esta regulado por la vasopresina (hormona antidiurética
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[ADH]), un pequefio péptido secretado por la hipofisis posterior. La mayor parte de
la carga de soluto en la orina, consiste en desechos nitrogenados, basicamente
los productos finales del metabolismo proteico. La urea es la mas cuantiosa,
dependiendo del contenido en proteinas de la dieta. &cido uarico, creatinina y
amoniaco estdn presentes en pequefias cantidades. Si no se eliminan
adecuadamente los productos de desecho normales, se acumulan en cantidades
anOmalas en la sangre, proceso denominado azoemia. La capacidad del rifion de
eliminar adecuadamente los productos de desecho nitrogenados define la funcién
renal. Asi pues, insuficiencia renal es la incapacidad de excretar la carga diaria de
desechos. El riidn también realiza funciones distintas de la excrecion. Participa
en el mecanismo renina-angiotensina, un control principal de la presion arterial. La
disminucién de la presion arterial provoca que las células del glomérulo
reaccionen secretando renina, una enzima proteolitica. La renina actia sobre el
angiotensindégeno del plasma y forma angiotensina I, que, a su vez, es convertida
en angiotensina I, un potente vasoconstrictor y un poderoso estimulo de la
secrecion de aldosterona por las glandulas suprarrenales. Como consecuencia,
se reabsorben sodio y liquido, y la presion arterial vuelve a valores normales. El
rifidn también produce la hormona eritropoyetina (EPO), un determinante clave de
la actividad eritroidea en la médula 6sea. El déficit de EPO es la causa principal
de la grave anemia presente en las enfermedades renales cronicas. El
mantenimiento de la homeostasis del calcio y el fésforo supone complejas
interacciones entre hormona paratiroidea (PTH), calcitonina, vitamina D activa y
tres 6rganos efectores, intestino, rifidbn y hueso. El rindn participa produciendo la
forma activa de la vitamina D, asi como eliminando calcio y fésforo. La vitamina D
activa promueve la absorcion eficiente del calcio por parte del intestino y es una
de las sustancias necesarias para el remodelado y mantenimiento 6seos. La
vitamina D activa también suprime la produccion de PTH, que es la responsable

de movilizar calcio del hueso (Krause y col., 2013).
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Tubulo
contorneado Capsula
[ proximal de Bowman
Glomérulo

Arteriola eferentes
Aparato

Corteza -

Tabulo
contorneado
distal

aferente

Rama
descendente Conducto

colector

ascendente
Médula -

Asa  #
de Henle

Fig. N°1: Nefrona. Krause y col., 2013.

Insuficiencia renal crénica.
Es una enfermedad que se caracteriza por una disminucién permanente y

progresiva de la funcién renal con pérdida del parénquima renal (Manzur, 2014).

Se considera enfermedad renal cronica (ERC) cuando hay presencia de:
dafio renal y filtrado glomerular (FG) menor a 60 ml/min por tres meses 0 mas.
Las dos causas mayores de ERC en Argentina son diabetes e hipertension
arterial. Otras condiciones que pueden causar dafio renal son: glomerulonefritis,
vasculitis, nefritis intersticial y desordenes genéticos y congénitos, particularmente
la enfermedad renal poliquistica. La ERC afecta a todas las edades, siendo
devastadora en la nifiez, afectando el crecimiento y desarrollo (De Gilorami y col.,
2008).

Multiples trastornos renales se caracterizan por un deterioro lento y
continuo de la funcién renal. Varias de las enfermedades mencionadas
anteriormente llevan a la insuficiencia renal en algunos pacientes, mientras que
en otros siguen un curso benigno sin pérdida de la funcién renal. No esta claro por
gué en muchos pacientes la enfermedad renal crénica (ERC) permanece estable
durante meses o0 afios, mientras que en otros progresa rapidamente a
insuficiencia renal y dialisis. La naturaleza de esta pérdida de la funcion ha sido el
objeto de una enorme cantidad de investigaciones basicas y clinicas en las

Gltimas décadas; existen varias revisiones excelentes (Krause y col., 2013).
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Fisiopatologia.
Cuando se pierde aproximadamente de la mitad a dos terceras partes de la
funcién renal, independientemente de la enfermedad causal, la funcion renal

continta deteriorandose (Krause y col., 2013).

Las etapas tempranas de la IRC se caracterizan por la falta de
sintomatologia. El cuadro florido solo aparece en las ultimas etapas con alteracion
de todos los 6rganos y sistemas. Las manifestaciones de laboratorio de la perdida
de la funcion renal son multiples y van reflejando la caida progresiva del filtrado
glomerular. ElI marcador por excelencia de dafio renal es la proteinuria. Pero
también se debe conocer la medida del filtrado glomerular y categorizar al

paciente en la etapa de IRC que corresponda (De Gilorami y col., 2008).

La IRC comprende cuatro fases o etapas: reserva renal, limitacién renal,
insuficiencia renal y por ultimo insuficiencia terminal. Reserva renal: estado donde
el 50% de las nefronas se encuentran destruidas, pero persiste una funcién
normal del rifidn. Limitacion renal: estado que se caracteriza por presencia de
azoemia benigna (productos de desecho nitrogenado se encuentran levemente
aumentados), disminucion del ph extracelular, disminucion de los valores de
calcio, aumento de los valores de fésforo, perdida de agua y sodio y eliminacion
de amonio. Insuficiencia renal: estado que se caracteriza por hiperazoemia,
anemia ferropénica, acidosis metabdlica, disminuciéon de los valores de calcio,
aumento de los valores de fosforo y disminucion de la concentracion y dilucion de
la orina. Insuficiencia terminal: estado que se caracteriza por un desorden de las
funciones excretoras, desorden de las funciones endocrinas, anemia, alteraciones
hidroelectroliticas, complicaciones gastrointestinales, neurolégicas y musculo

esqueléticas (Manzur, 2014).
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Etapas clinicas de la pérdida progresiva de nefronas
FASE | FASE Il FASE lll FASE IV
Insuficiencia Insuficiencia
Reserva renal Limitacién renal renal terminal
50 % de los
nefronas Azoemia benigna Azoemia Desorden de las
funciones
destruidos Anemia excretoras,
homeostaticas y
endocrinas
Acidosis
Funciones todavia | < ph extracelular metabdlica Anemia
< bicarbonato en
preservadas, suero Complicaciones
adaptacién de
nefronas < calcio en suero < calcio en suero | sistémicas:
> fosforo en
> fosforo y sulfato en | suero gastrointestinales
< parathormona
Suero en neuroldgicas
> perdida de sodio y | Suero cardiovasculares
agua en orina < concentracion y | musculoesqueleticas
> excrecion de
amoniaco dilucién de orina
< excrecion de
en orina acidos
Netos

Tabla N°2: Etapas clinicas de la pérdida progresiva de nefronas. Longo y col., 2001.

Los estadios 1 y 2 son fases iniciales con marcadores como proteinuria,
hematuria 0 aspectos anatomicos. Los estadios 3 y 4 se consideran avanzados,
conduciendo a la muerte, a no ser que se inicie la didlisis o el trasplante. (Krause
y col., 2013).

La consecuencia mas devastadora del dafio renal cronico es la perdida de
la funcion que implica su reemplazo por terapias como dialisis y/o transplante
renal; estas son una solucion temporaria y de alto costo, ya que absorben una
considerable proporcion del presupuesto de salud publica (De Gilorami y col.,
2008).
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Anemia en IRC.

La anemia es una deficiencia del tamafio o del nUmero de eritrocitos o de la
cantidad de hemoglobina que contienen. La hemoglobina es una proteina
conjugada que contiene globina y 4 grupos hemo. El hematocrito es el porcentaje
(en volumen) de los eritrocitos en la sangre. Esta deficiencia limita el intercambio
de oxigeno y de didxido de carbono entre la sangre y las células tisulares. La
clasificacion de las anemias se basa en el tamafio de los eritrocitos: macrocitica
(mayor de lo normal), normocitica (tamafio normal), y microcitica (pequefios), y en
el contenido en hemoglobina: hipocrémica (color palido por el déficit de
hemoglobina) y normocromica (color normal). La anemia de las enfermedades
cronicas aparece en la inflamacién, infecciones y neoplasias malignas porque la
produccion de eritrocitos esta reducida, posiblemente a consecuencia de una
alteraciéon en el metabolismo del hierro. Las concentraciones de ferritina son
normales o altas, pero el hierro sérico y la capacidad total de fijacion de hierro
estan bajos. Es importante no confundir este tipo de anemia, leve y microcitica,
con la anemia ferropénica: no hay que administrar suplementos de hierro. El
tratamiento con eritropoyetina recombinante suele corregir esta anemia (Krause y
col; 2013).

Los pacientes con IRC presentan anemia normocitica normocromica de
forma paralela a la perdida de funcién renal. Este tipo de anemia se trata con

agentes estimulantes de la eritropoyesis (AEE) (Molina y col; 2012).

La causa méas comun es la produccion deficiente de la hormona
eritropoyetina (EPO). Sin embargo, se supone gue las toxinas urémicas también
inhiben la eritropoyesis y reducen el tiempo de vida de los eritrocitos. Ademas, la
anemia puede verse agravada por la tendencia a la hemorragia que se observa
en la uremia y por las pérdidas de sangre durante la didlisis y a través del tracto
gastrointestinal. La infeccion y la inflamacién también pueden inhibir la respuesta
a la eritropoyetina. La administracién de eritropoyetina brinda varias ventajas al
paciente, como la reduccion de la necesidad de transfusiones sanguineas y la
mejoria del estado general. El empleo de esta hormona requiere una evaluacion

rutinaria de las reservas de hierro dado que la deficiencia de este mineral puede
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alterar la respuesta a ella. La EPO, a su vez, puede causar deficiencia de hierro
debido a una alta incidencia de deplecion del mineral en los pacientes renales
cronicos. Normalmente se prescribe un suplemento de hierro a los pacientes en
hemodialisis. Se utilizan 3 vias para su administracion: oral, intravenosa e
intramuscular. La via oral es la mas inocua y facil. Esta es aceptable para la
mayoria de los pacientes y se la prefiere por el hecho de que el intestino regula la
absorcion de acuerdo con las reservas corporales del mineral. Es decir, si se
requiere mas hierro, es mayor su absorcion intestinal y a la inversa. El sulfato, el
fumarato o el glucomato ferrosos son las preparaciones de hierro oral que se usan

mas comunmente (Martins y Riella, 2001).

También encontramos otros factores que dificultan la respuesta a EPO y
que pueden jugar un papel variable como ser: deficiencia absoluta o funcional de
hierro; inflamacion/malnutricion; infecciones; perdidas crénicas de sangre;
hiperparatiroidismo; intoxicacion por aluminio; hemoglobinopatias; deficiencia de
acido félico o vitamina B12; neoplasias, quimioterapia, o radioterapia; mieloma

multiple, hemolisis; farmacos y oxalosis (L6pez, 2008).

Los pacientes con IRC no estan exentos de padecer otras patologias que
cursan con anemia y que sin tratamiento especifico pueden llegar a comprometer
su vida. En la préactica clinica diaria disponemos de la informacion necesaria,
inicialmente con la historia clinica y la exploraciéon fisica, seguido de sencillos
algoritmos y pruebas complementarias, para poder realizar un diagnostico
etioldgico, ofrecer el tratamiento adecuado (Molina y col; 2012).

Osteodistrofia renal.
Osteodistrofia renal ha sido un término empleado tradicionalmente para
referirse a las alteraciones del metabolismo éseo-mineral de los pacientes con

enfermedad renal crénica (Torregrosa y col; 2011).

Osteodistrofia renal (ODR): este término queda restringido a las
alteraciones de la morfologia y arquitectura 0sea propias de la IRC. El diagnostico

de confirmacion es la biopsia 6sea (Torregrosa y col; 2011).

Alteracion 6seo-mineral asociada a la IRC: esta expresién integra todas las
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alteraciones bioquimicas, esqueléticas y calcificaciones extraesqueléticas que
ocurren como consecuencia de las alteraciones del metabolismo mineral en la
IRC como una entidad sistémica. Se manifiesta por una o por la combinacién de
las siguientes manifestaciones: anormalidades del calcio (Ca), fosforo (P),
hormona paratiroidea (PTH) y vitamina D; alteraciones en el remodelado,
mineralizacion, volumen, crecimiento o fragilidad del esqueleto y calcificaciones

cardiovasculares o de otros tejidos blandos (Torregrosay col; 2011).

Clasicamente la ODR se ha clasificado en los tipos: alto remodelado (AR) y
bajo remodelado (BR). La Unica causa de ODR-AR es el hiperparatiroidismo
secundario. En el otro extremo del espectro, se identifican las formas de BR, que
en funcion de la tasa de mineralizacion, se dividen en: osteomalacia:
mineralizacion deficiente, y enfermedad ésea adindmica (EOA): mineralizacién
normal. El AR y BR pueden estar asociados a masa 6sea normal, aumentada
(osteosclerosis) o disminuida (osteoporosis). Estas uUltimas se ven asociadas a la
EOA. Conviene aclarar que las formas AR y BR representan alteraciones
cualitativas de la morfologia del hueso. En cambio la osteosclerosis y la

osteoporosis representan cambios cuantitativos (Lorenzo y col: 2007).

Las diferentes alteraciones metabdlicas son secundarias a la pérdida
progresiva de masa y funcién renal. Es conocido que moderados descensos del
aclaramiento de creatinina pueden provocar un aumento de la fosfatemia tras una
sobrecarga de fosforo, junto con una potencial disminucion de la calcemia, que
pueden objetivarse de forma puntual y precoz en la evolucion de la IRC. El
incremento de los valores séricos de fosforo ocurre en estadios 4 y 5, si bien la
retencién de fosforo se produce mas precozmente, no siendo detectada en las
determinaciones séricas. También de forma precoz se observa un descenso
discreto pero significativo de calcitriol secundario a: pérdida de masa renal;
descenso del filtrado glomerular que conlleva disminucion de la vitamina D y
retencién de fosforo que disminuye la sintesis renal de calcitriol (Torregrosa y col;
2011).

El déficit de sintesis de calcitriol disminuye la absorcion intestinal de calcio.
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Este fendmeno ocurre precozmente en estadios 2 y 3 de IRC. La retencién de
fosforo, junto con el déficit de calcitriol y la enfermedad renal son también
responsables de la resistencia esquelética a la accion de la PTH (Torregrosa y
col; 2011).

Dialisis y hemodidlisis.

La didlisis se practica en sus variantes de hemodidlisis o dialisis peritoneal;
la mas frecuente es la hemodidlisis, en la cual la sangre pasa por una membrana
semipermeable del rifion artificial y se extraen por difusion los productos de
desecho. El método en cuestion exige contar con un acceso permanente al arbol
circulatorio, a través de una fistula creada por una cirugia en que se conecta una
arteria con una vena. Las fistulas suelen hacerse cerca de la mufieca, de modo
gue se agrandan en forma importante las venas del antebrazo. Si los vasos
sanguineos son fragiles, puede implantarse por cirugia un injerto, que es un vaso
artificial. Se introducen agujas de gran calibre en la fistula o injerto antes de cada
dialisis, y se extraen una vez completado el método mencionado. El liquido de
didlisis es semejante al del plasma normal. Los productos de desecho y los
electrolitos se desplazan por osmosis desde la sangre a los liquidos de didlisis y
son eliminados. La hemodidlisis por lo general obliga hacer sesiones terapéuticas
de tres a cinco horas, tres veces por semana. Tratamientos mas modernos son
capaces de acortar la duraciéon del tratamiento aumentando su frecuencia. Los
pacientes con didlisis diaria en su casa suelen someterse a sesiones de 2-3,5
horas durante 5-6 dias/semana, mientras que algunos pacientes con dialisis en
casa reciben sesiones nocturnas de 3 a 6 veces por semana durante 8 horas,

mientras duermen (Krause y col; 2013).
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Aporte de sangre al dializador
Retorno de la sangre al paciente

Fistula (anastomosis ~ Vena Arteria
de una arteria con una radial
vena que deriva sangre

arterial a la vena)

Arteria braquial

Injertoenasa  Vena antecubital

B \
4 e ™
Lugar de
insercion del
catéter central Venas
Vena subclavia yugulares

derecha internas

Vena

o Clavicula
cefalica

cava superior

Fig. N°2: Tipos de acceso para hemodidlisis. A. Fistula arteriovenosa. B. Injerto en asa artificial. C.

Cateter en la subclavia (habitualmente temporal). Krause y col., 2013.
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Sangre dializada X Flujo de sangre
devuelta a la vena NS08y  arterial del paciente
al rifion artificial

Fig. N° 3: Hemodialisis. Krause y col., 2013.

Valoracion del estado de nutricion en pacientes con insuficiencia
renal

La valoracion nutricional es la determinacion del estado de salud de los
individuos o grupo poblacionales segun las influencias que sobre ellos tenga la
ingesta y la utilizacion de los nutrientes. Para poder arribar a un diagnostico
nutricional, el medico cuenta con una serie de herramientas, entre las que se
encuentran la anamnesis alimentaria y el célculo de la ingesta. El método elegido
depende de los objetivos que se persiga, del propésito del estudio, del grado de
precision buscada y del periodo de investigacion a cubrir. La evaluacion del
estado nutricional permite conocer y comprender en qué condiciones se
encuentra un individuo para responder adecuadamente a las exigencias
cotidianas. Existen muchas patologias, especialmente en las consideradas
enfermedades crénicas no trasmisibles, una interrelacion entre la dieta y el
desarrollo de las mismas, es por ello que el analisis de la ingesta es prioritario
cuando se encara la prevencion de las mismas. Se considera una dieta como
apropiada cuando es adecuada, balanceada y reconoce las variaciones
individuales como la edad, sexo, las preferencias segun gusto, y respeta los

habitos alimentarios (De Girolami, 2004).
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La valoracion del paciente renal comprenderd tres aspectos: anamnesis
alimentaria, parametros bioquimicos y examen clinico y antropométrico (Torresani
y col; 2003).

La anamnesis alimentaria permite evaluar si la ingesta dietética del
individuo en estudio cumple con las condiciones que caracterizan el régimen
normal. También puede brindar informacidén cualitativa, tipos de alimentacion,
tipos de preparacion, informacion semicuantitativa de la ingesta o cuantitativa (De
Girolami, 2004).

El método méas aconsejado es el registro diario de 3 a 5 dias consecutivos,
incluyendo tanto dias de dialisis como fines de semana, para tener una vision mas
global de la conducta alimentaria del paciente. Otras variantes que pueden
utilizarse e inclusive combinarse son: recordatorio de 24 horas, cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos o charla informal. Para que el resultado sea
satisfactorio es fundamental lograr una buena relacion con el paciente en donde el
rol del profesional sea el de ayudar informando. Los parametros bioquimicos son

la medicion mas objetiva del estado nutricional (Torresani y col., 2003).

Las valoraciones de laboratorio son mdultiples y van reflejando la caida
progresiva del filtrado glomerular. El deterioro de la funcion renal, se refleja
basicamente en: aumento de los productos de desecho nitrogenado (urea y
creatinina), anemia por déficit de eritropoyetina, alteraciones en el metabolismo de
calcio, fosforo, vitamina D y paratohormona, alteraciones en el equilibrio

hidroelectrolitico y deterioro del estado nutricional (De Girolami y col., 2008).

La Albumina sérica es el parametro bioquimico mas utilizado como
indicador del estado proteico visceral. Permite una correlacion entre desnutricion y
morbimortalidad. Los valores normales son de 3,5-5,5 g/dl, valores menores a 3
g/dl aumenta 16 veces el riesgo de muerte. Esta proteina sérica permite clasificar

el grado de desnutricion de acuerdo a sus valores (Torresani y col., 2003).
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Valores de albiumina
Normal Desnutricion Desnutricion Desnutricion
g/dl Leve Moderada Severa
23,5 34a3 29a25 <25

Tabla N°3: Grado de desnutricién segun albumina sérica. Torresani, 2011.

En pacientes con IRC los valores de albumina se encuentran bajos debido

a las perdidas por orina (Manzur, 2014).

En cuanto a Nitrogeno ureico, se consideran valores aceptables de urea
entre 120 y 180 mg/dl y de creatinina entre 12,5 y 15 mg/dl (Torresani y col.,
2003).

En pacientes con IRC los valores de urea y creatinina se encuentran

elevados, debido a que su eliminacién de encuentra alterada (Manzur, 2014).

El hemograma incluye valores de hematies, hematocrito, hemoglobina y

leucocitos (De Girolami, 2004).

Valores normales en hemograma

Hematies Mujeres: 4,2 - 5,2 millones/mm3

Hombres: 4,8 - 6,2 millones/mm3

Hemoglobina Mujeres: 11,5 - 14,5 g/dl

Hombres: 13,5 - 16,0 g/dl

Hematocrito Mujeres: 37 - 47%

Hombres: 40 - 54%

Leucocitos 4.8 - 10,5 mil/mm3

Tabla N° 4: Valores normales en hemograma. De Girolami, 2004.

En pacientes con IRC los valores de hematies, hemoglobina y hematocrito
se encuentran bajos debido a la anemia causada por el déficit de la hormona
eritropoyetina (Manzur, 2014).

El ionograma incluye 5 parametros (De Girolami, 2004).
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Valores normales de ionograma

Sodio 136 - 146 meq/|

Potasio 3,5-5,0 meq/l

Bicarbonato 22 - 28 meq/|

Tabla N° 5: Valores normales en ionograma. De Girolami, 2004.

En pacientes con IRC los valores de calcio se encuentran bajos
(hipocalcemia), al igual que el sodio (hiponatremia), debido a la perdida por orina
de los mismos. En cuanto a los valores de potasio se encuentran elevados
(hipercalemia) al igual que el fosforo (hiperfosfatemia) y junto a este la
parathormona también se encuentra elevada tratando de compensar la
hipocalcemia. El bicarbonato se encuentra bajo debido a la acides metabdlica
(Manzur, 2014).

El Lipidograma incluye los valores de colesterol total, LDL, HDL vy
triglicéridos. En pacientes con IRC puede haber dislipemia, ya que las pérdidas de
proteina por orina estimulan la sintesis de lipoproteinas. Los valores de colesterol

total y triglicéridos también pueden verse alterados (De Girolami, 2004).

Valores deseables de lipidograma
Lipido (mg/dl) Deseable
Colesterol total <200
LDL <130
HDL Mujer: > 45
Varén: > 35
Triglicéridos <150

Tabla N° 6: Valores normales en lipidograma. De Girolami, 2004.

En cuanto al analisis de orina, se considera una de las pruebas de
laboratorio mas antiguas y utiles en la practica clinica. El examen fisico incluye:
volumen, color, densidad y transparencia. Volumen: la cantidad de orina eliminada
en las 24 horas en el adulto normal oscila entre 800 y 1500 cm3. Influyen sobre el

volumen diversas condiciones fisioldgicas, como la ingesta liquida y las perdidas

37



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlisis

extrarrenales. Cuando aumenta la eliminacion fuera de las causas fisiologicas se
llama poliuria. Puede disminuir la cantidad, y en ese caso se llama oliguria. La
supresion o eliminacién de orina se llama anuria. Cuando todos los volimenes
son iguales se dice que hay isovolumen caracteristico de la insuficiencia renal
avanzada. Color: este varia normalmente del amarillo palido al ambar mas o
menos intenso. La variabilidad del color desaparece en la insuficiencia renal y la
orina presenta, independientemente del volumen, un color amarillo palido lo que
se denomina isocromia, reaccion: la orina recién emitida suele ser acida. Luego
se vuelve neutra y finalmente alcalina por accién del proceso microbiano de
fermentacién amoniacal. La acidez se encuentra aumentada en la acidosis, y la
orina alcalina es por eliminacion de sales alcalinas o por fermentacion. Densidad:
varia entre limites muy amplios en relacion con los elementos en solucion y con la
capacidad de concentracion y dilucién del rifidn. La determinacion exacta de la
densidad de la orina proporciona datos de gran valor respecto de la funcién renal.
En nefritis crénicas, la primera modificacion observada es la pérdida de poder de
concentracion y la conservacion del poder de dilucién (hipostenuria); a medida
que avanza el proceso se pierde también la capacidad de dilucion y la orina se
convierte en un simple dializado del plasma (isostenuria), caso en el que es
caracteristico de insuficiencia renal avanzada, espuma: la obtenida por agitacion
es blanca, pero de caracter fugaz. Es persistente cuando hay albumina, y también
en presencia de sales biliares. Transparencia: la emision reciente es transparente,
pudiendo enturbiarse después, lo cual no tiene gran significacién. Pero si la tiene
si esto ocurre por la existencia de piuria, bactenuria, hematuria, quiluria,

espermaturia (De Girolami, 2004).

En cuanto al examen quimico incluye: urea, glucosa, cetonuria, proteinuria,
microalbuminuria, filtrado glomerular y clearence. Urea: la cantidad de urea
eliminada en las 24 horas suele ser, de 20 a 35 gramos. Es un indice de la
actividad del metabolismo. Si hay un aumento exagerado de la urea debe
sospecharse gran desintegracion tisular. Disminuye cuando hay deficiente
formacion, como ocurre en enfermedades graves del higado, y por retencion

como se observa en las alteraciones funcionales renales. Glucosa: normalmente
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no debe haber glucosuria. Este monosacéarido aparece en orina cuando la
concentracion plasmatica, supera los 160-180 mg (umbral renal). Se acepta la
presencia de 2 a 20 mg/100 ml, o sea 16 a 130 mg por dia. Cetonuria: los cuerpos
cetdnicos aparecen en orina cuando hay un deficiente aprovechamiento de la
glucosa, lo que aumenta la lipolisis. Proteinuria: con frecuencia aparece en una
etapa asintomatica de un trastorno renal, por lo que es necesario confirmarla y
buscar la causa de la misma. La barrera glomerular de filtracion solo permite el
paso de una infima cantidad de las proteinas plasmaticas. Pueden excretarse
normalmente entre 50 a 150 mg de proteinas por dia, algunas de las cuales son
albumina. Cuando hay una proteinuria anormal la albumina suele ser la proteina
predominante, a causa de su concentracion en el suero y de su bajo peso
molecular. Microalbuminuria: la excrecién de albumina por orina considerada
normal debe ser menor a 20 mg/dia o sea que el rango seria de 0 a 20. No puede
ser detectada una pérdida de albumina superior a lo normal hasta que esta llegue
a cantidades superiores a 300 mg en 24 horas. El rango de albuminuria de 30 a
300 mg en las 24 horas se denomina microalbuminuria. La aparicion de
microalbuminuria antecede en 5 afios a la aparicion de proteinuria franca, por lo
que la deteccién precoz de la misma permite sefialar la aparicion de nefropatia.
Filtrado glomerular y clearence: es el indice mas util de la funcién renal global y se
mide indirectamente mediante una estimacion de la eliminacion urinaria de alguna
sustancia transportada en el plasma. Si la sustancia no se une a proteinas
plasmaticas, se filtra libremente a través del glomérulo y no se secreta ni se
reabsorbe en los tubulos renales, entonces su tasa de excrecion sera proporcional
a la filtracibn glomerular y se la puede considerar una medida de ella. La
concentracion de urea en la orina es un buen indice de la capacidad funcional del
rifidn, especialmente de los glomérulos. La relacion entre la urea en orina con la
de sangre establece una constante que normalmente debe dar una cifra entre 60
y 70. Antes se utilizaba mucho la concentracion de nitrégeno ureico en sangre y el
aclaramiento de urea para estimar la filtracion glomerular. Se define el
aclaramiento (clearence) como: C= U x V/ P. En esta ecuacion U y P representan

las concentraciones urinarias y plasmaticas en mg/dl, V el volumen minuto de
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orina. Pero, aunque en general la cifra de nitrdgeno ureico en sangre aumenta
cuando desciende la filtracion glomerular, hay otros factores que la aumentan,
entre ellos las variaciones de la propia filtracion glomerular. A su vez, la
disminucién de formacién de urea, como sucede en las hepatopatias y en la falta
de ingesta de proteinas, hacen descender los niveles de nitrdgeno ureico en
sangre. Por lo tanto su nivel no siempre es un indice confiable. Asi es que en la
practica clinica se suele emplear el aclaramiento de creatinina endégena. Esta
sustancia procede principalmente del musculo. Si la funcién renal es estable la
depuracion de creatinina es un reflejo de la filtracion glomerular. Para un varon de
peso medio la filtracibn glomerular es aproximadamente de 125 ml/min y las
concentraciones plasmaticas de creatinina varian entre 0,7 y 1,5 mg/100 ml. En
mujeres normalmente los valores son algo mas bajos: 115 ml/min y de 0,5 a 1,3
mg/100 ml (De Girolami, 2004).

Fases de IRC segun filtrado glomerular

Etapas L Filtrado

o] Descripcion

Glomerular

Fases

| Dafno Renal <90

Il Insuficiencia Leve 60 - 90

1l Insuficiencia Moderada 30-60

v Insuficiencia Severa 15-30

\Y/ Fase Terminal <15

Tabla N° 7: Fases de IRC segun filtrado glomerular. Manzur, 2014.

En el examen clinico y antropométrico generalmente se registra: edad,
talla, peso corporal, pliegues subcutaneos, perimetro braquial y circunferencia de
mufieca. En cuanto a la clinica del paciente con IRC, los signos y sintomas que
pueden presentar son los siguientes: anorexia, astenia, mareos, cefaleas,
nauseas y vémitos (producto de la hiperazoemia), oliguria (orina disminuida),

pérdida de peso involuntaria, aumento de la presion, palidez cutanea (producto de
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la anemia), edemas; entre otros (Manzur, 2014).

Para interpretar medidas se utilizan los siguientes parametros: IMC (indice
de masa corporal), Pl (peso ideal), PPl (porcentaje de peso ideal), PPU
(porcentaje de peso usual), PCP (porcentaje de cambio de peso) y CMB
(circunferencia muscular de brazo) (Torresani y col; 2003).

El IMC es un indice relaciona el peso con la talla de un individuo, como
forma de obtener un indice que refleje la situacion ponderal y el riesgo. Se utiliza

la siguiente formula: IMC = Peso (kg) / Talla 2 (m) (De Girolami, 2004).

IMC Definicion
<15 Desnutricion muy severa
15-15,9 Desnutricion severa
16 - 16,9 Desnutricion moderada
17-18,4 Desnutricion leve
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,5 Obesidad grado |
35-39,9 Obesidad grado Il
400 + Obesidad grado Il

Tabla N° 8: Interpretacion de valores de IMC. De Girolami, 2004.

Para la estimacion del Pl se emplea la ecuacion de Hamwi que tiene en
cuenta las variables talla y sexo. El uso de este método es muy comun en
hospitales de estados unidos, aunque no puede ser Util en sujetos de estatura
muy alta o muy pequefia, por lo que el resultado debe ser corregido: restar o
sumar 4,5 kg al resultado final, si el sujeto es de contextura pequefia o grande
respectivamente y si el sujeto es de talla baja restar 2,3 a 2,7 kg al valor 45,5 o
47,7 kg segun el sexo, por cada 2,5 cm por debajo de 150 cm de talla (Torresani,
2011).
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- 45,5 kg para los primeros 150 cm de talla
Mujer - Aumentar 2,27 kg por cada 2,5 cm que aumente la
talla por encima de 150 cm

- 47,7 kg para los primeros 150 cm de talla
Hombre - Aumentar 2,72 kg por cada 2,5 cm que aumente la
talla por encima de 150 cm

Tabla N° 9: Estimacion de peso ideal. Torresani, 2011.

Para valorar la pérdida de peso, cobra importancia la utilizacion de
indicadores como PPl y PPU donde se compara el peso corporal actual del
paciente con los pesos corporales ideal y habitual respectivamente utilizando las
siguientes formulas: PPl = Peso Actual / Peso Ideal x 100; PPU = Peso Actual /
Peso Usual x 100. Mientras el PPl permite comparar al paciente con tablas de
referencias, el PPU resulta un muy buen indicador para los pacientes con riesgo
de desnutricion o desnutridos, ya que permite comparar al paciente consigo
mismo y no con un patrén ideal. En forma practica, los valores obtenidos en el
PPU se pueden correlacionar con los estandares manejados para PPI (Torresani,
2011).

PPI (%) Interpretacién

90 - 109 Estandar

85-89 Desnutricion Leve

75-84 Desnutricion Moderada
<75 Desnutricion Severa

Tabla N° 10: Interpretacion de PPl y PPU. Torresani, 2011.

El PCP expresa el cambio de peso reciente con relacion al peso actual
utilizando la siguiente formula: PCP = Peso Usual — Peso Actual / Peso Usual x
100. Es el indice al cual se da la mayor importancia desde el punto de vista

clinico, especialmente en patologias catabdlicas. Todo enfermo que haya perdido
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en forma involuntaria un 10% de su peso corre riesgo de desnutricion. Y el que
pierda un 30% de su peso corre grave riesgo de morir. En forma mas exacta y en
relacion al tiempo en que se produzca la disminucion del peso, se podra

determinar si la pérdida de peso es significativa o grave (Torresani, 2011).

Pérdida de peso (%)
Tiempo
Significativa Grave
1 semana la2 >2
1 mes 5 >5
3 meses 7,5 >7,5
6 meses 10 >10

Tabla N° 11: Interpretacion de PCP. Torresani, 2011.

La CMB se emplea como indicador del compartimiento muscular-esquelético y del
compartimiento proteico corporal. Se calcula en base a la siguiente ecuacion:
CMB =PB (cm) — (0,314 x PT (mm)) valiéndose de la circunferencia del brazo en
su punto medio, o perimetro braquial (PB) y del grosor del pliegue tricipital (PT) en
relacion a la constante Pi. Su valor se expresa en cm y se compara con los

valores estandares (Torresani, 2011).

L Desnutricion Desnutricion Desnutricion
Estandar cm
Leve Moderada Severa
Hombre: 25,3
90 a 85 % 84a75% <75%
Mujer: 23,2

Tabla N° 12: Grado de desnutricion segun CMB. Torresani, 2011.

Tratamiento nutricional medico en la hemodialisis

El tratamiento nutricional en hemodialisis crénica ha sido objeto de
permanente preocupacion y como consecuencia ha sufrido numerosas
modificaciones. Esto es asi debido al potencial de sindromes de deficiencia
asociados con las perdidas nutricionales a raiz de dicho procedimiento. Los

objetivos basicos de la dieta del paciente en dialisis son: mantener en equilibrio el

43



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlisis

balance energético y proteico, mantener los niveles de sodio y potasio en plasma
cercanos a los normales, prevenir la sobrecarga de liquidos y la deshidratacion y
mantener el fosforo y el calcio en la sangre en niveles aceptables (Longo y col,
2001).

Proteinas: los pacientes que reciban HD tres veces por semana requieren
una ingesta proteica diaria de 1,2 g/kg de peso corporal. La tasa de mortalidad de
pacientes en dialisis con bajas concentraciones de albumina es mucho mas alta;
asi pues, hay que destacar la ingesta adecuada de proteinas. La mayoria de los
pacientes tienen dificultades para consumir las proteinas necesarias, porque la
uremia provoca aberraciones del gusto, especialmente de las carnes rojas.
Algunos pacientes ni siquiera toleran el olor de la carne al cocinarse. A menudo
esta aversion a las proteinas les dificulta alcanzar la ingesta recomendada de
proteinas de alto valor biol6gico. Los pacientes podrian tolerar mejor huevos, tofu
y carnes blancas. También es posible utilizar especias para disimular el sabor de
la carne o servir las proteinas animales frias para minimizar el sabor a urea. Los
suplementos nutricionales pueden ser Gtiles en algunos casos. Energia: segun el
estado nutricional del paciente y el grado de estrés, hay que administrar entre 25
y 40 kcal’kg de peso corporal, utilizando el valor mas bajo del intervalo en
pacientes trasplantados y aquellos con dialisis peritoneal, y la cifra mas alta para
pacientes sin reservas nutricionales. Sodio y liquidos: hay que valorar
frecuentemente la capacidad del rifidén para ocuparse del agua y el sodio en la
IRC mediante la determinacion de la presién arterial, edemas, aumento de peso
liquido, ingesta dietética y sodio sérico. La inmensa mayoria de pacientes en
didlisis precisan restringir la ingesta de sodio y liquidos. En pacientes mantenidos
con HD, se regula la ingesta de sodio y liquidos para permitir un aumento de peso
de 2 a 3 kg procedentes del incremento de liquido en los vasos sanguineos entre
las sesiones de dialisis. El objetivo es un aumento de liquidos inferior al 4% del
peso corporal. Una ingesta de sodio de 87-130 mEg/dia (2-3 g) y un limite de la
ingesta de liquidos (habitualmente unos 750 ml/dia méas la cantidad
correspondiente a la diuresis) suele ser suficiente para cumplir estas directrices.

En este calculo solo se incluyen los liquidos que permanecen en este estado a
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temperatura ambiente. El liquido contenido en los alimentos solidos no esta
incluido en esos 750 ml. Los alimentos soélidos de la dieta promedio aportan
aproximadamente 500-800 ml/dia de liquidos. Este liquido de los alimentos
sélidos se calcula para reponer aproximadamente los 500 ml diarios de pérdida
neta insensible de agua. Una dieta con 86-130 mEq de sodio (2-3 g) significa no
afiadir sal al cocinar, no usar sal en la mesa, no consumir carnes o pescados en
salazén, ahumados ni curados, y prescindir de aperitivos salados, sopas
enlatadas y platos preparados ricos en sal. En la educacién sobre el equilibrio
hidrico, el profesional sanitario debe ensefiar al paciente a saciar su sed sin
beber. Chupar hielo, trozos de fruta frios o caramelos amargos, o bien utilizar
saliva artificial son buenas indicaciones. En el 15-20% de los pacientes,
aproximadamente, la hipertension no mejora incluso con el cuidado meticuloso del
equilibrio de liquidos y agua. En estos pacientes, la hipertensién suele
perpetuarse por una gran secrecion de renina y requiere farmacos para ser
controlada. Potasio: por lo general, el potasio debe estar limitado, segun la
concentracion sérica de potasio, diuresis, farmacos y frecuencia de hemodialisis.
La ingesta de potasio suele reducirse en la IRC a 60-80 mEg/dia (2,3-3,1 g) y
hasta 51 mEqg/dia (2 g) para pacientes con anuria y dialisis. Al asesorar a
pacientes en hemodidlisis sobre las dietas pobres en potasio, hay que sefalar que
algunos alimentos bajos en sodio contienen cloruro potasico como sustituto de la
sal, en vez de cloruro sédico. Hay que comprobar cuidadosamente las etiquetas
nutricionales de productos tales como sustitutos de la sal y mezclas de hierbas
bajas en sodio para asegurarse de que no contienen cantidades peligrosas de
potasio. Fosforo: la ingesta de fosfato se reduce restringiendo las fuentes
dietéticas hasta 1.200 mg/dia como maximo. La dificultad a la hora de aplicar la
restriccion de fosforo proviene de la necesidad de una dieta rica en proteinas.
Alimentos ricos en proteinas, como la carne, contienen mucho fosforo. Ademas,
otras fuentes de proteinas (productos lacteos, frutos secos y legumbres) también
contienen mucho fosforo. Por este motivo no se pueden eliminar los alimentos
ricos en fésforo sin restringir las proteinas, convirtiendo en un reto el equilibrio

entre la ingesta y la intervencion dietética. El fosfato presente de forma natural en
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los alimentos solo se absorbe en un 60%. Aditivos de fosfato habitualmente
usados, como el fosfato trisodico, fosfato disédico y fosfato dicalcico se absorben
casi al 100%, convirtiendo a la dieta con alimentos procesados en un
contribuyente probable al aumento de las concentraciones de fosforo. La
intervenciéon dietética deberia centrarse en un equilibrio entre limitar productos
lacteos, frutos secos, legumbres y alimentos procesados, y a la vez recomendar
encarecidamente la ingesta de proteinas de AVB para alcanzar las necesidades
dietéticas. Como las restricciones dietéticas no son suficientes por si mismas para
controlar el fosforo sérico, casi todos los pacientes en dialisis necesitan farmacos
quelantes de fosfato. Calcio: muchos pacientes en didlisis presentan
hipocalcemia a pesar de los suplementos de calcio. Por este motivo, el farmaco
de eleccion es la vitamina D activa. Lipidos: la enfermedad cardiovascular
ateroesclerotica es la causa mas frecuente de muerte en pacientes sometidos a
dialisis crénica. Esto parece deberse a la enfermedad subyacente (p. €j., diabetes
mellitus, hipertensiéon, sindrome nefrético) y a una anomalia de los lipidos
frecuente en pacientes con IRC. El paciente suele tener hipertrigliceridemia con o
sin hipercolesterolemia. Esta alteracion de los lipidos probablemente representa
un aumento de la sintesis y una menor depuracion de las lipoproteinas de muy
baja densidad, asi como una mayor dependencia de las proteinas de origen
animal. Hierro: la anemia de la enfermedad renal cronica est4 causada por la
incapacidad del rifion de producir eritropoyetina (EPO) (hormona que estimula la
produccion de eritrocitos en la médula 6sea), una mayor destruccion de eritrocitos
secundaria a los productos de desecho urémicos circulantes y la pérdida de
sangre por la didlisis o los andlisis. Para tratar este tipo de anemia se usa una
forma sintética de EPO. Los estudios clinicos han demostrado una mejoria
espectacular en la correccién de la anemia y el restablecimiento de una sensacion
de bienestar global. Vitaminas: las vitaminas hidrosolubles se pierden
rapidamente durante la didlisis. En general, el acido ascérbico y casi todas las
vitaminas B se pierden por el dializado a la misma velocidad, aproximadamente, a
la que se perderian por la orina (segun el tipo y la duracién del tratamiento), con

la excepcion del folato, que es muy dializable. Los pacientes que siguen
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produciendo orina pueden tener mas riesgo de pérdida de vitaminas
hidrosolubles. Se recomiendan suplementos de folato de 1 mg/dia segun las
pérdidas extras. Como la vitamina B12 esta unida a proteinas, esta vitamina del
grupo B apenas se pierde en la didlisis. Las alteraciones del metabolismo y la
funcion excretora, asi como la administracion de farmacos, también pueden
alterar las concentraciones de vitaminas. Otra causa de menor ingesta de
vitaminas en la uremia es la restriccion del fosforo y el potasio dietéticos. Las
vitaminas hidrosolubles suelen ser abundantes en alimentos ricos en potasio,
como citricos, verduras y hortalizas, y alimentos ricos en fosforo, como la leche.
Las dietas de pacientes en didlisis son, por lo general, pobres en folato, niacina,
riboflavina y vitamina B6. La ingesta de vitaminas se reduce aun mas con
episodios frecuentes de anorexia o enfermedades. Aunque las concentraciones
de vitaminas hidrosolubles disminuyen por la dialisis, en la enfermedad renal no

suele ser necesario administrar vitaminas liposolubles (Krause y col., 2013).

Necesidades de nutrientes en adultos con enfermedad renal tratados con hemodialisis

Tratamiento | Calorias | Proteinas Ligquidos Sodio Potasio Fosforo
Hemodidlisis 35 1,2 75— 1000 2-3 2-3 0,8-1,2
kcal/kg g/dia ml/dia g/dia g/dia g/dia

Tabla N° 13: Resumen de las necesidades nutricionales en hemodidlisis. Krause y col., 2013.
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Recomendaciones nutricionales diarias en la hemodialisis

Kilocalorias (kcal/kg)

Replecion de peso

35-45 kcal/kg/dia

Mantenimiento

32-38 kcal/kg/dia

Reduccion 25-30 kcal/kg/dia
Proteinas (g/kg)
Replecion 1,2-1,4 g/kg/dia

Mantenimiento

1,2 g/kg/dia

Hidratos de carbono

50-60% del total de kilocalorias

Lipidos 25-35% del total de kilocalorias

Sodio (g) 1-3 g/dia

Potasio (g) 1-3 g/dia

Liquido 500 ml. méas volumen urinario de 24hs.

Fosforo (mg)

800-1200 mg/dia

Calcio (mg)

1000-1500 mg/dia

Tabla N° 14: Recomendaciones nutricionales diarias en la hemodialisis. Riella, 2004.
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Materiales y Métodos

Tipo de estudio

El estudio fue descriptivo, desde un enfoque cuantitativo ya que el mismo
tuvo como propésito describir situaciones y eventos. Se describieron las dos
variables: indice de alimentacion saludable y estado nutricional para especificar
propiedades importantes de un grupo de personas sometidas a tratamiento de

hemodidlisis (Herndndez Sampieri y col., 2010).

Hipotesis de investigacion
1. Entre los pacientes ambulatorios que realizan el tratamiento de
hemodidlisis en el centro de nefrologia, predominan aquellos con indice de

alimentacion saludable de tipo regular.

2. El estado nutricional predominante de los pacientes que realizan

tratamiento de hemodialisis es adecuado.

3. Entre los pacientes prevalecen aquellos que presentan valoracion

adecuada de albimina.

Variables
Hipotesis N° 1: Entre los pacientes ambulatorios que realizan el tratamiento
de hemodidlisis en el centro de nefrologia, predominan aquellos con indice de

alimentacion saludable de tipo regular.
Variable N° 1: indice de alimentacion saludable

Definicion conceptual: El indice de alimentacion saludable (I.A.S) es un
indicador de puntuacién que nos ayuda a medir la calidad de la dieta de grupos
especificos y que engloba a todos los grupos de alimentos, pues se asigna
puntajes de acuerdo a la dieta consumida por la persona.

Definicién operacional: Para medir esta variable se recogié la informacién
utilizando cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y recordatorio de
consumo de alimentos de 24 hs. Se realizo el calculo de la ingesta calérica de

cada paciente mediante el uso de tabla de composicion quimica de alimentos y
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luego se clasificd segun puntuacion utilizando la tabla I.A.S (Anexo N°6).

Categorias de la variable:
-Bueno: Cuando la puntuacion sea 80 puntos o mas.

-Regular: Cuando la puntuacién se encuentre entre 51 y 79 puntos.
-Malo: Cuando la puntuacién sea 51 puntos 0 menos.

Hipétesis N° 2: El estado nutricional predominante de los pacientes que

realizan tratamiento de hemodialisis es adecuado.
Variable N° 2: Estado nutricional antropométrico

Definicidn conceptual: El estado nutricional es la situacién en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y las adaptaciones fisioldgicas
que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. La evaluacién del estado nutricional,
por lo tanto, es la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicién en la
que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan

podido identificar.

Definicidn operacional: La valoracién del estado nutricional del paciente

renal comprendié los siguientes datos antropométricos:

Peso: se utiliz6 una balanza para medir este parametro y se expreso en Kg.
El paciente de pie parado en el centro de la balanza con ropa interior o prendas

livianas.

Talla: se utilizé un tallimetro para medir este pardmetro y se expresé en
cm. El paciente de pie con el cuerpo erguido en maxima extension y la cabeza
erecta mirando al frente en posicién de Francfort (el orbital inferior debera estar
alineado en un plano horizontal con el trago de la oreja). Se lo ubicé de espaldas
al tallimetro con los talones tocando el plano posterior, con los pies y las rodillas

juntas.

IMC: para calcular el indice de masa corporal se tuvieron en cuenta las
medidas de peso en kg y talla en metros. Se realiz6 aplicando la siguiente formula
IMC = Peso (kg) / Tallaz (m), y se considero la tabla de la OMS:
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IMC Definicion
Desnutricion <18,4
Normopeso 18,5 -24,9
Sobrepeso 25-29,9

Obesidad =30

Fuente: De Girolami, 2004.
Categorias de la variable:

-Estado nutricional antropométrico adecuado: Cuando el IMC sea
normopeso.

-Estado nutricional antropométrico inadecuado: Cuando el IMC sea
desnutricién, sobrepeso u obesidad.

Hipdtesis N° 3: Entre los pacientes prevalecen aquellos que presentan

valoracién adecuada de albumina.
Variable N° 3: Valoracion de albumina

Definicion conceptual: la Albumina sérica es el pardmetro bioquimico mas
utilizado como indicador del estado proteico visceral. Permite una correlacion
entre desnutricion y morbimortalidad. Los valores normales son de 3,5-5,5 g/dl,
valores menores a 3 g/dl aumenta 16 veces el riesgo de muerte. Esta proteina
sérica permite clasificar el grado de desnutricién de acuerdo a sus valores.

Definicién operacional: Los valores de esta variable fueron recolectados de
las historias clinicas de los pacientes proporcionadas por el mismo centro de
nefrologia, que luego fueron registrados en la planilla de recoleccion de datos.
Para la valoracién de albumina se consideré la siguiente tabla:

Valoracion de albumina
Normal Desnutricion Desnutriciéon Desnutricion
g/dl Leve Moderada Severa
235 34a3 29a25 <25

Fuente: Torresani, 2011.
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Categorias de la variable:

- Valoracién adecuada de albimina: Cuando la valoracion de albumina sea

normal.

- Valoracion inadecuada de albumina: Cuando la valoracion de albimina

sea desnutricion leve, moderada o severa.

Disefio de investigacion

El disefio fue no experimental porque se realiz6 esta investigacion sin
manipular deliberadamente variables. Se respetdé al grupo bajo estudio en el
medio natural en que se encontraba. Por otra parte, fue transversal porque se
recolectaron datos en un solo momento y en un tiempo Unico (Hernandez

Sampieri y col., 2010).

Poblacion de estudio
La poblacién en estudio estuvo conformada por pacientes que realizaban el
tratamiento de hemodidlisis entre 1 y 15 afios de antigiiedad en el centro de

nefrologia Fresenius Medical Care.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 50 adultos entre 20 y 75 afios de edad.

Técnica de muestreo

Fue no probabilistico intencional porque se selecciona directa e

intencionalmente los individuos de la poblacion.
Criterio de inclusion
1. Dindmicamente estables.
2. Dispuestos a participar del estudio.
Criterio de exclusion.

1. Pacientes que presentaban alguna incapacidad para responder el

cuestionario.

2. Pacientes que se negaron a participar del estudio.
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Consideraciones éticas
En el presente trabajo de investigacion se solicito la autorizacién de la director
del establecimiento para realizar las encuestas a los pacientes (Anexo N°1). Los
mismos fueron informados acerca del tema que abordd la investigacion, del
derecho a participar o0 no, y de retirar su consentimiento en cualquier momento,

sin exponerse a represalias (Anexo N°2).

Se respeto el derecho de los participantes en la investigacion a proteger su
integridad. Se tomo toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de

los pacientes y la confidencialidad de la informacion.

Recoleccién de datos y presentaciéon de los instrumentos:

Para poder realizar la recoleccion de datos alimentarios se entreg6 a cada
paciente una nota donde se notificaba la realizacion del trabajo de investigacion y
sus objetivos junto con una nota de aceptacion a participar del mismo (Anexo
N°2).

A continuacién se realiz6 un cuestionario a cada participante el cual
contaba con dos partes, la primera parte correspondia al cuestionario de
frecuencia alimentaria (Anexo N°4) y la segunda parte al recordatorio de 24 horas
(Anexo N°5).

Para la recoleccion de datos personales, antropométricos y bioquimicos se
dispuso de las historias clinicas de los pacientes. Estos datos fueron volcados en

la planilla de recoleccién de datos (Anexo N°3).

Instrumentos de recoleccion de datos:

- Cuestionario de frecuencia alimentaria (Anexo N°4): cada participante
indico con una cruz la frecuencia con la que consume los diferentes grupos
de alimentos mencionados.

- Recordatorio de 24 horas (Anexo N°5): cada participante tuvo que recordar
lo que consumid el dia prévio al cuestionario, en el cual indico horario de la
comida, nombre de la preparacion, ingredientes y medidas caseras. A partir

de este instrumento y mediante la tabla de composicion quimica de
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alimentos se determino el consumo cal6rico diério de cada paciente.
Planilla de recoleccion de datos (Anexo N°3): en esta planilla se volcaron
los datos personales, antropométricos y bioquimicos de los pacientes en
estudio.

Instrumentos para la medicion antropomeétrica: Balanza y tallimetro (Anexo
N°7).

Tabla indice de alimentacion saludable (.A.S) (Anexo N°6): mediante los
datos recolectados del cuestionario de frecuencia alimentaria y recordatorio
de 24 horas se calcul6 el I.LA.S para cada paciente de acuerdo al puntaje
obtenido. Este instrumento fue modificado de acuerdo a las
recomendaciones diarias indicadas para pacientes con enfermedad cronica

renal en tratamiento con hemodidlisis.

Plan de analisis de los datos

Elaboracion de la matriz de datos utilizando Microsoft Excel

Presentacion de datos mediante tablas y gréficos.

Andlisis estadistico-descriptivo.

Andlisis inferencial: para la comprobacién de las tres hipoétesis se utilizé la

prueba no paramétrica de Chi? para una variable.
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Resultados

Gréfica N°1: Distribucién porcentual segun los casos (50) respecto al sexo.

® Femenino
m Masculino

En la grafica N° 1, con respecto al sexo, se observa que el 68%, es decir,
34 pacientes son mujeres, y el 32%, 16 pacientes son varones. Por lo tanto, la

mayoria de los pacientes son mujeres.
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Gréfica N°2: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto a la
edad.

= 20 -40 anos
= 40 -60 anos
» 60-80 anos

En la grafica N° 2 se observa, en relacion a la edad, que el 42% tiene entre
60 y 80 afios, otro 42% tiene entre 40 y 60 afios, mientras que el 16% tiene entre
20 y 40 afos. Esto da cuenta de que la mayoria de los pacientes tienen mas de

40 afos.

56



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlists

Grafica N° 3: Distribucién porcentual segun los casos (50) respecto
a la interpretacion del IMC.

® Desnutricion
= Normal

Sobrepeso
® Obesidad

En la gréfica N° 3 Se observa en relacion al peso, que 35 pacientes, es
decir, el 70%, estan dentro de los parametros de normalidad; 11 pacientes, 22%
se encuentran con sobrepeso; 4 pacientes, 8% se encuentran obesos. En este
grupo no se observo pacientes con bajo peso. De estos datos obtenidos se pone
de manifiesto que la mayoria de los pacientes, se encuentran dentro de los

parametros de normalidad.
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Grafica N° 3.1: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto al
estado nutricional antropomeétrico.

B Adecuado

m |nadecuado

En la grafica N° 3.2 Se observa en relacion al estado nutricional que, 35
pacientes, es decir, el 70%, presenta un estado nutricional adecuado; mientras
que, 15 pacientes, es decir el 30% es inadecuado.
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Grafica N° 4: Distribucién porcentual segun los casos (50) respecto al
indice de alimentacién saludable.

EBuena
® Regular
Mala

En grafica N° 4 se observa que el 68%, es decir que 34 pacientes muestran
una alimentacion de tipo regular, pues cubren requerimientos de algunos
macronutrientes, y a la vez muestran deficiencia en otros. Un 32%, es decir 16
pacientes poseen una alimentacion de tipo mala, pues se encontré6 que poseen
una dieta baja en calorias y baja en proteinas para sus requerimientos diarios,
algunos se exceden en el consumo de sodio, lo cual puede conducir a un mayor
aumento de peso. Y ninguno de los pacientes evidencié una alimentacion

adecuada u Optima, para su estado clinico.
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Grafica N°5: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto a la
interpretacion de los valores de albamina.

= Normal
m|eve

Moderada
m Grave

En la gréfica N° 5, se observa en relacion a la interpretacion de los valores
de albumina sérica, que 40 de los pacientes, es decir, el 80% se encuentran
dentro de los pardmetros de normalidad, mientras que 10 pacientes, el 20%
presentan una desnutricion leve. En este grupo no se observd pacientes que

presenten desnutricion moderada o grave.
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Grafica N°5.1: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto a la
valoracion de albumina.

m Adecuado
m [nadecuado

En la grafica N° 5.1, se observa en relacion a los valores de albumina
sérica, que 40 de los pacientes, es decir, el 80% presentan valoracion adecuada,
mientras que 10 pacientes, el 20% presentan una valoracion inadecuada.
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Grafica N° 5.2: Distribucién porcentual segun los casos (34) respecto a los
valores de hemoglobina en mujeres.

® Normal
® Bajo

En la gréfica N° 5.2, se observa en relacion a los valores de hemoglobina
en sangre en mujeres, que 25 pacientes, es decir, el 74% presentan valores
bajos, mientras que 9 de ellas, el 26% restante se encuentran dentro de los
parametros de normalidad. Siendo valores normales para mujeres de 11,5 - 14,5

g/dl. En este grupo no se encontraron valores altos para hemoglobina en sangre.
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Grafica N° 5.3: Distribucion porcentual segun los casos (16) respecto a los
valores de hemoglobina en hombres.

E Normal
® Bajo

En la grafica N° 5.3, se observa en relacion a los valores de hemoglobina
en sangre en hombres, que 10 pacientes, es decir, el 63% presentan valores
bajos, mientras que 6 de ellos, el 37% restante se encuentran dentro de los
pardmetros de normalidad. Siendo valores normales para hombres de 13,5 - 16,0

g/dl. En este grupo no se encontraron valores altos para hemoglobina en sangre.
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Grafica N° 5.4: Distribucién porcentual segun los casos (50) con respecto

a los valores de hematocrito.

m Normal
® Bajo

En la grafica N° 5.4, se observa que en relacion a los valores de
hematocrito, 45 pacientes, es decir el 90% presentan valores bajos, siendo en su
mayoria hombres, y 5 pacientes, es decir el 10% presentan valores normales.

Siendo valores normales para hombres de 40-54 % y para mujeres de 37-47 %.
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Grafica N° 6: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto a la

frecuencia de consumo de alimentos.

m Diario

m 1 vez por semana

Porcentaje

1 a 2 veces por
semana

B 3 0 mas veces por
semana

= Nunca

Grupos de alimentos

Se realiz6 la Frecuencia de Consumo de Alimentos, como se observa en la
gréfica 4.6, donde se encontré que en cuanto al consumo de cereales, el 24% de
los pacientes los consumen diariamente, el 13% 1 a 2 veces por semana, el 10%
tres 0 mas veces por semana y el 3 % una vez por semana. En cuanto al
consumo de lacteos y huevos, el 21% de los pacientes los consumen 1 a 2 veces
por semana, el 11% diariamente, el 9% 3 0 mas veces por semana, el 4 % 1 vez
por semana, mientras que el 5% no consumen. En cuanto al consumo de carnes,
el 18% de los pacientes consumen 1 a 2 veces por semana, el 13% diariamente,
el 10% una vez por semana, el 9% 3 o0 mas veces por semana. En cuanto al
consumo de frutas, el 26% de los pacientes consumen frutas 1 a 2 veces por
semana, el 11% diariamente, el 6% no consumen, el 4% 1 vez por semanay por
altimo el 3% 3 0 mas veces por semana. En cuanto al consumo de verduras, el
25% de los pacientes consumen diariamente, el 12% una vez por semana, el 7%

una a dos veces por semana, el 6% 3 0 mas veces por semana.
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Grafica N° 6.1: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto al

promedio de consumo diario de macronutrientes.

m Hidratos de
carbono

m Proteinas

Grasas

En la grafica N° 6.1 se observa que el promedio de consumo diario de
hidratos de carbono es de 65%, es decir 192 gramos, el de proteinas 12%, es
decir 66,6 gramos, mientras que el consumo de grasas es de 23%, es decir 34,7
gramos. La mayoria de los pacientes no llegaron a cubrir los requerimientos de
macronutrientes. Segun las recomendaciones diarias para pacientes en
hemodidlisis, el consumo de hidratos de carbono y el de grasas se encuentran
fuera de los pardmetros de normalidad, siendo de 50-60% del total de kilocalorias

para hidratos de carbono y 25-35% para grasas.

66



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlists

Grafica N° 6.2: Distribucion porcentual segun los casos (50) respecto al
promedio de consumo diario de micronutrientes

E Sodio
m Potasio

En la grafica N° 6.2 se observa que el consumo diario promedio de sodio
es de 960,8 miligramos, mientras que el consumo de potasio es de 1519,5
miligramos. Ambos se encuentran dentro de los valores diarios recomendados
para pacientes en hemodialisis, siendo la recomendacion para el sodio y potasio
de 1-3 g/dia (1000-3000 mg/dia).
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Comprobacion de hipotesis
Para verificar las hipétesis que se postulan en la presente investigacion se
utiliza la prueba de Chi? para una variable:

X?0 = (fo-fe)? / fe

Si X% (real) es mayor a X2 (tedrico) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y por
lo tanto se acepta la hipétesis de investigacion (Hi); si por el contrario, X% es

menor que X? se rechaza la Hi y se acepta la Ho.
Fe = frecuencia esperada. Fo = frecuencia observada.

El nivel de significacion (a) elegido es de 0,05 (probabilidad del 5% de
error) y el indice de confianza (IC) es de 95%.
H(i)1: Entre los pacientes ambulatorios que realizan el tratamiento de

hemodidlisis en el centro de nefrologia, predominan aquellos con indice de
alimentacion saludable de tipo regular.

H(o)1: Entre los pacientes ambulatorios que realizan el tratamiento de
hemodidlisis en el centro de nefrologia, no predominan aquellos con indice de
alimentacion saludable de tipo regular.

Frecuencias/
5 Fo Fe | Fo-Fe | (Fo-Fe)(Fo-Fe) | (Fo-Fe)(Fo-Fe)/Fe
Categorias
IAS bueno 0 16,6 | -16,6 275,56 16,6
IAS regular 34 16,6 17,4 302,76 18,2
IAS malo 16 16,6 -0,6 0,36 0,02
Chi real
Total 50 50 : 34,82
obtenido

Para la verificacion de la Hi1 se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 2 Grados de Libertad (G. L.= C-1------ G. L.= 3-1=2), con un valor
de a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Con

estos parametros, el valor teérico de Chi? es de 5,99.

La aplicacion de la féormula determina un valor de Chi? real de 34,82.

Siendo el mismo mayor al valor teorico, se acepta la hipoétesis de investigacion y
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se rechaza la hipotesis de nulidad.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que entre los
pacientes ambulatorios que realizan el tratamiento de hemodialisis en el
centro de nefrologia, predominan aquellos con indice de alimentacion
saludable de tipo regular.

H(i) 2: El estado nutricional predominante de los pacientes que realizan
tratamiento de hemodialisis es adecuado.

H(0)2: El estado nutricional predominante de los pacientes que realizan

tratamiento de hemodialisis no es adecuado.

Frecuencias/
Categorias Fo Fe | Fo-Fe | (Fo-Fe)(Fo-Fe) | (Fo-Fe)(Fo-Fe)/Fe
EN adecuado 35 25 10 100 4
EN inadecuado 15 25 -10 100 4
Chi real
Total 50 50 obtenido 8

Para la verificacion de la Hiz se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 1 Grado de Libertad (G. L.= C-1------ G. L.=2-1=1), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Con

estos parametros, el valor teérico de Chi? es de 3,84.

La aplicacion de la férmula determina un valor de Chi? real de 8. Siendo el
mismo mayor al valor tedrico, se acepta la hip6tesis de investigacién y se rechaza
la hipotesis de nulidad.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que el estado
nutricional predominante de los pacientes que realizan tratamiento de

hemodialisis es adecuado.

H(i)3: Entre los pacientes prevalecen aquellos que presentan valoraciéon
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adecuada de albumina.
H(0)3: Entre los pacientes no prevalecen aquellos que presentan valoracion

adecuada de albimina.

VA adecuada 40 25 15 225
VA inadecuada 10 25 -15 225 9

Para la verificacion de la Hiz se aplica la prueba de Chi? para una variable.
Se trabaja con 1 Grado de Libertad (G. L.= C-1------ G. L.=2-1=1), con un valor de
a de 0,05 (probabilidad de error) y un Intervalo de Confianza (IC) del 95%. Con

estos parametros, el valor tedrico de Chi? es de 3,84.

La aplicacion de la formula determina un valor de Chi? real de 18. Siendo el
mismo mayor al valor tedrico, se acepta la hipoétesis de investigacion y se rechaza

la hipotesis de nulidad.

Por lo tanto, se puede afirmar con un 95% de confianza, que entre los
pacientes prevalecen aquellos que presentan valoracién adecuada de

albimina.
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Interpretacion de datos
Discusion
Al considerar la dimension personal y teniendo en cuenta los datos

obtenidos en relacion a la edad, el 42% tiene entre 60 y 80 afos, otro 42% tiene

entre 40 y 60 afos, mientras que el 16% tiene entre 20 y 40 afos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calificé a la Enfermedad Renal
Cronica (ERC) como una pandemia. Se estima que un 60% de la poblacién en
tratamiento de dialisis son adultos, mientras que un 40% de los pacientes son

jovenes e incluso nifios.

Al considerar los datos recabados de un grupo de 50 pacientes, el 68%, es
decir, 34 son mujeres, y el 32%, 16 son varones. Respecto, a la media del peso
obtenido, es de 61,46 kg, y la media de la altura es de 1,5848 mts.

A patrtir del peso y talla de los pacientes, se pudo calcular el indice de masa
corporal (IMC). El 70% esta dentro de los parametros de normalidad; el 22% se
encuentran con sobrepeso y el 8% se encuentran obesos. Esto da cuenta que la
mayoria de los pacientes se encuentran dentro de los parametros de normalidad.
Pero hay que considerar que entre los riesgos mas importantes que presentan
estos pacientes se encuentra la desnutricion proteica, causada entre otros
factores, no sélo por la cantidad de alimentos que no pueden consumir, sino
también porque desconocen en la preparacion de los mismos como conservar sus
nutrientes. Ademas, es preciso sefialar que los reiterados platos convierten la
dieta en monétona y aburrida. Un paciente con ERC, tanto si esta en tratamiento
conservador como si se encuentra en tratamiento de dialisis, debe estar

alimentado de forma adecuada, sin déficit de ningun tipo.

Los valores de laboratorio son la medicion mas objetiva del estado
nutricional. Teniendo en cuenta la dimensién bioquimica, y a partir de la relacion
del nivel de albumina sérica y el estado de nutricibn de los pacientes, se
determind que el 80% se encuentra dentro de los parametros de normalidad,
mientras que 20% presenta una desnutricion leve. Este pardmetro es el mas

utilizado como indicador del estado proteico visceral y permite una correlacién
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entre desnutricion y morbimortalidad.

De acuerdo a los valores de hematocrito en mujeres, el 85% presentan
niveles bajos, y el 15% restante se encuentran normales; mientras que en cuanto
a la hemoglobina, el 74% presentan valores bajos y el 26% que resta dentro de lo
normal. En cuanto a los hombres, el 100% presentan valores bajos de
hematocrito en sangre; y en relacion a los niveles de hemoglobina el 63% se
encuentran bajos y el 37% restante dentro de los parametros de normalidad. En
estos pacientes los valores de hemoglobina y hematocrito se encuentran bajos
debido a la anemia ferropénica, causada por el déficit de la hormona
eritropoyetina (hormona que estimula la produccidén de eritrocitos en la médula
0sea), por una mayor destruccién de eritrocitos secundaria a los productos de

desecho urémicos circulantes y la pérdida de sangre por la dialisis o los analisis.

La evaluacién del estado nutricional permite conocer y comprender en qué
condiciones se encuentra un individuo para responder adecuadamente a las
exigencias cotidianas. Existen muchas patologias, especialmente en las
consideradas enfermedades cronicas no trasmisibles, una interrelacion entre la
dieta y el desarrollo de las mismas, es por ello que el analisis de la ingesta es
prioritario cuando se encara la prevencion de las mismas. Se considera una dieta
como apropiada cuando es adecuada, balanceada y reconoce las variaciones
individuales como la edad, sexo, las preferencias segun gusto, y respeta los

habitos alimentarios.

Al considerar la dimension alimentaria, entre los grupos de alimentos que
consumen con mayor frecuencia estos pacientes, se encuentran con un consumo
diario del 24% los cereales y un 25% las verduras. El consumo de frutas era
mayoritariamente una a dos veces por semana en un 26%. En cuanto al consumo
de alimentos proteicos como los lacteos, huevos y carne su consumo es al menos

una vez por semana en un 21% para lacteos y huevos y un 18% para carnes.

El Ministerio de Salud de Argentina, desde la direccién de promocién de la
salud y control de enfermedades no trasmisibles afio 2013, considera que, una

alimentacion saludable es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la
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energia que cada persona necesita para mantenerse sana. Un individuo bien
alimentado tiene mas oportunidades de desarrollarse plenamente, vivir con salud,
protegerse de enfermedades, aprender y trabajar mejor. Una alimentacion variada
asegura la incorporacion y aprovechamiento de todos los nutrientes que se

necesita para crecer y vivir saludablemente.

En cuanto a la alimentacion en pacientes con hemodialisis, mantener una
dieta saludable, es uno de los mayores desafios ya que presenta variadas
restricciones; entre las cuales tiene como objetivos principales: mantener un
equilibrio entre el balance energético y proteico del organismo, mantener los
niveles de sodio y potasio en el plasma cercanos a los normales, prevenir la
sobrecarga de liquidos y la deshidratacién y mantener el fosforo y el calcio en la

sangre en niveles aceptables.

A partir del recordatorio de consumo de alimentos de 24 horas, se calculd
la ingesta caldrica diaria mediante el uso de la tabla de composicion quimica de
alimentos del centro de endocrinologia experimental y aplicada (CENEXA), donde
se obtuvo un minimo consumo de 510 kilocalorias y un méaximo de 2177
kilocalorias, siendo el promedio de 1348 Kkilocalorias por dia. También se
consider6é el consumo de macro y micronutrientes donde se observé que el
promedio de consumo diario de hidratos de carbono es de 192 gramos, el de
proteinas de 66,6 gramos, el de grasas es de 34,7 gramos, de sodio es de 960,8

miligramos, mientras que el consumo de potasio es de 1519,5 miligramos.

Luego de recoger los datos antropométricos, bioquimicos y dietéticos; se
calculo los requerimientos nutricionales de cada paciente segun peso, talla y edad
y para ello se usé el peso actual multiplicado por el requerimiento energético
diario. Con lo que se calcul6 el indice de alimentacion saludable de cada paciente,
y el resultado fue que el 68% de pacientes muestran una alimentacion de tipo
regular, pues cubren requerimientos de algunos macronutrientes, y a la vez
muestran deficiencia en otros. Un 32% de pacientes posee una mala
alimentacion, pues se encontrd que poseen una dieta baja en calorias y baja en

proteinas para sus requerimientos diarios pues cubren requerimientos de algunos
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macronutrientes, y a la vez muestran deficiencia en otros, lo cual puede conducir
a un mayor aumento de peso. Y ninguno de los pacientes de hemodialisis

evidencio una alimentacion adecuada u 6ptima, para su estado clinico.

El tratamiento nutricional en hemodidlisis crénica ha sido objeto de
permanente preocupacion y como consecuencia ha sufrido numerosas
modificaciones. Esto es asi debido al potencial de sindromes de deficiencia

asociados con las perdidas nutricionales a raiz de dicho procedimiento.

La desnutricion calérica - proteica en los pacientes renales es comun. La
misma patologia los ubica en un estado hipermetabdlico e hipercatabdlico, lo cual
debilita el estado nutricional en el que se encuentran, mas aun si afladimos que la
dieta recibida por ellos es insuficiente o inadecuada para sus requerimientos.
Muchos experimentan pérdida de peso (masa muscular y reservas de tejido
adiposo) y también una disminucion de valores bioquimicos como proteinas
totales, albumina y hemoglobina (por la disminucién de produccion de eritrocitos
debido a la falla renal, y por una ingesta pobre de hierro en la dieta). Diferentes
estudios han demostrado la relacion entre el mantenimiento de un buen estado

nutricional con una menor morbilidad en estos pacientes.

El ILA.S (indice de alimentacion saludable) es un indicador que se utilizé
por primera vez en Estados Unidos para evaluar la calidad de la dieta de su
poblacién con respecto a su pirdmide alimentaria. Sin embargo afios después,
este indicador ha sido usado en otros paises como Espafia, México y Chile;
ajustandose a la poblacién de estudio de cada pais. Por ejemplo en Espafia se
usé para determinar la calidad de la dieta de las mujeres menopadsicas, y en
México para realizar una asociacion entre la calidad de la dieta y complicaciones
de la diabetes en pacientes obesos. Como se observa, este indicador puede

ayudar en futuras investigaciones.

En otro estudio de Mangou Apostolis y colaboradores en el 2013,
examinaron las asociaciones entre la calidad de la dieta consumida vy
comorbilidades en pacientes diabéticos tipo 2 y obesos. Se encontré que si existe
una relacion entre la calidad de la dieta y estado de morbimortalidad, puesto que
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los diabéticos obesos con una IAS bajo son los mas propensos a sufrir problemas
cardiacos y renales a diferencia de los diabéticos sin complicaciones, quienes al
estar acudiendo a un centro de salud, poseen un IAS mas saludable. Aqui se
encontré que el 64% de pacientes posee un IAS que necesita cambios, mientras
que un 34% es inadecuado, por lo tanto la calidad de la alimentacién debe ser
mejorada en estos pacientes para que asi el estado nutricional no se siga
deteriorando ellos, pues sabemos que de por si la enfermedad renal cronica

terminal ocasiona la malnutricion por déficit.

Es por ello que se hace importante la evaluacion nutricional del paciente al
ingresar a un servicio o unidad, y no solo el evaluar parametros antropométricos,
sino, ademas el poder recoger la historia dietética de cada uno ellos, para asi en
base a ello brindar recomendaciones y consultorias que ayuden en la mejora de

estado nutricional.
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Conclusion
Al terminar el trabajo de investigacion sobre el indice de alimentacion
saludable y estado nutricional de pacientes ambulatorios que realizan tratamiento

de hemodidlisis, se pueden apreciar las siguientes conclusiones:

En relacion al objetivo general, determinar el indice de alimentacion
saludable y el estado nutricional de pacientes ambulatorios que realizan
tratamiento de hemodidlisis en el centro de nefrologia Fresenius Medical Care, se

ha cumplido a corto plazo de manera satisfactoria.

Respecto a los objetivos especificos, se logré determinar el indice de
alimentacion saludable de cada paciente y se pudo valorar el estado nutricional de

los mismos sin ninguna dificultad.

En cuanto a la primera hipotesis de investigacion, entre los pacientes
ambulatorios que realizan el tratamiento de hemodialisis en el centro de nefrologia
predominan aquellos con indice de alimentacion saludable de tipo regular, se

comprueba ampliamente.

Con respecto a la segunda hipétesis de investigacion, el estado nutricional
predominante de los pacientes que realizan tratamiento de hemodidlisis es

adecuado, se comprueba ampliamente.

La tercera hipétesis de investigacion, entre los pacientes prevalecen
aquellos que presentan valoracibn adecuada de albumina, se comprueba

ampliamente.

Al considerar los nuevos conocimientos que aporta esta investigacion es

importante destacar que la mayoria de los pacientes:

o Son mujeres.
. Tienen mas de 40 afnos.
o El 70%, se encuentra con un estado nutricional dentro de los

pardmetros de normalidad.
o Presentan una valoracion nutricional proteica normal.

o El 85% de las mujeres presentan valores bajos de
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hematocrito.

o El 74% de las mujeres presentan valores bajos de
hemoglobina.

o El 100% de los hombres presentan valores bajos de

hematocrito en sangre.
o El 63% de los hombres presentan valores bajos de

hemoglobina en sangre.

o Presentan anemia ferropénica.

o Consumen diariamente cereales y verduras.

. Presentan un indice de alimentacion saludable de tipo regular.
o Muestran una alimentacion inadecuada, ya que no llegan a

cubrir los requerimientos diarios de energia, macro y micronutrientes.

o Poseen una dieta baja en calorias y baja en proteinas para
sus requerimientos diarios.

Concluyendo, la mayoria de los pacientes presenta una valoracion
nutricional dentro de los parametros normales, pero esto se contrapone cuando se
pone en manifiesto el tipo de alimentacién que sostienen los mismos, ya que la
mayoria presento una dieta de tipo regular no cubriendo los requerimientos
diarios y no cumpliendo con las restricciones dietéticas propuestas para cada uno

de ellos.

Podemos inferir segun el estudio que la alimentacion, segun el IAS
aplicado en los pacientes que realizan hemodialisis, podria estar ocasionando
desnutricion proteica y déficit de hierro proveniente de la dieta en algunos de los

pacientes, lo cual puede afectar su calidad de vida y su evolucion clinica renal.
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Propuestas y proyecciones
Realizar y afianzar la Educacién Alimentaria Nutricional que ayude a los

pacientes a adquirir buenas conductas alimentarias.

Garantizar, que los alimentos servidos en el centro de nefrologia, cumplan
los requisitos nutricionales adecuados a los pacientes.

Proporcionar informacién y aptitudes para que puedan elegir opciones
alimentarias saludables.

Realizar controles con mayor frecuencia que permita evaluar la calidad de
la alimentacién del paciente y asi poder detectar posibles errores en cuanto
a la seleccion de alimentos.

Promover actividades variadas adaptadas a las necesidades, intereses y
capacidades de los pacientes durante las horas que se encuentran en
didlisis, destacando temas relacionados al tratamiento nutricional que
llevan a cabo.

Como recomendacion es que cada paciente debe acudir paralelamente a
un profesional nutricionista especialista en el tema, para una consultoria
nutricional personalizada en donde se les podra evaluar dietéticamente,
bioquimicamente y antropométricamente y orientarlos en cuanto a la
importancia de su alimentacion para el tratamiento sustitutivo renal que
reciben, posteriormente hacer un monitoreo a cada uno de los pacientes,
valiéndonos de sus datos, los cuales ayudan a tener un control del paciente

para en base a ello monitorear la mejora del estado nutricional.
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Anexo N° 1: Nota de autorizacidn del director del centro médico

Sr. Director del Centro Medico “Fresenius Medical Care”
Dr. Juan Carlos Santos
Presente

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitarle autorizacion para
realizar mi trabajo de Tesis de Licenciatura correspondiente a la carrera de
Nutricion de la Universidad del Norte Santo Tomas de Aquino, en esta institucion.
El presente trabajo titulado “indice de alimentacién saludable y estado nutricional
de pacientes ambulatorios que realizan tratamiento de hemodialisis”, tiene los

siguientes objetivos:

1. Determinar el indice de alimentacion saludable de los pacientes

ambulatorios que realizan tratamiento de hemodialisis.
2. Valorar el estado nutricional del grupo en estudio.

La informacion proporcionada sera confidencial y no se usara para ningun

propadsito fuera de este trabajo.
Cordialmente.

Gallo Paula Florencia.
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Anexo N°2: Consentimiento informado

Notificacion
El presente trabajo de tesis de licenciatura titulado indice de alimentacion
saludable y estado nutricional de pacientes ambulatorios que realizan tratamiento
de hemodialisis en el centro de nefrologia, elaborado por la Srta. Gallo, Paula

Florencia, estudiante de Licenciatura en Nutricion de la facultad de Ciencias de la

Salud de la UNSTA, tiene los siguientes objetivos:

1. Determinar el indice de alimentacion saludable de los
pacientes ambulatorios que realizan tratamiento de hemodialisis en centro

de nefrologia Fresenius Medical Care.
2. Valorar el estado nutricional del grupo en estudio.

La participacion en este trabajo de investigacibn es estrictamente
voluntaria. La informacién proporcionada sera confidencial y no se usara para

ningun proposito fuera de este trabajo.

En caso de tener duda al respecto puede hacer la consulta que sea
necesaria para completar su informacién. Si alguna de las preguntas del
cuestionario le resultara incbmoda o inconveniente tiene el derecho de hacérselo

saber a la Srta. Paula Gallo o, directamente negarse a responder.
Desde ya agradece su participacion.

Cordialmente.

Firma:
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Aceptacion

Acepto participar voluntariamente en este Trabajo de Investigacion,
conducido por la alumna: Gallo, Paula Florencia. He sido informado que los fines

de este trabajo son:

1. Determinar el indice de alimentacion saludable de los
pacientes ambulatorios que realizan tratamiento de hemodialisis en centro

de nefrologia Fresenius Medical Care.
2. Valorar el estado nutricional del grupo en estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y exclusiva para este trabajo. Se
prohibe utilizarla para cualquier otro propésito. He sido informado que puedo
hacer preguntas sobre el trabajo en cualquier momento y que puedo no responder
a las preguntas que me incomoden. De tener preguntas sobre mi participacion en
este trabajo, puedo contactar a la Srta. Paula Gallo en los siguientes numeros
telefénicos: 381- 4340042; 381-155401493.

Nombre y apellido del participante:
Firma:

Fecha:
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Anexo N°3: Cuestionario de frecuencia alimentaria

CEREALES

LACTEOS Y

HUEVOS

CARNES

FRUTAS

VERDURAS
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Anexo N°4: Recordatorio de 24 horas
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Anexo N°5: Matriz de datos
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Anexo N° 6: Categorias del indice de alimentacion saludable

Cereales Nunca: 0 puntos
Lacteos y Huevos 1 vez por semana: 2,5 puntos
Carnes 1 a 2 veces por semana: 5 puntos
Frutas 3 0 més veces por semana: 7,5 puntos
Verduras Consumo diario: 10 puntos
Entre 30 y 35% del VCT: 10 puntos
Grasas Mayor a 45% o menor a 30%: 0 puntos
Menor a 1gr/kg/dia; Mayor a 1,5gr/kg/dia: O
Proteinas
Entre 1y 1,5gr/kg/dia: 10 puntos
Entre el 50 y 60% del VCT: 10 puntos
Carbohidratos Mayor a 60% o menor a 45%: 0 puntos
Entre 1000 y 2000mg/dia: 10 puntos
Sodio Mayor a 2000mg/dia: O puntos
Entre 40 y 70 meg/dia: 10 puntos
Potasio Menor a 40 o mayor a 70 meg/dia: O puntos
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Anexo N° 7: Instrumentos para la medicion antropométrica

Tallimetro

Balanza
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Anexo N° 8: Tablas

Tabla N° 1: Promedio segun los casos (50) respecto al sexo de los
pacientes.

1. DIMENSION PERSONAL
SEXO
N° F M
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29
30
31
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
TOTAL| 34 16
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Tabla N° 2: Promedio segun los casos (50) respecto a la edad de los
pacientes.

1. DIMENSION PERSONAL
EDAD

N° [ 20-40 | 40-60 | 60-80

1 1

2 1

3 1

4 1

5 1

6 1

7 1

8 1

9 1

10 1

11 1

12 1

13 1

14 1

15 1

16 1

17 1

18 1

19 1

20 1

21 1

22 1

23 1

24 1

25 1

26 1

27 1

28 1

29 1

30 1

31 1

32 1

33 1

34 1

35 1

36 1

37 1

38 1

39 1

40 1

41 1

42 1

43 1

44 1

45 1

46 1

47 1

48 1

49 1

50 1
TOTAL 8 21 21
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Tabla N° 3: Promedio de peso, IMC y talla segun los casos (50) de los
pacientes.

2. DIMENSION
ANTROPOMETRICA
N° Peso Talla IMC
1 70 1,69 24,5
2 53 1,58 21,2
3 79 1,63 29,7
4 64 1,66 23,2
5 7 1,66 27,9
6 81 1,55 33,7
7 61 1,63 22,9
8 60 1,6 23,4
9 80 1,61 30,8
10 52 1,58 20,8
11 64 1,61 24,6
12 52 1,53 22,2
13 56 1,55 23,3
14 57 1,57 23,1
15 71 1,68 25,1
16 44 1,4 22,4
17 48 1,5 21,3
18 64 1,49 28,8
19 48 1,55 19,9
20 91 1,68 32,2
21 48 1,57 19,4
22 50 1,53 21,3
23 61 1,63 22,9
24 70 1,66 25,4
25 52 1,53 22,2
26 57 1,61 219
27 70 1,69 24,5
28 50 1,56 20,5
29 60 1,53 25,6
30 49 1,51 21,4
31 53 1,6 20,7
32 70 1,69 24,5
33 53 1,58 21,2
34 79 1,63 29,7
35 64 1,66 23,2
36 77 1,66 27,9
37 81 1,55 33,7
38 61 1,63 22,9
39 60 1,6 23,4
40 80 1,61 30,8
41 52 1,58 20,8
42 64 1,61 24,6
43 52 1,53 22,2
44 56 1,55 23,3
45 57 1,57 23,1
46 71 1,68 25,1
47 44 1,4 22,4
48 48 1,5 21,3
49 64 1,49 28,8
50 48 1,55 19,9
Media | 61,46 | 1,5848 | 24,312
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Tabla N° 3.1: Promedio segun los casos (50) con respecto a la
interpretacion del IMC de los pacientes.

INTERPRETACION DEL IMC
N°  |Desnutricion| Normal |Sobrepeso| Obesidad
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
Total 0 35 11 4
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Tabla N° 3.2: Promedio segun los casos (50) con respecto al estado
nutricional antropométrico de los pacientes.

ESTADO NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICO
N° Adecuado |Inadecuado
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
Total B85 15
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Tabla N° 4. Promedio segun los casos (50) con respecto a la
interpretacion de los valores de albumina de los pacientes.

INTERPRETACION DE VAL ORES DE ALBUMINA
Grado de desnutricion
N° Normal Leve Moderada Grave
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
Total 40 10 0 0
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Tabla N° 4.1: Promedio segun los casos (50) con respecto a la
valoracion de albumina de los pacientes.

VALORACION DE ALBUMINA
N° Adecuado | Inadecuado
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
45 1
46 1
47 1
48 1
49 1
50 1
Total 40 10
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Tabla N° 4.2: Promedio segun los casos (34) con respecto a los
valores de hemoglobina en mujeres.

INTERPRETACION DE LOS VAL ORES DE|
HEMOGL OBINA EN MUJERES
N° Normal Bajo
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
Total 9 25
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Tabla N° 4.3: Promedio segun los casos (16) con respecto a los
valores de hemoglobina en hombres.

INTERPRETACION DE LOS VAL ORES DE
HEMOGL OBINA EN HOMBRES
N° Normal Bajo

1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
Total 6 10
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Tabla N° 4.4: Promedio segun los casos (50) con respecto a los
valores de hematocrito de los pacientes.

INTERPRETACION DE LOS
VALORES DE
HEMATOCRITO
Normal Bajo
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Tabla N° 5: Promedio segun los casos (50) de frecuencia de consumo
de alimentos de los pacientes.

Diario 24 11 13 11 25
1 vez por semana 3 4 10 4 12
1 a2veces por

semana 13 21 18 26 7
3 0 mas veces por

semana 10 9 9 3 6
Nunca 0 5 0 6 0
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Tabla N° 5.1: Promedio segun los casos (50) con respecto al consumo
diario energético de los pacientes.

4. DIMENSION ALIMENTARIA
N° kcal
1 509,8
2 697,9
3 668,6
4 1029,5
5 1084
6 958
7 1226,5
8 934
9 857
10 1360,5
11 1185,5
12 1091
13 588,5
14 1034
15 989
16 1233,5
17 869,5
18 1273,5
19 947
20 1800
21 2177
22 1587
23 2046
24 1959
25 1801
26 998
27 1051,5
28 1110,2
29 1988,5
30 1880
31 1024,7
32 1816,5
33 1848,2
34 1549,3
35 1024,7
36 1880
37 1816,5
38 1988,5
39 1373,5
40 1110,2
41 1071,5
42 14522
43 1848,2
44 1902,5
45 1549,3
46 1080,8
47 1024,7
48 1399,5
49 1880
50 1816,5
Minimo 510
Media 1348
Maximo 2177
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Tabla N° 5.2: Promedio segun los casos (50) con respecto al consumo
diario de macronutrientes de los pacientes.

4. DIMENSION ALIMENTARIA
N HC PR GR
1 74,2 41,1 54
2 75,5 53,3 20,3
3 1218 30,5 6,6
4 167 42 21,5
5 176 50 20
6 144 50,5 20
7 1985 57,5 225
8 152 50 14
9 126 54,5 15
10 | 1445 95,5 445
11 | 1795 64 235
12 177 62 15
13 | 1155 21,5 45
14 134 57 30
15 164 40,5 19
16 | 1965 455 29,5
17 124 36 255
18 | 1775 65,5 33,5
19 77 63 43
20 244 89 52
21 306 101 61
22 185 97 51
23 274 102,5 60
24 276 94,5 53
25 300 76 33
26 176 33 18
27 | 160,25 | 40,75 27,5
28 | 127,25 | 64,25 38,2
29 275 95 56,5
30 288 85,25 43
31 | 16812 | 368 22,7
32 | 2295 | 99,75 55,5
33 | 25875 | 925 49,2
34 | 201,12 | 796 473
35 | 168,12 | 368 22,7
36 288 85,25 43
37 | 2295 | 99,75 55,5
38 275 95 56,5
39 | 1605 76 475
40 | 127,25 | 64,25 38,2
41 | 150,75 | 50,75 295
42 228 61,05 32,8
43 | 25875 | 925 49,2
44 | 25225 | 973 56
45 | 201,12 | 796 473
46 | 14375 | 525 32,8
47 | 16812 | 368 22,7
48 238 54,5 255
49 288 85,25 43
50 | 2295 | 99,75 55,5
Media| 192,002 | 66,677 | 34,778

103



Indice de alimentacion saludable y estado nutricional de pacientes que 2016
realizan tratamiento de hemodidlisis

Tabla N° 5.3: Promedio segun los casos (50) con respecto al consumo
diario de micronutrientes de los pacientes.

4. DIMENSION ALIMENTARIA
N° Sodio Potasio
1 374,9 839,2
2 525,8 1020
3 537,3 2276,5
4 779 11914
5 548,7 1814
6 825 1337,4
7 1093 1150
8 487 709
9 629,5 1589,5
10 1612,5 1723,5
11 769 1013
12 853,5 1718,5
13 515 1239,5
14 1179,5 1175,2
15 656,5 1256
16 1039,7 24515
17 408 1327,5
18 805,3 1215,5
19 652,3 1136
20 1377 1203
21 1607 1795
22 1237 1262
23 1653 1593
24 1505,5 2006
25 1000 1853
26 303,5 997,5
27 723,8 1889,5
28 728,8 2351,5
29 1492 1499
30 1252,7 1929,5
31 513,6 1443,5
32 1445 1427,5
33 1348,8 1678,5
34 1110,4 1925,2
35 513,6 14435
36 1252,7 1929,5
37 1445 14275
38 1492 1499
39 1014,6 1169,5
40 728,8 1175,7
41 606,6 12715
42 883,1 1686,5
43 13488 1678,5
44 1468,5 1463,2
45 1110,4 1925,2
46 726,3 2120,5
47 513,6 1443,5
48 651,7 1399,5
49 1252,7 1880
50 1445 1427,5
Media 960,86 1519,55
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Tabla N° 5.4: Promedio segun los casos (50) con respecto al indice de
alimentacion saludable de los pacientes.

Interpretacion del Indice de Alimentacion Saludable

N° Buena Regular Mala
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