Maria de los Angeles Sanchez Lamolda - Guadalupe Fernandez Herrerias - Ana Maria Martinez Rodriguez -
M? Angeles Malagén Rodriguez - Fermin Calatrava Fernandez

Hospital Torrecardenas. Unidad de Dialisis. Almerfa

Resumen

Los pacientes con Insuficiencia renal crénica y en
tratamiento de hemodialisis se ven sometidos a
una restriccion de alimentos. Esto, unido al enve-
jecimiento y a los habitos inadecuados, provoca un
riesgo importante de desnutricion.

Nuestro objetivo es mejorar el estado nutricional
de lo pacientes de nuestra unidad de dialisis, me-
diante la intervencion de enfermeria: Asesora-
miento Nutricional de la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria. Se realiz6 un estu-
dio trasversal descriptivo, en el cual estudiamos la
poblacion de nuestra unidad en un momento dado
(variables antropométricas y analiticas). Aplica-
mos la intervencion: Asesoramiento Nutricional y
realizamos un estudio comparativo y correlacional
a 12 meses pre y post intervencion.
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Encontramos una mejora nutricional en todos las
variables excepto en linfocitos. Siendo esta me-
jora significativa en las variables IMC y albimina.
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Nursing Intervention: a key tool for impro-
ving the nutritional state in patients with ch-
ronic renal insufficiency

Abstract

Patients with chronic renal insufficiency who are
undergoing haemodialysis are subject to food res-
trictions. This, together with aging and unsuitable
habits, leads to a significant risk of malnutrition.

Our aim is to improve the nutritional state of the
patients in our dialysis unit, through nursing inter-
vention: Nutritional Advising of the Nursing Inter-
ventions Classification. A descriptive transversal
study was carried out, in which we studied the po-
pulation of our unit at a given time (anthropome-
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tric and analytical variables). We applied the Nu-
tritional Advising intervention and carried out a
comparative and correlational study before and af-
ter the intervention.

We found a nutritional improvement in all varia-
bles except lymphocytes. The improvement was
significant in the variables of BMI and albumin.
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introduccion

Los pacientes con insuficiencia renal crénica y en
tratamiento con hemodialisis se ven sometidos a
una restriccion de alimentos, ingesta inadecuada,
pérdidas proteicas, astenia, didlisis insuficiente, con
lo cual puede desembocar en una desnutricidn.
También existen otros factores que potencian la
desnutricion como la edad, cada vez mas avanzada
de los pacientes. En nuestra unidad la prevalencia
de ancianidad es de un 55%, y se une a las patolo-
gias asociadas, habitos de vida inadecuados y difi-
cultades socioeconomicas. La desnutricion se
asocia a un aumento importante de la tasa de mor-
bi-mortalidad.

Ante la pregunta: ;qué podemos hacer para mejorar
su estado nutricional?, decidimos disefiar un plan de
cuidados genérico con el fin de prever la desnutri-
cion. Recordamos que “'un plan de cuidados estandar
tiene como finalidad servir de soporte y apoyo para
la practica diaria con los pacientes”. Dicho plan se
inicié con una valoracion del estado nutricional, re-
cogiendo datos antropométricos y analiticos. Utiliza-
mos la Nursing Interventions Clasification (NIC)
como marco de referencia y fomentamos la relacién
enfermera/paciente, mediante la empatia, lo que fa-
cilita unos cuidados de enfermeria mas personaliza-
dos. La intervencion enfermera 5246: Asesoramiento
nutricional del Nursing Interventions Clasificaction
(NIC) se define como: la utilizacién de un proceso de
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ayuda interactivo centrado en la necesidad de modi-
ficacion de la dieta.

Ohjetivo: Mejorar el estado nutricional de los pa-
cientes de nuestra unidad mediante la intervencién
de enfermeria 5246 del NIC: Asesoramiento Nutri-
cional, y prevenir el riesgo de desnutricion.

Material y método

Poblacion de estudio. El estudio se realiza a 45 pa-
cientes, 14 mujeres y 31 hombres, mayores de 18
afios que reciben tratamiento de hemodialisis de for-
ma continuada en nuestro centro. Se realizé un estu-
dio comparativo en el que se tuvieron en cuenta las
siguientes variables: edad, sexo, peso seco (kg), ta-
lla (m), IMC (peso / talla®> kg / m?), ademas de los
siguientes marcadores nutricionales bioquimicos: al-
bumina (g / dlI), colesterol sérico (mg / dl), transfe-
rrina y linfocitos (cel/mm?). Los marcadores
nutricionales empleados han sido descritos por las
guias DOQI y Método VEN, indice de Quetelet y la
Clasificacion del Estado Nutricional del IMC en
adultos y ancianos segtin la OMS.

Los datos de observacion se representan como me-
dia, desviacidn estandar y porcentajes. Las medias de
las variables continuas fueron comparadas con el test
de t-Student para datos no apareados.

Se establecieron tres fases:

1. Se realizé una primera recogida de datos: du-
rante la semana del 14/3/05 al 20/3/05. Los datos
fueron recogidos por las enfermeras de la unidad, re-
gistrandose en una ficha que se elabor6 para la rea-
lizacion del estudio. Las medidas antropométricas
(peso, talla) fueron realizadas por un tinico observa-
dor al termino de la sesién de dialisis en el dia cen-
tral de la semana (miércoles — jueves). Los
instrumentos de medida fueron una bascula digital y
un tallimetro, los datos analiticos fueron recogidos
coincidiendo con la extraccién de la analitica proto-
colizada de la unidad.

2. Intervencion de enfermeria: a partir del 1/4/05
se inicio la intervencion de enfermeria 5246: Aseso-
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ramiento nutricional a todos los pacientes de la uni-
dad. Con las siguientes actividades:

e Establecer una relacion de confianza y respeto

* Determinar la ingesta y los habitos del paciente

e Facilitar la identificacion de las conductas que se
desean cambiar

* Proporcionar informacion, acerca de las necesida-
des de la modificacion de la dieta

e Proporcionar material informativo atractivo como
guia

e Comentar los gustos y aversiones de alimentos del
paciente

e Determinar el conocimiento del paciente de los
cuatro grupos de alimentos basicos

En aquellos pacientes que tenian afectada la me-
moria o capacidad de retener informacion, la inter-
vencion de enfermeria incidio sobre su cuidador
principal.

Las actividades se realizaron mediante: entrevista,
educacion sanitaria y elaboracién y entrega de una
guia de nutricién.

Cada paciente tiene adjudicado un enfermero res-
ponsable, que fue el encargado de realizar dicha in-
tervencion de enfermeria.

3. Se realizé una segunda medicion: al cabo de
un afio, durante una semana, del 13/306 al
19/3/06. Se recogieron de nuevo todos los datos
antropométricos y analiticos anteriormente estu-
diados, de los 24 pacientes que continuaban en el
estudio (15 exitus, 2 paso a DPCA, 3 trasplantes y
1 traslado).

Comparando las variables, los resultados se pre-

sentan como media, desviacion estandar, y porcen-
tajes.

Resultados

Caracteristicas de los grupos de estudio: Se estu-
diaron 45 pacientes (media de edad 62,4 + 21 afios,
31,1% mujeres), se incluyeron en la intervencion de
enfermeria 24 pacientes (media de edad 63,5 + 20
afios, 16,6 % mujeres).
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Resultados obtenidos tras el primer estudio
(tabla 1, figura 3)

ler. estudio 2° estudio
Pacientes 45 24
Media de edad 62,4+12,9 635+ 11 NS
(afios)
Sexo (mujer) 31,1 16,6 0,03
IMC (kg / m2) 241+ 59 247+ 01 0,009
ALBUMINA 3,36 +0,13 398+ 0,14 <0,0001
TRANSFERRINA 1744 +74 1649 +0,1 0,03
COLESTEROL 161,4+0,02 1498+ 0,17 NS
LINFOCITOS 1.190 +0,18 1.234 +0,2 NS

Tabla 1. Comparaciones antropométricas y analiticas entre los dos es-
tudios
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Figura 3. Valores analiticos pre intervencion

¢ Seguin el IMC de los 45 pacientes, 18 presentaban
desnutricion (desnutricion moderada 2 pacientes,
desnutricion leve 16) y sobrepeso 14, con un esta-
do nutricional normal 13 (figura 1)
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Figura 1. Caracteristicas nutricionales segtin IMC del primer estudio 10

* Segln los datos de albiimina, valoramos la desnu-
tricion proteica (los valores de referencia en este
parametro son: desnutricion leve: 2,8 - 3,5 g/dl,
desnutricion moderada: 2,1-2,7 g/dl y desnutri-
cion severa < 2,1 g/dl) y obtuvimos los siguientes
resultados: presentaban desnutricion leve 25 pa-
cientes, y desnutricion moderada 4 y 16 un esta-
do nutricional normal.

e Respecto al colesterol sérico (los valores de refe-
rencia para este parametro son: desnutricion <
160 mg/dl) encontramos desnutricion en 24 pa-
cientes.

* Respecto a la transferrina: (los valores de refe-
rencia son: entre 150-200mg./dl, desnutricion
leve; entre 100-150 mg/dl, desnutricion modera-
day < 100 mg/dl, desnutricién severa) encontra-
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Figura 4. Valores analiticos post intervencién
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mos que 20 pacientes presentaban desnutricion 58,3
leve; 12 desnutricion moderada y 2 desnutricion
severa. H Desn mod B Normal
» Respecto a los linfocitos 22 pacientes presenta- E Desnu lev O Sobrepes

ban desnutricion leve (entre 1200- 2000 célu-

las/mm3); 12 desnutricion moderada (entre i . - ) )
, Figura 2. Caracteristicas nutricionales segin IMC tras la interven-
800-1200 células/s/mm3) y 3 presentaban desnu- ien enfermera
tricion severa (< 800 células/mm3)
e Respecto a la transferrina, presentan desnutricion

Resultados obtenidos tras la intervencion de
enfermeria Asesoramiento Nutricional
(tabla 1, figura 4)

e Segin el IMC de los 24 pacientes que quedaban
en estudio, 8 presentaba desnutricion 8 pacientes
y 14 presentaba sobrepeso (figura 2).

e Segln los datos de alblimina, sélo presentan des-
nutricion leve 7 pacientes

e Respecto al colesterol sérico, presentan desnutri-
cién 12 pacientes
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leve 14 pacientes; y desnutricion moderada 7 pa-
cientes

Segln los linfocitos presentaban, desnutricion leve
12 pacientes; desnutricion moderada 7 pacientes y
desnutricion severa 4 pacientes.

Segun la distribucién por edades, presentaban desnu-
tricion leve todos los pacientes mayores de 65 afios
En nuestra unidad la tasa de mortalidad después
del primer estudio ha sido del 35% (16 pacientes)
de éstos, 9 presentaban un estado de desnutricion
moderado en mas de tres variables.
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Conclusiones
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