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RESUMEN

Esta tesina tuvo como objetivos evaluar el conocimiento sobre los
alimentos fuente de sodio y sobre la repercusion que tiene el mismo en su
enfermedad renal cronica, en pacientes en hemodialisis que asisten al centro
de didlisis “Fresenius”, entre los meses de mayo y octubre de 2021.

Es un estudio cualitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. La
muestra obtenida fue de 19 personas.

Resultados principales: el nivel de conocimiento fue medio en un 58%
sobre los alimentos fuente de sodio, y en un 74% sobre los efectos de su
exceso en la enfermedad renal cronica. En ambas variables le siguio el nivel
alto y luego el bajo. ElI 95% declaré no leer las etiquetas nutricionales. La
hipertension estuvo presente en un 80%. La mayoria de los encuestados
consumia entre cinco y ocho alimentos fuente habitualmente, y el motivo mas

frecuente fue porque les gustaban mucho.

Conclusion: la hipotesis de que los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica que asisten al centro de didlisis Fresenius, tienen un nivel bajo de
conocimientos sobre alimentos con alto contenido de sodio y el impacto que
tiene el alto consumo de este mineral en su salud, se descarta. Sin embargo,
teniendo en cuenta que menos del 30% de los pacientes encuestados tiene
un nivel alto, se puede mejorar esta situacion a través de la educacion
alimentaria nutricional. Muy pocos participantes leen los rotulos
alimentarios antes de comprar productos y un porcentaje alto utiliza la sal de
mesa habitualmente. Otros alimentos fuente que consumen muchos
participantes son las sopas y caldos, los quesos duros, las salsas listas y las

masas de empanadas Yy tartas compradas.
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PALABRAS CLAVE

v Conocimiento

v' Enfermedad renal crénica (ERC)
v" Hemodidlisis (HD)

v" Sodio (Na)

v Alimento fuente
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El conocimiento sobre el sodio estd muy ligado a la educacion alimentaria
nutricional y es fundamental tanto para personas sanas como enfermas, para

prevenir o tratar enfermedades y prevenir complicaciones.

Como futura Licenciada en Nutricidn, la tesista cree que enfocarse en el
conocimiento de las personas es muy Util para saber cuan educados estan los
pacientes en temas que la competen, para poder intervenir. Asi, la tesista une un
tema muy habitual como es el alto consumo de sodio, visto a diario con el uso de la
sal de mesa y el consumo de productos procesados en familiares y amigos, con un

tema de su interés, la enfermedad renal.

Partiendo desde el principio, ¢,como es el conocimiento de sodio contenido en
los alimentos que poseen los argentinos? Pefia, et al. (2015) lleg6 a la conclusién de
que los adultos argentinos tienen un escaso conocimiento acerca de la sal y sus
estrategias para reemplazarla. A esto se le suman los valores de sal consumidos por
la poblacion argentina, que segun una publicacion del Ministerio de Salud de 2017
las personas consumen en promedio 11g por dia, mucho méas de lo recomendado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (hasta 5g de cloruro de sodio por
dia). Ademas se estima que el 70% proviene de la ingesta de alimentos procesados
y ultraprocesados como panificados, embutidos, enlatados, congelados, quesos,
caldos, sopas y envasados en general. Por lo tanto, la mayoria del sodio se

consume de fuentes no tan obvias como lo es la sal de mesa.

Una de las enfermedades que esta ligada al sodio es la Enfermedad Renal
Crénica (ERC). Si bien la alimentacién no tiene una asociacion directa con dicha

patologia, al estar ligada a la diabetes y la hipertension, y estas al sobrepeso,
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obesidad y los habitos de vida, se puede llegar a la conclusién que con una correcta
alimentacion a lo largo de la vida se puede prevenir o retrasar la enfermedad renal
cronica en muchos casos, y mas aun, la dialisis y el trasplante de rifion, lo que
resalta la importancia del acompafiamiento del Licenciado en Nutricion desde las

primeras etapas de la enfermedad.

La ERC se presenta cada vez con mas frecuencia debido al aumento de las
patologias antes mencionadas, diabetes mellitus, hipertension arterial y al
envejecimiento de la poblacion. Tiene una prevalencia global de entre 11 y 15%,
contando desde el estadio 1 al 5 (Hill, Nathan R. y otros, 2016). A nivel nacional,
segun la tercera encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades no
Transmisibles de 2013, el 4.8% de los encuestados tenia ERC. En Entre Rios, el
ndamero obtenido de ese mismo informe fue de 2.7%. Segun el Instituto Nacional
Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante (INCUCALI), en octubre de 2019

habia treinta mil personas realizandose didlisis en Argentina, y 740 en Entre Rios.

Por otro lado, en la alimentacién del paciente renal el sodio cobra importancia
porque esta relacionado con la tensién arterial, y la ERC es tanto causa como
consecuencia de la hipertension arterial. Segun el INCUCAI, en 2007 la hipertension

arterial fue la responsable del 22.2% de ingreso a dialisis.

La ERC es un problema de salud publica por dos razones: es factor de riesgo
para la morbimortalidad cardiovascular y por los costos que demanda el tratamiento
sustitutivo en la etapa final. Sobre esto la tesista sostiene que este estudio es
relevante para concientizar a la poblacidbn en general (teniendo en cuenta el
beneficio para la misma, del correcto consumo de sodio), a los pacientes renales

cronicos y a los profesionales, quienes pueden generar un cambio.
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ANTECEDENTES

Concepcioén del Uruguay, Entre Rios, Argentina, 2019

En una investigacion de la Universidad de Concepcion del Uruguay titulada
“Relacion entre las pautas alimentarias y el estado nutricional de los pacientes
adultos con insuficiencia renal cronica en tratamiento sustitutivo de hemodialisis”,
Kindernecket estudio la relacion entre las pautas alimentarias y el estado nutricional
de 23 pacientes del centro de didlisis Fresenius de Concepcion del Uruguay, la
misma poblacién que en la presente tesina, entre los meses de abril y mayo. El 52%
era mayor o igual a 60 afios, el 39% tenia entre 40 y 60 y s6lo el 9% tenia entre 20 y

40 afos. A su vez, el 65% eran de sexo masculino y el 35% femenino.

A continuacion, se detallan los resultados de Kindernecket comparables con
esta tesina. A través de una encuesta cerrada se pregunt6 sobre el consumo de sal
en las preparaciones y los resultados fueron que el 26% no la agregaba, un 35% siy
un 39% lo hacia a veces. Otra pregunta fue si tenian dudas sobre su alimentacion,
ante lo cual el 83% respondié que no. Por otro lado, la hipertension resulté la
patologia mas expuesta junto con la diabetes. Con respecto a los alimentos fuente
de sodio: el grupo de fiambres, embutidos y derivados, un 74% los consumia, de los
cuales un 65% lo hacia raramente y un 35% ocasionalmente; los quesos fueron
consumidos por un 87%, de los cuales solo un 11% consumia los duros; el grupo de
las conservas, enlatados o congelados, un 57% los consumia, aunque raramente u
ocasionalmente. Por ello, la tesista remarca la relevancia de realizar un estudio que

se enfoque en el conocimiento sobre sodio en esta poblacion.

Buenos Aires, Argentina, 2018
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Benini et al. realizaron un “Estudio de intervencion educativa en pacientes con
enfermedad renal estadio 5 sobre tensidon arterial y su relacion con la ingesta de
sodio”, en el cual se evalud el impacto de la intervencion nutricional en el consumo
de sodio y la tension arterial en pacientes mayores de 18 afios, en hemodialisis y
hemodiafiltracion de un centro de dialisis de esa provincia. Los puntos en comun de
dicha investigacion con la presente tesina son la patologia de la poblacion de estudio
y su consumo de alimentos fuente de sodio. La muestra estaba formada por un 30%
de mujeres y un 70% de hombres, y el tiempo de dialisis oscildé entre 1 mes y 20
afios, siendo la media de 4,6 afios. Asimismo el 80% presentaba hipertension

arterial.

En esta investigacion se realiz6 una encuesta sobre habitos alimentarios
antes de la intervencién educativa y otra después de tres meses de la misma. La
encuesta consistio en un diario alimentario donde el paciente registré el consumo de
alimentos vy liquidos de tres dias (un dia de dialisis, un dia donde no dializaba y otro

de fin de semana) y un cuestionario de frecuencia de consumo.

Uno de los datos mas relevantes para esta tesina fue que el 43% de los
encuestados utilizaba sal de mesa para cocinar, porcentaje que motiva aiin mas el
estudio del conocimiento de sodio. Por otro lado, se vio que quienes tenian menor
tiempo de antigliedad de didlisis tenian un mayor consumo de sodio. Los que tenian
un consumo de sodio mayor al recomendado tenian en promedio 53 afios de edad y
2,8 afos de antigiiedad de didlisis; en cambio los que lo consumian dentro de la
recomendacion, promediaban los 61 afios de edad y 4,8 afios de antigiiedad de
dialisis.

Brasil, 2016
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En Brasil, Escobar da silva et al. realizaron una investigacion llamada
“Calidad de la dieta y consumo de sodio por pacientes en hemodialisis de una
clinica renal de la frontera oeste de Rio Grande do Sul” cuyo objetivo fue evaluar la
calidad de la dieta y el estado nutricional de pacientes en hemodialisis de un
municipio del sur de Brasil. Esta relacionado con esta tesina a través de la
investigacion del consumo de alimentos fuente de sodio en la poblacion antes
mencionada. En este estudio descriptivo observacional fueron incluidos 15 pacientes
que realizaron un tratamiento de al menos tres meses. El 60% eran de sexo
masculino y el 40% femenino, y la edad media fue de 57 afos. El tiempo medio de

tratamiento fue de 3 afios.

La recoleccién de datos se realiz6 a través de un recordatorio 24 horas, y
para el consumo de sodio se utilizd un Cuestionario de Frecuencia Alimentaria para

este nutriente para pacientes hipertensos de este pais.

Segun sus resultados, la principal fuente de sodio de la alimentacion de los
participantes fue la sal de mesa. La hipertension fue la comorbilidad méas prevalente

y se concluy6 que la poblacién present6 habitos inadecuados.

Este estudio aporta a esta tesina informacion que difiere de datos anteriores

con respecto a la fuente principal de sodio.

Venezuela, 2013

Una investigacion venezolana titulada “Practicas vinculadas al consumo de
sal en pacientes con enfermedad renal” (Delgado Peralta, Bernal Rivas, 2013)
evaluo la ingesta de sal a pacientes con enfermedad renal (se incluyo litiasis,

enfermedad renal aguda y crénica y dialisis). Si bien la poblacion de estudio no es
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exactamente la misma que en esta tesina, tienen en comun que investigan el
consumo de alimentos fuente de sodio, la lectura de rotulos alimentarios y los
conocimientos sobre sodio. El estudio fue cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal.
Las variables estudiadas fueron la disponibilidad de sal en el hogar, el consumo de
alimentos con elevado contenido en sodio y practicas cuantitativas vinculadas al
consumo de sal. Se realiz6 a través de una entrevista cuantitativa estructurada y una
grupal cualitativa con grupos focales. La muestra fue de 66 personas, de las cuales
51 se encontraban en dialisis (47% mujeres y 30% hombres). La edad promedio fue
de 52 afos para las mujeres y 55 afios para los hombres. Todos manifestaron haber

sido diagnosticados como hipertensos.

Los resultados obtenidos que aportan a esta tesina fueron que el 70% refirié
no usar saleros en la mesa, el 85% manifestd no consumir nunca sales comerciales,
aditivos y alimentos con elevado contenido de sal. Los participantes conocieron los
efectos negativos del uso excesivo de sal, aunque no leian las etiquetas por
desinterés o desinformacion y no conocian qué alimentos basicos de su pais eran
fuente de sodio. Por ende, si bien los porcentajes obtenidos son buenos, la
conclusioén del estudio fue que “poseen un escaso conocimiento del manejo dietético

de la patologia renal”, informacion primordial para la investigadora.
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PLANTEO DEL PROBLEMA

Los pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento de dialisis que
asisten al centro de dialisis Fresenius, ¢tienen bajo conocimiento sobre los alimentos

fuentes de sodio y los riesgos para su salud que conlleva su consumo en exceso?
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OBJETIVOS
General
- Evaluar el conocimiento de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis que asisten al centro de dialisis “Fresenius” sobre los alimentos
fuente de sodio.
- Evaluar el conocimiento de los pacientes con enfermedad renal crénica en
hemodialisis que asisten al centro de dialisis “Fresenius” sobre la repercusion

que tiene el sodio en su enfermedad.

Especificos

- Categorizar el conocimiento que tienen sobre los alimentos con alto contenido
en sodio.

- Categorizar el conocimiento que tienen sobre los riesgos que conlleva el
elevado consumo de sodio en la alimentacibn de las personas con
enfermedad renal cronica.

- Indagar si consumen o no alimentos fuentes de sodio en su alimentaciéon
habitual.

- Reconocer los motivos por los cuales consumen alimentos fuente de sodio.

- Indagar si realizan consultas con un Licenciado en Nutricién.
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HIPOTESIS

Los pacientes con Enfermedad Renal Crénica que asisten al centro de didlisis
Fresenius, tienen un nivel bajo de conocimientos sobre alimentos con alto contenido

de sodio y sobre el impacto que tiene el alto consumo de este mineral en su salud.
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MARCO TEORICO
Capitulo 1: Fisiologia de los rifiones

Para hablar de la enfermedad renal crénica, primero se debe conocer el

funcionamiento normal de los rilones.

Estos son dos 6rganos del sistema excretor, ubicados retroperitonealmente, a
ambos lados de la columna vertebral, por debajo del diafragma y el higado. (Ira Fox,

2011).

2.1. Funciones:

Sus funciones son filtrar la sangre, reabsorber de forma selectiva las
sustancias que son necesarias para conservar el liquido corporal constante y
excretar a través de la orina desechos del metabolismo (urea, acido urico,
creatinina, amoniaco) (Grossman, 2014). Ademas realizan una funcion
endocrina, como en el caso de la secrecion de renina para regular la presion
arterial y el volumen sanguineo; o la eritropoyetina que estimula la
produccion de eritrocitos (Mahan, 2013).

2.2. Partes de los rifiones

Cada rifidn contiene una corteza, parte externa, y una médula, region
interna, la cual estd compuesta por 8 a 15 piramides renales. Por ultimo esta
la pelvis renal, que es una estructura ancha en forma de embudo en el
extremo superior del uréter. (Ira Fox, 2011). Como proteccion, estan cubiertos

por tejido conectivo graso y una capsula fibrosa externa (Grossman, 2014).

2.2.1. La nefrona
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La unidad funcional del rifidn es la nefrona. Cada rifion tiene 1 millon de
nefronas funcionantes (Mahan, 2013). El riidn no puede regenerar nefronas
nuevas y después de los 40 afos, el nimero de nefronas funcionantes suele

reducirse alrededor de un 10% cada 10 afios. (Grossman, 2014)

Sus partes son:

v" Glomérulo. Es un manojo de capilares cubiertos por una capsula de doble
pared delgada llamada capsula de Bowman. El glomérulo es un sistema
de filtracion capilar de alta presion que se localiza entre dos arteriolas: la
aferente, de un diametro mayor, y la eferente, de un menor diametro. Esta
diferencia de calibres hace posible que la presién arterial glomerular sea
muy alta, para permitir que los liquidos y solutos salgan de la sangre y
pasen a través de la membrana capilar hasta el espacio de Bowman, un
espacio lleno de liquido dentro de la cdpsula de Bowman. (Grossman,

2014)

La membrana capilar glomerular esta compuesta por tres capas:

- La capa capilar endotelial: reviste el glomérulo y es la interface con la
sangre. Contiene pequefias perforaciones llamadas fenestraciones.

- Membrana basal: red acelular de fibras de colageno, glucoproteinas y
mucopolisacaridos. Funciona como filtro y determina la permeabilidad
de la membrana capilar glomerular. El tamafio de los poros de esta
capa evita el pasaje de eritrocitos y proteinas plasmaticas (Grossman,
2014).

- Capa epitelial y capsular de una sola célula: formada por células con

estructuras similares a los pulpos, llamados podocitos, que se incrustan
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en la membrana basal, y forman poros a través de los cuales pasa el
filtrado glomerular (Grossman, 2014).

- El' mesangio: si bien no es una de las tres capas, funciona de sostén en
las &reas en donde el endotelio capilar y la membrana basal no cubren
completamente. Ademas, las células mesangiales tienen propiedades
fagociticas y eliminan materiales macromoleculares, y contribuyen a la
regulacion del flujo sanguineo debido a que tienen propiedades
contractiles en respuesta a sustancias neurohumorales (Grossman,
2014).

v' Tubulos. El tabulo de la nefrona se divide en 4 segmentos. Luego de que
el filtrado salga de la capsula de Bowman pasa al tubulo contorneado
proximal. Este contiene una capa simple de células con microvellosidades
gue incrementan la superficie de reabsorcién. De alli, sigue hacia el asa de
Henle, la cual conduce al liquido hacia la médula por la rama descendente
y lo regresa a la corteza por la rama ascendente del asa. Nuevamente en
la corteza, pasa al tdbulo contorneado distal, el cual contiene
relativamente pocas microvellosidades. Este se fusiona con el tubulo
colector. El liquido, es drenado desde la corteza a la médula y pasa a
través de la piramide renal hacia un céliz menor. Alli el liquido, llamado
orina, se vacia a través de la pelvis renal hacia el uréter (Grossman,
2014).

2.2.2. Vasos sanguineos renales

Sélo una arteria que sale a cada lado de la aorta los abastece. La

sangre ingresa al rindén a través de la arteria renal, la cual se ramifica en

ANA BEDOGNI



“Conocimientos sobre alimentos con alto contenido de sodio y su impacto en la salud, en pacientes con

enfermedad renal cronica que asisten al centro de dialisis “Fresenius” de Concepcion del Uruguay”

varias arterias. Las arterias lobulares a su vez se dividen para formar las
arterias interlobulares a nivel de la unién corticomedular. Estas arterias dan
lugar a ramificaciones, las arterias arqueadas. Las arterias interlobulares
pequefias se irradian desde las arqueadas para abastecer la corteza y
subdividir en numerosas arteriolas aferentes que irrigan los glomérulos. La
sangre abandona el glomérulo a través de la arteriola aferente y deriva en los
capilares peritubulares, que circundan los tubulos renales. Estos son vasos de
baja presidon adaptados para reabsorber. Los capilares peritubulares se
redanen para formar los canales venosos por los que la sangre sale de los

rifones y se vacia en la vena cava inferior. (Ira Fox, 2011) (Grossman, 2014)

2.3. Aparato yuxtaglomerular
Es la regién de cada nefrona donde la arteriola aferente entra en
contacto con la ultima porcién de la rama ascendente del asa (Ira Fox).
Representa un sistema de control de retroalimentacién que vincula los
cambios en la tasa de filtracion glomerular y el flujo sanguineo renal
(Grossman, 2014).
Consta de dos regiones:

- Células yuxtaglomerulares: también llamadas células granulares,
contienen granulos de renina inactiva. Se secreta cuando cae el volumen
sanguineo y se reduce el flujo sanguineo renal (Ira Fox, 2011).

- Mécula densa: es el sensor del feedback tubuloglomerular. Cuando se
incrementan el cloruro de sodio y el agua en el filtrado, envia sefales a la
arteriola aferente para que se constriia. También envia sefiales a las

células yuxtaglomerulares para que reduzcan la secrecion de renina, lo
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que lleva a una menor reabsorcion de sodio y a la normalizacion del

volumen sanguineo (Ira Fox, 2011).

Formacion de la orina

2.4.1. Filtracion glomerular

Es el proceso por el cual el plasma sanguineo pasa por las capas del
interior de la cdpsula glomerular, que son los orificios capilares, la membrana

basal glomerular y los podocitos. Alli, el liqguido comienza a llamarse filtrado.

Las células endoteliales del glomérulo presentan grandes orificios
llamados fenestraciones, por lo que los capilares glomerulares son 100 a 400
veces mas permeables al agua y solutos disueltos en plasma que los
capilares de los musculos esqueléticos (Ira Fox, 2011). El filtrado glomerular
tiene una composicion quimica similar a la del plasma, pero como las
fenestraciones son lo suficientemente pequefios y estan rodeadas de cargas,
evitan que se filtren proteinas, glébulos rojos, blancos y plaquetas (Grossman,

2014).

Por minuto, un adulto promedio forma alrededor de 125ml de filtrado, lo

gue se denomina tasa de filtracion glomerular (GFR).

La filtracion es posible gracias a la presion de filtracion capilar, dada

por la ubicacion del glomérulo entre dos arteriolas.

Regulacion del GFR: La GFR esta regulada por la constriccion y
relajamiento de las arteriolas aferente y eferente. La constriccion de la

arteriola eferente aumenta la presion glomerular y la GFR. Por el contrario, la
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constriccion de la aferente, causa una disminucion del flujo sanguineo renal,
de la presion de filtracion glomerular y de la GFR. Ambas arteriolas son
sensibles a hormonas vasoactivas como la angiotensina 1l y la hormona
antidiurética, y estan inervadas por el sistema nervioso simpatico. Un
incremento en la actividad nerviosa simpatica estimula la constriccion de la
arteriola aferente para preservar el volumen de sangre renal mientras desvia
el flujo hacia los musculos y el corazon, y deriva en una menor GFR. Esto

pasa por ejemplo, con una caida de la presion arterial (Grossman, 2014).

Otra forma de regular la GFR es lo que se denomina la autorregulacién
renal. El rifidn es capaz de mantener relativamente constante una GFR frente
a fluctuaciones de la presion arterial sistémica. La arteriola aferente se dilata
cuando la PA cae por debajo de 70 mm Hg y se constrifie cuando aumenta.
Esto constituye un mecanismo de proteccion glomerular. Este mecanismo
requiere de dos funciones: el reflejo miogénico y el feedback tubulo
glomerular. El reflejo miogénico hace referencia a la capacidad de la arteriola
aferente a contraerse en respuesta a un aumento de la presion sistémica, lo
que permite mantener la presion intraglomerular. El feedback tabulo-
glomerular es un mecanismo que responde a un incremento en la carga de
cloruro sodico en el tibulo distal, que ocurre cuando la presion intraglomerular
aumenta. Las células de la macula densa detectan este aumento de cloruro
sbédico y se produce vasoconstriccion de la arteriola aferente, que como
resultado disminuye la presién intraglomerular y la tasa de filtrado glomerular,

protegiéndolo contra sobrecargas (Santamaria y Olmo, 2013).

2.4.2. Reabsorcion y secrecion tubular
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La cantidad minima de orina necesaria para eliminar los desechos
organicos es de 400ml por dia, lo que se denomina pérdida obligatoria de
agua. A partir de ese valor, el volumen dependera de la hidratacién de la
persona. Sea cual fuere el estado de hidratacion, la mayoria del agua debe
reabsorberse para mantener el volumen y la presion de la sangre. Apenas el
1% del filtrado glomerular se excreta por orina, por ende el 99% se recupera
al sistema vascular (Ira Fox, 2011). A medida que el filtrado avanza por los
tubulos renales, va cambiando su composicion de agua y solutos (Grossman,

2014).

La reabsorcion es el pasaje de sustancias desde el liquido tubular
hacia los capilares peritubulares, y la secrecion es el pasaje desde la sangre

de los capilares tubulares hacia el liquido tubular.

La mayor parte de la energia que el rifidén utliza es para los
mecanismos de transporte activo de sodio que facilitan su reabsorcion, y el

transporte de otros electrolitos, glucosa y aminoacidos (Grossman, 2014).

Como el filtrado es isoosmotico con el plasma, para la reabsorcion se
necesita de un transporte activo que altere las concentraciones. Esto se logra
gracias a la bomba Na/K, que crea un gradiente de concentracion que
favorece la difusion de sodio desde el liquido tubular hacia el liquido

intersticial (Ira Fox, 2011).

2.5.  Mecanismos de regulacion del sodio y la presion arterial
Los rifilones contienen barorreceptores, receptores que responden a los

cambios de presién arterial y son capaces de reducir la eliminacion de sodio
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por orina cuando la ingesta es deficiente o las pérdidas excesivas, y de

aumentarla cuando la ingesta excede las necesidades.

El sistema nervioso simpatico actia ante cambios de presion arterial y

volumen sanguineo a través del ajuste del indice de filtraciobn glomerular y a

través de la secrecion de renina por parte de los rifiones, regulando la

reabsorcion de sodio. Cuando la presion arterial disminuye, el sistema

nervioso estimula a que se secrete renina, para activar el sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Este es un sistema que mantiene la homeostasis

de sodio. Su funcionamiento se muestra en el diagrama 1.

Diagrama 1
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Otro mecanismo de regulacion es a través de la hormona antidiurética.

Un incremento en la osmolalidad de la sangre o una disminucion de la

volemia estimula la secrecion de la hormona antidiurética por la hipofisis

posterior, que actua a nivel del tubulo colector, volviéndolo mas permeable y
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aumentando la reabsorcion de agua y por consiguiente una menor

eliminacion. (Grossman, 2014)

Cuando hay una expansion del volumen sanguineo, el estiramiento de
las paredes auriculares estimula la secrecion del péptido natriurético auricular
que aumenta la excrecion renal de sodio y agua. Asi, funciona como diurético

endogeno.

Capitulo 2: Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica (ERC) se define como “presencia de dafio renal
y filtrado glomerular (FG) menor a 60ml/min por tres meses o0 mas. Se entiende por
dafo renal: anormalidades patoldgicas o marcadores de dafio renal en sangre orina
0 imégenes (por ejemplo, proteinuria, hematuria, litiasis), aun sin alteraciones del FG
por tres meses o mas.” (De Girolami, 2008). Es un factor de riesgo para la
morbimortalidad cardiovascular, por lo que hay que tomarla como un problema de

salud publica como la obesidad, diabetes, entre otras.

Sin importar la causa, la ERC representa una pérdida de nefronas
funcionales, deterioro progresivo de la FG, capacidad de reabsorcion tubular

funciones enddcrinas de los rifiones.

3.1. Etapas
Tabla 1
Etapa Descripcidn FG (ml/m/1.73m2
1 Dafo renal, FG normal o aumentado >90
2 Insuficiencia renal leve 60 — 89
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3 Insuficiencia renal moderada 30 -59
4 Insuficiencia renal severa 15-29
5 Insuficiencia renal en etapa terminal (puede o <15

no estar en dialisis)

Fuente: De Girolami y Gonzéles Infantino, 2008.

Segun la National Kidney Fundation (NKF), las personas con FG de
60ml/min/1.73m2 a 89 ml/min/1.73m2 sin dafio renal se clasifican como FG
disminuida, como puede pasar en extirpacion de un rifién, cirrosis, insuficiencia

cardiaca, disminucion del LEC (Grossman, 2014, 2014).

Los signos y sintomas, por lo general aparecen en etapas avanzadas de la
enfermedad, ya que las nefronas sanas que quedan sufren hipertrofia estructural y
funcional, que compensan la falta de las nefronas dafiadas (Grossman, 2014). Sin
embargo, esta compensacion tiene un limite y con el tiempo, esta hiperfiltracion
conduce a glomeruloesclerosis y atrofia tubular con pérdida de las nefronas
remanentes. Una vez que el FG cae por debajo del 50% de lo normal, la evolucién a

la etapa final es inevitable (De Girolami, 2008).

3.2. Etiopatogenia

Las principales causas que pueden llevar a una pérdida progresiva de la
funcidn renal son la hipertension arterial y la diabetes, la edad mayor de 60 afios,
enfermedad cardiovascular y antecedentes familiares de enfermedad renal. Otras
causas pueden ser glomerulonefritis, vasculitis, nefritis intersticial y desérdenes
congénitos, como la enfermedad renal poliquistica (De Girolami, 2008) (Benini et al,

2018).
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3.3.  Pruebas de la funcién renal

3.3.1. Muestras de orina

La proteinuria es la excrecion excesiva de proteinas en orina y constituye el
marcador de excelencia de dafio renal. Como la albumina es la mas pequefia de las
proteinas, la microalbuminuria (>30miligramos/dia) se hace evidente antes que la
proteinuria e indica un aumento en la permeabilidad endotelial. Es macroalbuminuria
cuando se excretan mas de 300miligramos/dia de albumina. Estas dos ultimas se
realizan con una prueba de orina de 24hs (Grossman, 2014). La proteinuria tiene un
efecto toxico directo, induce a inflamacioén vy fibrosis tibulointersticial, y contribuye a

la pérdida de masa nefronal (Sellarés, 2018).

Otros marcadores de dafo renal incluyen las anomalias en el sedimento de la

orina (eritrocitos y leucocitos).

La densidad relativa, cuando la funcion renal esta disminuida, es menor debido a

gue los rifiones pierden la capacidad de concentrar la orina. (Grossman, 2014)

3.3.2. Velocidad de filtracién glomerular o tasa de filtracién glomerular

Se mide tomando muestras de sangre y orina. Se utilizan sustancias que son
filtradas pero no reabsorbidas, siguiendo el concepto de que si es filtrada pero no
reabsorbida ni secretada, su tasa de excrecion debe ser igual a su tasa de filtracién.
El marcador que se utiliza es la creatinina sérica, producto del metabolismo de la
creatina en musculo, porque se filtra en los rifiones pero no se reabsorbe en el
tubulo renal. La tasa de depuracion de creatinina es la cantidad que los rifiones

eliminan completamente en un minuto. Los valores normales son 115 a 125ml/min.
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Basandose en estos valores se utilizan ecuaciones para calcular la tasa de filtracion

glomerular. (Grossman, 2014)

3.3.3. Pruebas sanguineas

Se mide la capacidad de los rifiones de eliminar los desechos de la sangre,
manteniendo el pH y el equilibrio electrolitico. En la ERC aumentan las
concentraciones séricas de potasio, fosfato, nitrégeno ureico y creatinina, y

disminuyen el pH y la concentracién de calcio y bicarbonatos. (Grossman, 2014)

3.3.4. Otras pruebas

Se incluyen la biopsia, citoscopia, ecografia, tomografia, resonancia

magnética. (Grossman, 2014)

3.4. Manifestaciones clinicas

3.4.1. Acumulacion de desechos nitrogenados o uremia. La acumulacion de
urea es uno de los primeros signos de la enfermedad, sin embargo, los
sintomas no aparecen hasta que se han destruido por lo menos las 2/3
partes de las nefronas y hasta puede ser asintomatica. Puede haber
debilidad, fatiga, nduseas, apatia. Si no se resuelve, puede llegar al
comay la muerte.

3.4.2. Trastornos de liquidos, electrolitos y acidobasico. Dependiendo del
proceso patolégico de la enfermedad, la enfermedad renal cronica
puede producir deshidratacion o sobrecarga de liquidos. Esta
disminuida la capacidad para concentrar la orina. Con el sodio, existe
un deterioro en la capacidad de ajustarse a una reduccion repentina en

la ingesta y poca tolerancia a una sobrecarga, asi que tanto las
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3.4.3.

3.4.4.

3.4.5.

grandes disminuciones de sus niveles como las ingestas altas afectan
los rifiones.

En cuanto al pH sanguineo, se deterioran los mecanismos por los
cuales se eliminan iones de hidrogeno, se reabsorbe sodio y
bicarbonato y es posible que ocurra acidosis metabdlica. Para
amortiguarla, se produce resorcion ésea.

Trastornos en el metabolismo de calcio y fésforo. Se elevan las
concentraciones de fésforo en sangre y disminuyen las de calcio, lo
gue estimula la resorcion ésea.

Trastornos hematoldgicos. Se produce anemia por baja produccion de
eritropoyetina en rifilones, pérdida crénica de sangre y supresion de
meédula ésea por factores urémicos. Ademas la uremia esté involucrada
en el deterioro de la funcion plaquetaria, por lo que puede haber
problemas de coagulacion.

Trastornos cardiovasculares.

- Hipertension. Se produce debido a un aumento en el volumen vascular,

elevacion de la resistencia vascular periférica, disminucion de las

prostaglandinas vasodilatadoras renales y el aumento del sistema renina-

angiotensina.

- Cardiopatia. Debido a la sobrecarga de LEC, anemia y la derivaciéon de la

sangre a través de una fistula en dialisis, puede aparecer hipertrofia

ventricular izquierda y cardiopatia isquémica.

3.4.6.

Trastornos gastrointestinales. Anorexia, nauseas y vOmito son

frecuentes cuando hay uremia.
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3.4.7. Trastornos neuromusculares. Las toxinas urémicas posiblemente
producen atrofia y desmielinizaciéon de las fibras nerviosas, lo que
provoca una neuropatia.

3.4.8. Funcién inmunitaria. Esta funcion esté alterada por las concentraciones
de urea y desechos metabdlicos. La respuesta inflamatoria aguda se
deteriora.

3.4.9. Eliminacién de farmacos. Cuando hay disminucion de la albumina, los
farmacos que se fijan a ella estaran en mayor medida libres. Ademas,
algunas vias de metabolismo de farmacos se enlentecen con la uremia.
Todo esto hace que se acumulen mas facil y haya que ajustar la dosis.

(Grossman, 2014)

3.5. Tratamiento sustitutivo

La terapia de reemplazo renal esta indicada en la etapa terminal de la
enfermedad, o etapa 5, cuando la pérdida de nefronas fue tal que los rifiones no
pueden mantener el equilibrio electrolitico o la eliminacion de desechos

nitrogenados.

3.5.1. Tipos de tratamientos sustitutivos:

- Hemodialisis (HD): es un proceso por el cual la sangre pasa por una
membrana semipermeable que extrae por difusion los desechos y excesos
de electrolitos de la sangre. Es un rifion artificial que consta de tres partes:
un sistema de entrega de la sangre, un dializador y un sistema de entrega
de liquido de dialisis. La sangre sale desde una arteria hacia el dializador y

retorna al cuerpo por una vena, por lo general en el antebrazo.
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Las complicaciones que puede tener el paciente durante el tratamiento
pueden ser calambres musculares e hipotensién con naduseas y mareos.
(Grossman, 2014) Las caracteristicas que presenta son: rapida remocion
de volumen, rapida remocién de solutos y rapida correccion de disturbios
electroliticos. Es efectiva para remover particulas pequefias (De Girolami,
2008).

Didlisis peritoneal (DP): en este caso, la membrana dializante es el
peritoneo, ingresando con un catéter por debajo del ombligo. El proceso
comienza con la introduccion de una solucion dializante que permite que,
por osmosis los productos metabdlicos y el liquido extracelular se difundan
hacia la misma. Se deja reposar y se retira de la cavidad peritoneal hacia
una bolsa. Los posibles problemas incluyen infeccion, mal funcionamiento
de la sonda, deshidratacion causada por extracciéon excesiva de liquido,
hiperglucemia y hernia. (Grossman, 2014)

Terapias de reemplazo renal continuo: son terapias que se realizan de
forma ininterrumpidas las 24 horas. Son adecuadas para pacientes
severamente comprometidos, con gran inestabilidad hemodinamica y falla
multiorgénica, por realizarse de forma lenta y continua sin generar grandes
fluctuaciones. Pueden ser hemofiltracion y hemodiafiltracion. La primera se
basa en el principio de conveccion y ultrafiltracion, es efectiva para
moléculas de mayor tamafio. La segunda combina la difusiébn y la
conveccion y es efectiva para la remocion de particulas de gran tamafio

(De Girolami, 2008).

3.5.2. Aspectos nutricionales en la dialisis
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La ingesta de nutrientes y energia en los pacientes con tratamiento sustitutivo
debe estar muy controlada. La energia debe ser la suficiente para reservar las
proteinas e impedir su utilizacibn como sustrato energético. En cuanto a los
macronutrientes, es necesario el control de las proteinas y lipidos. La ingesta
proteica debe reponer las pérdidas que ocurren en dialisis y los lipidos se prescriben
teniendo en cuenta el riesgo cardiovascular que presentan normalmente las
personas con enfermedad renal, generalmente acompafiada de diabetes e

hipertension.

Los liquidos y el sodio deben ser regulados, en la mayoria de los pacientes
restringido. En HD se regula su ingesta para permitir un aumento de peso de 2 a 3
kilogramos procedentes del incremento de liquido en los vasos sanguineos entre las
sesiones de didlisis. El objetivo es un aumento de liquidos inferior al 4% del peso

corporal.

Otros micronutrientes que se controlan o restringen son el fésforo y el potasio.

(Mahan, 2013).

Capitulo 3: Sodio

1.1.Introduccidn

El sodio, bien conocido por ser dafiino para la salud, cumple funciones
importantes en el organismo. No obstante, superar la ingesta recomendada es muy
facil y el consumo excesivo conlleva a enfermedades cronicas. A pesar de que la
deficiencia de sodio puede afectar la funcion cerebral, la hiponatremia suele ser por

pérdidas excesivas y no por baja ingesta. Por este motivo los profesionales deben
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recomendar siempre disminuir su consumo para promover la salud, principalmente
cardiovascular. Hay que recordar que la ERC es en si misma un factor de riesgo
cardiovascular, de manera que el control de sodio beneficia a esta enfermedad en

mas de un sentido.

El sodio es un electrolito que se encuentra en cantidades de entre 100 a 120
gramos en todo el organismo, de los cuales dos tercios se encuentra en el liquido
extracelular (LEC), siendo el principal cation (ion positivo) de este. (LOpez y Suarez,

2016)

1.2.Funciones

Regula el volumen del LEC

- Regula la osmolaridad

- Mantiene el equilibrio 4cido-base, por ser parte del bicarbonato de sodio

- Regula el potencial de membrana de las células

- Necesario para la transmision de impulsos nerviosos y la excitabilidad
muscular, por ser un ion que transporta corriente

- Participa en la absorcion de nutrientes

Forma parte de secreciones digestivas
1.3. Absorcion, metabolismo y excrecién

Se absorbe facilmente por un mecanismo activo en funcién de la
absorcion de glucosa y aminoacidos, en duodeno, ileon terminal y colon, y
s6lo un 5% del total consumido se excreta en las heces. Ademas de las
heces, se excreta por sudor y en un 90-95% por orina. La excrecion de sodio
se mantiene por un mecanismo en el que estan implicados la tasa de

filtracion glomerular, las células del aparato yuxtaglomerular de los rifiones, el
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sistema renina-angiotensina-aldosterona, el sistema nervioso simpatico, las
catecolaminas circulantes y la presion arterial. (Loépez y Suarez, 2016)
(Mahan, 2013)
1.4.Ingesta diaria recomendada

Se estima que las pérdidas de sodio son de alrededor de 115
miligramos por dia en total con las pérdidas por orina, materia fecal y sudor.
Aunque contemplando las variaciones climaticas y de actividad fisica que
puedan aumentar las pérdidas por sudor, un minimo de 500 miligramos /dia

seria suficiente. (L6pez y Suarez, 2012)

Las ingestas dietéticas de referencia (IDR) de Estados Unidos de 2004
(Suérez y Lopez, 2012), estiman que la ingesta adecuada de sodio para una
persona de 9 a 50 afios, hombre y mujer es de 1500 miligramos/dia. Los
niveles superiores de ingestas tolerables son de 2300 miligramos/dia para la

misma poblacién.

1.5.Consumo excesivo

La ingesta excesiva de sodio, de forma aguda provoca un aumento del
liguido extracelular por compensacion, se genera edema, lo que aumenta la
presion arterial. A largo plazo, el consumo elevado de sodio estimula, entre
otros factores (sobrepeso, obesidad, tabaco, alcohol, sedentarismo, etc.) se
desarrolla hipertension arterial en individuos sensibles.

La tesista quiere resaltar la importancia de mantener el consumo de
sodio dentro de los niveles normales en la alimentacion de todo individuo,
sano o enfermo.

1.6. Alimentos fuente
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La principal fuente de sodio es la sal de mesa o cloruro de sodio, que
estd compuesto en un 40% de sodio y el otro 60% de cloro. Es decir que en
un gramo de sal, hay 400 miligramos de sodio. Existen otras sales
actualmente muy difundidas con la creencia de que son un buen reemplazo
para la sal comdn, como son la sal marina y la del Himalaya, pero todas
contienen aproximadamente la misma cantidad de sodio. Ademas, hay
muchos productos procesados altos en sodio que son mas dificiles de
reconocer. Sin embargo, no se debe olvidar que todos y cada uno de los

alimentos tienen sodio en su composicion. (Suarez y Lépez, 2012)

El Cédigo Alimentario Argentino (CAA) establece que un alimento es
bajo en sodio cuando contiene entre 40 y 120 miligramos de sodio por 100
gramos de producto listo para consumir, y es muy bajo en sodio cuando
contiene menos de 40 gramos por 100 gramos de producto listo para
consumir. Menos de 5 miligramos es una cantidad no significativa y puede

declararse como “no contiene”.

Segun la Food and Drug Administration (FDA), un alimento es alto en
sodio cuando su valor diario supera el 20% y es bajo cuando el valor diario es

menor al 5%. El 100% del valor diario, segun el CAA son 2400 miligramos.

En Chile, esta en vigencia la tercera etapa de la Ley de Alimentos (Ley
numero 20.606), que fijo limites sobre los cuales un alimento es “alto en
sodio”, lo que debe ser declarado en la parte frontal de las etiquetas en forma

de sello de color negro. Estos limites son de:

- 400 miligramos de sodio por cada 100 gramos para alimentos solidos

- 100 miligramos por cada 100 mililitros de alimentos liquidos.
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En las dos primeras etapas se fijaron limites menos estrictos para que

el cambio sea progresivo.

En Argentina se encuentra la Ley Nacional n° 26905/2013, fija valores
méaximos de sodio de tres grupos de alimentos: productos carnicos y
derivados; farindceos; sopas, aderezos y conservas. Esos valores fueron

modificados posteriormente en 2018.

En una investigacion de la Fundacion Interamericana del Corazon entre
2017 y 2018, se evaluaron los productos que se encuentran en esta ley y
encontraron que 2 de cada 10 productos estaban por encima de los niveles
méaximos. Ademds, encontraron productos altos en sodio que no estaban

incluidos en la ley.

De este estudio, los 5 grupos con mayor contenido de sodio fueron:

- Condimentos (condimentos de carne y pescado y caldos en cubo o en

polvo): con una mediana de 16.960 miligramos/100 gramos

- Salsas y productos untables (salsas y aderezos): con una mediana de

850 miligramos/100 gramos

- Carnes vy productos a base de carnes (hamburguesas, chacinados,

untables, empanadas de pollo, otras carnes): con una mediana de 843
miligramos/100 gramos

- Snacks y aperitivos: con una mediana de 683.7 miligramos/100 gramos

- Pescados y productos a base de pescados (atun en lata, caballa en

lata, sardinas en lata, empanadas de pescado, otros): con una mediana

de 411.7 miligramos/100 gramos
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Otras fuentes menos comunes son los medicamentos que contienen

sodio y edulcorantes sédicos, como la sacarina y el ciclamato.

A fines de facilitar el analisis de los resultados, los alimentos fuente de

sodio considerados en esta tesina se muestran en la Tabla 1.

Tabla 2
Alimento

Sal de mesa

Cereales y pan

Fiambres y
embutidos

Quesos

Salsas

Snacks

Aceitunas

Aderezos

Margarina
Caldos y sopas

Congelados

Comidas
rapidas
Enlatados
Otros

Descripcion

Comun, lactal, de salvado, tapas de empanada y pascualina,
galletitas saladas, cereales de desayuno y copos de cereal,
pastas rellenas compradas

Salchicha, jamén crudo, jamén cocido, chorizo, pate de foie

Reggianito, cheddar, azul, sardo, provolone, quesos fundidos,
danbo, pategras, gouda

Salsas deshidratadas, salsas listas, salsa de soja

Papas fritas, mani salado, palitos salados, tubitos de harina de

maiz

Salsa de soja, mayonesa, kétchup, aderezos para carnes,
mostaza

Comun

Comerciales, en cubo o en polvo para preparar

Patitas, hamburguesas, croquetas, supremas de pollo,
medallones de pollo.

Pizza, empanada, hamburguesa, pancho

Atln, caballa, sardina

Pickles comerciales

Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 4: El sodio en la ERC
En el capitulo anterior se menciona al sodio en relacion al desequilibrio

hidroelectrolitico como manifestacion clinica, y en relacion al peso interdialitico.
Ahora bien, hay evidencia de que el sodio tiene una relacion estrecha e

independiente con la ERC, descripta en este capitulo.

Una sobrecarga de sodio aumenta la presién arterial y la proteinuria, induce
hiperfiltraciébn glomerular y reduce la respuesta al bloqueo del sistema RAA
(Santamaria-Olmo et al.,, 2013). Ademas, la misma enfermedad renal produce
edemas por retencién de liquidos, condicion que se agrava con exceso de sodio. La
sed aumenta con la ingesta excesiva del mineral y, en el caso de hemodidlisis, es
necesario disminuirla para no aumentar el consumo de liquidos. En estadios
terminales de la enfermedad renal, la excrecion de sodio disminuye y origina un
balance positivo de sodio y una expansion del volumen extracelular, lo que produce

una elevacion de la presion arterial (Benini et al., 2018).

Por otro lado, existe una relacion directa entre el control de la presion arterial
y el riesgo de desarrollar ERC independientemente de otros factores como diabetes,
niveles de colesterol, funcién renal basal, edad, tabaquismo, entre otros. Aumenta el
riesgo no solo de desarrollarla, sino también de empeorarla (Santamaria-Olmo;
Gorostidi-Pérez, 2013). Por eso, la HTA es un factor tanto de iniciacién de la
enfermedad como de progresion de la misma. Ademas, la HTA es una manifestacion
temprana de la ERC. En estos pacientes, la hipertension es extremadamente
sensible al sodio. Las causas son el aumento del volumen vascular, la elevacion de
la resistencia vascular periférica, disminucion de las concentraciones de

vasodilatadores renales, las prostaglandinas, y aumento del sistema RAA.
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En 1998, Cianciaruso et al., llegaron a la conclusion de que una dieta con
restriccion de sodio disminuia la progresion de dafio renal independientemente de
los niveles de presion arterial. Esta conclusién se arribdé también en un estudio
realizado en Japén entre los afios 2008 y 2016, que sugiere que el consumo de
sodio es un predictor independiente del desarrollo de una patologia renal futura en la
poblacidn en general. La mayoria del sodio consumido se excreta por los rifiones por
un mecanismo de natriuresis por presion. Un exceso de sodio resulta en un aumento
de la presion glomerular, lo que acelera la disminucion del TFG o induce a

proteinuria.

En el caso de la hemodialisis, la restriccion de la ingesta de sal en la dieta
conduce a una menor ganancia de peso entre sesiones, menores masas
ventriculares, y a una menor utilizacion de medicacion hipertensiva (Furaz-Czerpak

et al., 2014).
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MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Este estudio es cualitativo, descriptivo porque describe los resultados
obtenidos, transversal debido a que es en un tiempo determinado, y prospectivo,

porque se realiza en un momento puntual.
Poblacién

Pacientes que se realizan hemodialisis en el centro de dialisis “Fresenius”,

Concepcidén del Uruguay, entre los meses marzo y octubre de 2021
Variables

% Edad: tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento hasta la
actualidad. (Real Academia Espafiola, 2018).
o Indicador: edad en afos.
% Sexo: condicién organica, masculina o femenina. (Real Academia Espafiola,
2018).
o Indicador: femenino o masculino.
% Antigledad de tiempo de dialisis: tiempo desde que comenzaron el
tratamiento dialitico hasta el momento de realizar la encuesta.
o Indicador: tiempo en afios y meses.
« Conocimientos sobre alimentos fuente de sodio: accion y efecto de conocer
(Real Academia Espafiola) cuales son los alimentos fuente de sodio.
o Indicador: a través del test de Stanones, se determinaron las siguientes
categorias:
- Alto: mas de 10 respuestas correctas

- Medio: entre 9 y 10 respuestas correctas
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- Bajo: menos de 9 respuestas correctas

%+ Conocimientos sobre los riesgos del alto consumo de sodio en la enfermedad
renal crénica: accion y efecto de conocer (Real Academia Espafiola) cuales
son los efectos que tiene el alto consumo de sodio en la enfermedad.

o Indicador: a través del test de Stanones, se determinan las siguientes
categorias:
- Alto: mas de 6 respuestas correctas
- Medio: entre 3 y 6 respuestas correctas
- Bajo: menos de 3 respuestas correctas
Prueba de Stanones (anexo III)
Es un test que se utiliza para obtener el nimero de respuestas
correctas que corresponden al nivel de conocimiento bueno, regular o malo.
Se eligieron 8 encuestas en forma aleatoria para formar parte del “pre
test”, de las cuales se evalud la cantidad de respuestas correctas. Con los
datos obtenidos se establecieron los puntos de corte de las categorias.

% Consumo de alimentos fuente: a través de una pregunta, marcar cuales de los
alimentos considerados en la encuesta consumen en su alimentacion
habitual.

o Indicador: cantidad de grupos de alimentos consumidos.
- Ninguno

- Dela4

- De5a8

- De9al2

- Del3al7
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¢+ Motivos por los cuales consumen alimentos fuente de sodio: causa o razon
por los cuales consumen dichos alimentos.
o Indicadores:
- No cocino
- Me gustan mucho
- Los consumo en su justa medida
- No constituyen un riesgo para la salud

- Nadie me recomendd moderarlos o evitarlos

Métodos e instrumentos de recoleccidon de datos

Las encuestas fueron en formato papel, realizadas por la Licenciada en
Nutricion del centro de dialisis, debido al protocolo sanitario por Covid 19, que no
dej6 que la tesista las realizara en forma personal. Se encuest6 a los pacientes que
aceptaron participar, que asistieron a la consulta con la nutricionista. Se utilizo el
método encuesta cerrada, con respuestas dicotémicas y de opcion multiple. También
se incluyeron algunas preguntas abiertas. La encuesta constd de una parte en la que
se evallan los conocimientos y otra con un cuestionario complementario. La primera
parte, la cual se utilizé para el pre test de Stanones, se compuso de 24 preguntas,
correspondiendo las primeras 14 preguntas a la variable “conocimientos sobre
alimentos fuente de sodio” y de la 15 a la 24 a la variable “conocimientos sobre los
riesgos del alto consumo de sodio en la enfermedad renal cronica”. Las respuestas
correctas del cuestionario principal se muestran marcadas en negrita sobre la

encuesta (ver Anexo I).

La tabulacion de los datos se realizé en Microsoft Office Excel.

Criterios de inclusién
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“Conocimientos sobre alimentos con alto contenido de sodio y su impacto en la salud, en pacientes con

enfermedad renal cronica que asisten al centro de dialisis “Fresenius” de Concepcion del Uruguay”

Pacientes con enfermedad renal cronica, atendidos en el centro de didlisis
Fresenius de Concepcion del Uruguay que acepten participar y que asistan a la

consulta nutricional de dicho centro.

Criterios de exclusién

Pacientes que tengan problemas que les dificulte responder la encuesta,
pacientes que no tengan deseos de hacerlo, pacientes con enfermedad renal aguda,

pacientes en dialisis peritoneal.
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enfermedad renal cronica que asisten al centro de dialisis “Fresenius” de Concepcion del Uruguay”

RESULTADOS
Los siguientes resultados se obtuvieron a través de encuestas realizadas
entre los meses de mayo y octubre en el centro de dialisis Fresenius Medical Care
Concepcion del Uruguay. La muestra fue de 19 pacientes, cuyas edades fueron

desde los 12 afios hasta los 92 afios.

Edades
8 7
7 6
6
85
34 3
&3 2
W -
1
0 s -
<18 18a 30 31a60 61a80 >80

Rango etario

Grafico 1. Fuente: elaboracién propia

En el grafico 1 se pueden ver las edades segun rangos etarios. El 16%
corresponde a los menores de 18 afios (n=3), el 5% a los pacientes entre 18 y 30
afos (n=1), el 37% entre 31 y 60 afios (n=7), el 32% entre 61 y 80 afios (n=6) y el
10% eran mayores de 80 afios (n=2).

Sexo

= Femenino ® Masculino

Grafico 2. Fuente: elaboracion propia
El 53% de los encuestados son de sexo masculino (10 personas) y el 47% de

sexo femenino (9 personas).
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Hipertensidn Arterial

=S| = NO = No contesta
Grafico 3. Fuente: elaboracion propia
Suman 16 los encuestados que tienen hipertension arterial, lo que

corresponde al 84%. Dos personas no tienen esta enfermedad y una no contest6

esta pregunta.

Tiempo en dialisis

1ab5afios 31,5%

<1 afio 31,5%

~

5,4 5,6 5,8 6 6,2 6,4 6,6 6,8 7,2

Grafico 4. Fuente: elaboracion propia

En el grafico 4 se puede ver que al momento de realizar la encuesta, el 31,5%
de los encuestados se encontraba en dialisis hace menos de un afio y la misma
cantidad entre uno y cinco afios. El 37% estaba en tratamiento dialitico hace mas de

cinco anos.

A continuacién se expondran los resultados del cuestionario principal de 24
preguntas, el cual fue utilizado para determinar el conocimiento, tanto de alimentos
fuente de sodio como de efectos de su consumo excesivo en la enfermedad renal

cronica.
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Pregunta 1: ¢El sodio se encuentra en
todos los alimentos?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 5. Fuente: elaboracion propia

El grafico numero 5 muestra que la mayoria de los encuestados (el 89%) no

sabia que el sodio se encuentra en todos los alimentos. Dos personas contestaron

correctamente.

Pregunta 2: ¢El sodio es lo mismo que la
sal?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 6. Fuente: elaboracion propia

Diez encuestados contestaron correctamente a la pregunta nimero 2, y nueve

lo hicieron incorrectamente.
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Pregunta 3: ¢ La carne de vaca contiene

alta cantidad de sodio?
5%

m Correctas = Incorrectas

Grafico 7. Fuente: elaboracion propia

En el gréafico 7 se puede observar que casi todos los participantes de la

encuesta (18) contestaron correctamente. Sélo uno se equivoco.

Pregunta 4: ¢Las frutas contienen alta
cantidad de sodio?

0%

= Correctas = Incorrectas

Grafico 8. Fuente: elaboracién propia

Como se ve en el grafico 8, todas las personas contestaron bien la pregunta

Pregunta 5: ¢ Los embutidos contienen alta
cantidad de sodio?

® Correctas ® Incorrectas

Grafico 9. Fuente: elaboracion propia
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El 63% de las respuestas a la pregunta 5 (h=12) fueron correctas, mientras

que el 37% (n=7) fueron incorrectas.

Pregunta 6: ¢ Las galletitas saladas
contienen alta cantidad de sodio?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 10. Fuente: elaboracion propia
En el grafico 10 se aprecia que el 37% de las respuestas fueron resueltas

correctamente, sin embargo mas de la mitad, el 63%, fueron incorrectas.

Pregunta 7: ¢El queso crema contiene alta
cantidad de sodio?

= Correctas  ® Incorrectas

Grafico 11. Fuente: elaboracion propia

En relacion a la pregunta nimero 7, catorce personas (74%) contestaron bien, y

cinco (26%) lo hicieron erroneamente.
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Pregunta 8: ¢ La leche contiene alta
cantidad de sodio?

m Correctas ™ Incorrectas

Grafico 12. Fuente: elaboracion propia

Como muestra el grafico 12, el 89% respondio bien la pregunta ocho. Soélo

dos personas contestaron incorrectamente.

Pregunta 9: ¢El pan contiene alta cantidad
de sodio?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 13. Fuente: elaboracién propia

En cuanto a la pregunta nueve, s6lo 5 encuestados respondieron

correctamente, lo que corresponde al 26%. El 74% restante lo hizo errbneamente.

Pregunta 10: ¢ Las verduras contienen alta
cantidad de sodio?

0%

= Correctas = Incorrectas

Grafico 14. Fuente: elaboracion propia
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Como se ve en el gréfico 14, los 19 participantes respondieron bien a la

pregunta diez.

Pregunta 11: ¢Los productos de copetin
contienen alta cantidad de sodio?

= Correctas = Incorrectas
Grafico 15. Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la pregunta 11, la gran mayoria de las respuestas fueron
correctas (89%). Dos respuestas, lo que representa el 11%, fueron incorrectas.

Pregunta 12: ¢El huevo contiene alta
cantidad de sodio?
0%

100%

= Correctas  ® Incorrectas

Grafico 16. Fuente: elaboracion propia

El grafico 16 muestra que todos los pacientes encuestados supieron contestar

correctamente a la pregunta sobre el sodio contenido en el huevo.
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Pregunta 13: ¢La harina de trigo contiene
alta cantidad de sodio?
5%

m Correctas  ® Incorrectas

Grafico 17. Fuente: elaboracion propia

El 95% (18 pacientes), respondié bien esta pregunta. El 5% restante, que

equivale a un paciente, lo hizo de forma errénea.

Pregunta 14: ¢La sal marina y la sal rosada
tienen menos sodio que la sal de mesa?

m Correctas  ® Incorrectas

Grafico 18. Fuente: elaboracién propia

En el grafico 18 se observa que poco mas de la mitad de las personas

contesto incorrectamente (el 53%). Fueron 9 las personas que respondieron bien.

Hasta aqui, las preguntas sobre alimentos fuente de sodio. El nivel de
conocimientos sobre esta variable, como se observa en el gréafico 19, fue alto en un

26%, medio en un 58% y bajo en un 16%.
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Concimiento de alimentos fuente de sodio

= BAJO = MEDIO = ALTO

Grafico 19. Fuente: elaboracion propia

Pregunta 15: ¢{Cree que para
mejorar/evitar la hta debe reducir el sodio
en su alimentacion?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 20. Fuente: elaboracién propia

Iniciando con las preguntas relacionadas a los efectos del exceso de sodio en
la ERC, en la pregunta 15, un 70% de las respuestas, correspondientes a 14

personas, fueron correctas. El otro 30% equivale a 6 personas.

La pregunta 16 “;Cree que para mejorar la funcion de los rifiones debe
reducir el sodio de tu alimentacién?” fue anulada por estar mal formulada, debido a
gue los pacientes que se encuentran en didlisis no pueden mejorar su funcion renal

ya que es un estadio irreversible.
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Pregunta 17: {Cree que si consume poco
sodio orina mas?

m Correctas = Incorrectas

Grafico 21. Fuente: elaboracion propia
El gréfico 21 muestra que el 84% de los encuestados respondié bien,

mientras que el 16% lo hizo incorrectamente.

Pregunta 18: ¢{Cree que para consumir
menos calorias debe reducir el sodio de su
alimentacion?

m Correctas  ® Incorrectas

Grafico 22. Fuente: elaboracion propia

En la pregunta 18, el 79% (15 personas) contesté de forma correcta y cuatro

personas lo hicieron de forma incorrecta.

Pregunta 19: éCree que para evitar o
reducir edemas debe reducir el sodio de
su alimentacion?

= Correctas  ® Incorrectas

Grafico 23. Fuente: elaboracion propia
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Con respecto a la pregunta 19, la diferencia entre respuestas correctas e
incorrectas fue de una sola persona. El 53% equivale a 10 personas, las cuales

respondieron bien, y el 47% de las respuestas incorrectas equivale a 9.

En cuanto a la pregunta 20 “;Cree que para enlentecer la progresion de la
enfermedad debe reducir el sodio de su alimentacién?”, ocurridé lo mismo que con la
namero 16. El estadio 5, en tratamiento dialitico es irreversible, por lo tanto queda
anulada.

Pregunta 21: ¢Cree que para disminuir la
medicacidn para la presion arterial debe
reducir el sodio de su alimentacién?

m Correctas = Incorrectas

Grafico 24. Fuente: elaboracion propia

El grafico 24 muestra que el 63% contesté bien la pregunta relacionada al
sodio y la medicacibn para la presion arterial. Siete personas contestaron
incorrectamente.

Pregunta 22: ¢Cree que si reduce el sodio
de su alimentacién puede tener mas sed?

= Correctas  ® Incorrectas

Grafico 25. Fuente: elaboracién propia
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En la pregunta 22, fueron 11 las respuestas correctas, lo que representa un

58%. Y las respuestas incorrectas fueron ocho (42%).

Pregunta 23: {Cree que para consumir
menos liquido debe reducir el sodio de su
alimentacion?

= Correctas = Incorrectas

Grafico 26. Fuente: elaboracion propia
En la pregunta 23, los encuestados respondieron erroneamente en un 37%.

Doce personas contestaron de manera correcta.

Pregunta 24: i Cree que para evitar el
aumento excesivo de peso interdialitico
debe reducir el sodio de su alimentacion?

m Correctas = Incorrectas

Grafico 27. Fuente: elaboracion propia

En el grafico 27 se ve que el 58% supo contestar la pregunta sobre los
efectos del sodio en el peso interdialitico. En cambio ocho encuestados,
correspondientes al 42% respondieron de forma incorrecta.

Con respecto a la variable “conocimientos sobre los riesgos del alto consumo
de sodio en la enfermedad renal crénica”, la mayoria, al igual que en la variable

conocimientos de alimentos fuente, tuvo un nivel de conocimiento medio (74%). Le
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Conocimiento de efectos del sodio en ERC

= BAJO = MEDIO = ALTO

Grafico 28. Fuente: elaboracion propia

Conocimientos segun edad
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Grafico 29. Fuente: elaboracion propia

En el grafico 29 se observa el nivel de conocimientos en ambas variables, segun los
diferentes rangos de edad. El rango que tuvo conocimiento mas alto fue de 61 a 80,

en amarillo, con alrededor del 60% en ambas variables.
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Cantidad de alimentos fuente de sodio consumidos
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Cantidad de alimentos fuente de sodio

Grafico 30. Fuente: elaboracién propia

El grafico 30 muestra que la mayoria de los encuestados (47%) refirid
consumir habitualmente entre 5 y 8 alimentos fuente de sodio. El 37% contesto que
consumia entre 9 y 12, el 16% entre 1 y 4 alimentos fuente y ningn encuestado

incorporaba a su alimentacién habitual mas de 13 alimentos fuente.

Los motivos por los cuales los consumen, observados en el grafico 31, fueron
porque comen lo que otra persona cocinaba en su casa (35%), porgque les gustan
mucho (43%), porque entienden que lo ingieren en medidas aceptables (13%). Dos
personas refirieron consumir lo que pueden o lo que les da la municipalidad,

expresado en el grafico como “otros” (9%).

Motivo por el cual consume alimentos fuente

Otros 2
Los consumo en su justa medida 3
Porque me gustan mucho 10

Porque yo no cocino y como lo que me preparan 8

Grafico 31. Fuente: elaboracién propia
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Grafico 32. Fuente: elaboracion propia

En el grafico 32 se pueden observar todos los grupos de alimentos y el
porcentaje de pacientes que los consumieron en su alimentaciéon habitual. El grupo
de alimentos fuente mas utilizado por los encuestados fue el de las sopas y caldos,
con un 79%. Le siguen los quesos duros con un 74%. El 68% refirio usar sal de
mesa en su alimentacion habitual. Un 10% de los pacientes dijo usar otros tipos de
sal como la sal marina o rosada y ninguno de ellos us6 sal de mesa, por lo cual se
podria pensar que la reemplazan con estos productos que tienen la misma cantidad
de sodio.

El gréfico 33 relaciona el consumo de alimentos fuente con el nivel de
conocimientos. Se puede apreciar que no hay una relacion entre variables. En gris
se muestra la cantidad de personas que consumieron de 9 a 12 alimentos fuente, en
naranja de 5 a 8 y en azul de 1 a 4. Cuando el conocimiento fue alto, hubo mas
cantidad de personas que incluian de 9 a 12 alimentos en su alimentacion, en

comparacion con los niveles medio y bajo.
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Grafico 33. Fuente: elaboracion propia

Pregunta 27: ¢ El médico/nutricionista le
ha explicado por qué es necesario realizar
una dieta baja en sodio?

=S| =NO

Grafico 34. Fuente: elaboracion propia

Casi el 90% de los encuestados refiri6 que algun profesional le habia

explicado las razones de una dieta hiposddica. S6lo dos personas (11%) dijeron que

nadie le explicé.
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Pregunta 28: é¢Sabe qué riesgos trae el
consumo excesivo de sodio en la
enfermedad renal créonica?

=S| =NO

Grafico 35. Fuente: elaboracion propia

En el grafico 35 se ve que el 68% de los pacientes contesté que si sabe qué
riesgos trae el consumo excesivo de sodio en la enfermedad renal cronica. Del total
de estos (13 pacientes), el 77% tuvo conocimiento medio sobre los riesgos del

exceso de sodio, un 15% bajo y un 8% alto (grafico 36).

Nivel de conocim. de riesgos, en pacientes
gue contestaron que si los conocian

8%

-

= Medio = Bajo = Alto

Grafico 36. Fuente: elaboracién propia

Pregunta 29: ¢Siente alguna diferencia
entre los dias que consume mucho sodio y
los que se cuida mas?

11%

/
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Grafico 37. Fuente: elaboracion propia
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El gréfico 37 muestra que solo un 11% siente alguna diferencia entre los dias
gue consume mucho sodio y los dias que consumen poco, y cuando se le pregunto

qgué efectos tenia respondieron sed y aumento de peso, lo cual es correcto.

Por otro lado, el 89% de las personas dijeron no tener efectos los dias que
consumen mas sodio. Sin embargo, si se relaciona esto con el nivel de
conocimientos, del total de los que contestaron no, un 53% tuvo nivel de
conocimiento de alimentos fuente bajo, y un 70.5% tuvo un nivel medio de
conocimiento sobre los efectos del sodio en la ERC. Una lectura de esto podria ser
gue no estan conscientes de cuando se exceden con el sodio o no le atribuyen a

este los efectos que tal vez tengan, como aumento de peso o de sed.

Conocimiento de los que no distinguieron entre
los dias de mucho y poco consumo de Na
120,00%

100,00%

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%

0,00%
Sobre alimentos fuente Sobre efectos

EALTO ®MEDIO mBAJO
Grafico 38. Fuente: elaboracion propia

Pregunta 30: ¢lee los rétulos o etiquetas
de los alimentos para saber cuanto sodio

contienen antes de comprarlos?
5%

=l =NO \ BEDOGNI m

Grafico 39. Fuente: elaboracién propia
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Apenas un encuestado respondio que si lee los rotulos de los alimentos para

saber el contenido de sodio. Los que respondieron que no, fueron el 95%.

Pregunta 31: ¢ Cada cuanto tiempo realiza
una consulta al nutricionista?

11%

\

m Cadames = Cada3 meses = Cada6 meses
Grafico 40. Fuente: elaboracién propia

El grafico 40 muestra que el 42% realiz6 una consulta al nutricionista cada mes, el

47% cada tres meses y un 11% contestd cada seis meses.

Nivel de conocimiento y frencuencia de consulta
a la nutricionista

120%

100% 100%
100% 88%
80% 66%
60% 509
33%
40% 25% ’ 25% 25% 25%
20% Il% I
0% n
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Sobre alimentos fuente Sobre riesgos

B Cadames MC/3 meses M C/6meses

Grafico 41. Fuente: elaboracién propia

Al relacionar la frecuencia de consulta con la nutricionista y el nivel de
conocimientos, se puede ver que cuando las consultas fueron cada seis meses,
como se ve en las columnas grises del gréafico 41, las personas obtuvieron un nivel

bajo o medio. En cambio, cuando fueron cada mes o cada tres meses (azul y

ANA BEDOGNI



“Conocimientos sobre alimentos con alto contenido de sodio y su impacto en la salud, en pacientes con

enfermedad renal cronica que asisten al centro de dialisis “Fresenius” de Concepcion del Uruguay”

naranja respectivamente), hubo un porcentaje mayor del nivel alto y medio. No
obstante, se observé un 25% de personas que tuvieron consultas mensuales con

conocimientos bajos.
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DISCUSION
La muestra fue de 19 pacientes atendidos en el centro de didlisis Fresenius
Medical Care Concepcion del Uruguay. ElI promedio de edad fue de 50 afios,
acercandose bastante al estudio de Delgado y Bernal “Practicas vinculadas al
consumo de sal en pacientes con enfermedad renal”, cuyo promedio fue de 52 afos

para las mujeres y de 55 afios para los hombres.

El porcentaje de hombres y mujeres fue diferente en cada antecedente. En
tres de ellos, hubo mas cantidad de hombres que de mujeres, al igual que en la
presente investigacion, con un 52%. Porcentaje menor que el de la investigacion de
Kindernecket que se tituld “relacion entre las pautas alimentarias y el estado
nutricional de los pacientes adultos con insuficiencia renal cronica en tratamiento
sustitutivo de hemodialisis”, en el afio 2019 en la misma poblacion, la cual tuvo una

muestra del 65% de hombres y 35% de mujeres.

El tiempo de tratamiento de didlisis fue desde un mes hasta 11 afios, con una
media de 3,75 afios, como en la publicacién de Escobar Da Silva, del afio 2016,
cuya media fue de 3 afios en tratamiento dialitico. Kindernecket tuvo un 74% de
encuestados de mas de un afio de tratamiento, mientras que esta tesina, tuvo 32%

entre uno y cinco afios y 32% mas de cinco afos.

La hipertension arterial estuvo presente en el 84% de los pacientes, al igual

gue en el estudio de Benini y col., en donde el porcentaje fue de 80%.

Con respecto al nivel de conocimientos, cabe aclarar que no se encontrd

ningun antecedente que lo investigue y lo califique como en este estudio.

En relacién al conocimiento de alimentos fuente de sodio, Delgado y Bernal
expresaron que los pacientes de su investigacion presentaron escaso conocimiento
del manejo dietético de la patologia renal y que no conocen los alimentos fuente de
sodio. En esta tesina, los resultados del conocimiento sobre alimentos fuente de
sodio fueron que el 58% tiene un conocimiento medio, el 26% alto y el 16% presento
un nivel bajo. En cuanto al nivel de conocimientos sobre los efectos que trae el alto
consumo de sodio en la enfermedad renal crénica, los resultados fueron que un 74%

tiene un nivel medio, un 16% alto y un 10% bajo.
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Benini y col. encontraron que a menor antigiedad de dialisis hay mayor
consumo de este mineral, lo que podria suponer que con el tiempo el conocimiento
sobre las pautas alimentarias se incrementa. Sin embargo, esta investigacion no
arrib6 a esa conclusion. Cuando hablamos de alimentos fuente, los pacientes con
menos de un afio en dialisis tuvieron un 33% un nivel alto de conocimiento, en
comparacion con el 14% de aquellos que estaban en tratamiento hace mas de cinco
afios. Lo mismo ocurrié con el conocimiento bajo, que fue de 16% con menos de un

afio de tratamiento y de 29% con mas de cinco.

El uso de la sal de mesa fue muy prevalente, en contraposicion con los
hallazgos de Delgado y Bernal. Ellas encontraron que en su poblacion de estudio el
70% no usaba saleros, mientras que en esta tesina, casi el mismo porcentaje (68%)
refirid usar sal de mesa habitualmente. Asimismo, Kindernecket obtuvo el mismo

resultado, con un 74% de los pacientes que la usaban siempre 0 a veces.

Por otra parte, esta investigacion refleja que hay un alto porcentaje de
pacientes que consumen habitualmente sopas y caldos (79%), quesos duros (74%) y
salsas listas (68%). En cambio, en el trabajo de Kindernecket, aparecen los flambres
y embutidos con el porcentaje mas alto, con un 74%, en comparacion con el 47% del
presente estudio, le siguen los enlatados con un 57% y los quesos duros apenas
alcanzan el 11%.

A pesar de no ser objetivo de esta tesina conocer las cantidades y frecuencia
de consumo de estos alimentos, se sabe que no deberian estar presentes en la

alimentacion habitual, si podrian ser ocasionales.

Otro punto importante a destacar es el uso del etiquetado nutricional. Delgado
y Bernal expresaron que fue “un elemento desconocido por todos los participantes”,
lo que coincide con el 95% que dijo no leer las etiquetas en la actual investigacion.
Si se lo compara con personas sanas se obtiene el mismo resultado. Pefia y col., en
su estudio “Actitudes y comportamientos acerca del consumo de sodio y grasas
trans en Argentina” redacta que las etiquetas son muy poco utilizadas, y quienes las

leian, no lo hacian para tomar una decision de compra.

Si bien la eleccién de alimentos y el seguimiento de un plan alimentario

tienen multiples factores, el conocimiento es un factor clave para la adherencia. La
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tesista remarca la importancia de un Licenciado en Nutriciébn en la patologia y de
hacer foco en la educacion alimentaria nutricional, para darle al paciente

herramientas que favorezcan su calidad de vida.

Tener datos sobre el nivel de conocimiento de los pacientes, permite
reconocer la situacion actual para utilizar de la mejor manera la educacion

alimentaria y reforzar los puntos que sean necesarios.
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CONCLUSION

Las principales conclusiones sobre esta investigacion son que la mayoria de
los pacientes que participaron en las encuestas tiene nivel de conocimiento medio,
tanto de alimentos fuente de sodio, como de riesgos sobre su enfermedad. Le
siguen los que tienen un nivel alto, y son minoria los que tienen bajo nivel de
conocimiento. Esto descarta la hipétesis de que los pacientes en hemodialisis que se
atienden en Fresenius Medical Care Concepcion del Uruguay, tienen conocimiento
bajo sobre los alimentos fuente de sodio y sobre los riesgos en la enfermedad renal

cronica.

En relacion a la primer pregunta del cuestionario, las personas que supieron
gue todos los alimentos tienen sodio fueron muy pocas en comparacion con el 89%
que contesté incorrectamente. Saber que todos los alimentos tienen sodio ayuda a
entender que incluso el agua contiene este mineral y permite tener una mirada

global del consumo diario.

Un 74% contestd que el pan no es alto en sodio. Existe una gran variedad de
panes en el mercado, pero la mayoria (excepto que digan sin sal o hiposodicos)
contienen alta cantidad de sodio, y eso se suma al gran consumo por parte de
nuestra poblacion. Lo mismo sucedié con las galletitas saladas. Mas de la mitad

(63%) dijo que las galletitas saladas no son fuente de sodio, lo cual es incorrecto.

Con respecto a los embutidos, la mayoria supo que son fuente de sodio. Sin

embargo, un 37% contesto errbneamente.

En cuanto a los productos de copetin (papas fritas, palitos, etc.) casi no hubo
dudas que contienen mucha cantidad de este mineral. Solo dos personas, que

equivalen al 11% contestaron incorrectamente.

Mas de la mitad (53%) supuso que la sal marina y la rosada tiene menos
sodio que la sal de mesa. Es posible que estos pacientes reemplacen la sal de mesa
con una de las mencionadas anteriormente pensando, equivocadamente, que son
mas saludables. De hecho, un 10% de los encuestados indicO que las consumia
mientras que no utilizaban sal comun. Ese reemplazo carece de sentido debido a

gue tienen la misma cantidad de sodio.
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Comenzando con las preguntas sobre los efectos que tiene el exceso de
sodio en esta enfermedad, el 70% comprendid la importancia de reducir el sodio
para mejorar o evitar la hipertension arterial. Un porcentaje parecido, 63% también

supo que controlando su ingesta se puede disminuir la medicacién para la HTA.

No obstante, el porcentaje de respuestas correctas fue menor cuando se
pregunto sobre los efectos en el tratamiento dialitico. Un 47% no sabia que el control
de Na lleva a una mejora o disminucion de edemas. Un numero similar de
incorrectas se vio en la pregunta nimero 24, en la que se interroga sobre el aumento
excesivo de peso interdialitico y su relacion con el sodio. Un exceso de sodio puede
conducir a un aumento de peso entre sesiones. Al eliminarse con HD puede causar

hipotension, arritmia y calambres. Por ello la importancia de mantener el peso.

Muchas veces los liquidos estan restringidos y un 63% de los encuestados
contesto, incorrectamente, que no creia que para consumir menos liquido debia

reducir su consumo de sodio

Otro dato importante que surge de esta investigacion es la cantidad de
alimentos fuente que consumian en su alimentacion habitual. EI 47% declar6 comer

entre 5y 8. El 37% dijo consumir entre 9y 12 y el 16% restante entre 1y 4.

El 95% de los participantes declaré no leer los rétulos de los alimentos para
conocer su contenido de sodio. Es un punto de la educacion alimentaria nutricional
en la que se debe hacer foco. La lectura de las etiquetas es una herramienta para
que la persona tenga la libertad de elegir los alimentos de forma inteligente al

momento de comprarlos.

Las consultas con un nutricionista fueron en el 47% cada tres meses, el 42%
las realiz6 mensualmente y un 11% cada seis meses. Estos ultimos presentaron un

nivel de conocimientos medio y bajo.

Para terminar, en base al analisis de las encuestas y teniendo en cuenta que
menos del 30% de los participantes tuvo un nivel alto de conocimientos sobre
alimentos fuente de sodio y su impacto en la enfermedad renal cronica, la tesista
opina que se puede mejorar esta situacion a través de la educacion alimentaria
nutricional. Es un mineral ampliamente distribuido en los productos y dificil de
reemplazar, por ende es fundamental el abordaje de este tema en la consulta
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nutricional. La enfermedad renal crénica es una patologia de por vida, de modo que
hay que acompafar al paciente en el aprendizaje y fortalecer sus capacidades para
gue pueda tener una mejor calidad de vida. Conocer el contenido de sodio de los
alimentos es una estrategia que facilita el seguimiento de las pautas, y estar al tanto
de los riesgos que trae el exceso puede hacer que el paciente tome conciencia y se

motive a mejorar su alimentacion en ese aspecto.
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RECOMENDACIONES

- La educacion alimentaria nutricional es parte esencial del tratamiento,
para que los pacientes puedan tomar decisiones a conciencia.

- Reforzar la lectura de etiquetas para mejorar la eleccion de productos y
hasta para derribar mitos y no caer en estrategias de marketing. El
nutricionista puede dar una lista de productos aptos pero que el
paciente interprete la informacion de los rétulos puede ampliar la
seleccion y dar la posibilidad a que elija en base a gustos, precio,
disponibilidad, etc.

- Fortalecer los métodos de reemplazo de la sal de mesa.
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ANEXO |: CONSENTIMIENTO INFORMADO
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente encuesta es para formar parte de una investigacion de la
alumna Ana Bedogni de Licenciatura en Nutricion de la Universidad de

Concepcion del Uruguay.

No es obligacion participar.

La tesina lleva el nombre de “Conocimientos sobre alimentos con alto
contenido de sodio y su impacto en la salud, en pacientes con
enfermedad renal crénica que asisten al centro de dialisis “Fresenius” de
Concepcion del Uruguay”

Tiene como objetivo evaluar el conocimiento sobre el sodio y sus riesgos

en los pacientes con enfermedad renal cronica. No se preocupe si no

puede responder alguna pregunta.
La encuesta es andnima y sus datos son confidenciales.

Si firma este formulario estara de acuerdo en contestar las preguntas
de la encuesta de forma honesta, y que los resultados de la misma

sean publicados de forma andnima.

Firma Aclaracion
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ANEXO II: ENCUESTA

LEA ATENTAMENTE Y RESPONDA
Edad: Sexo:Femenino / Masculino
En las siguientes preguntas, marque la respuesta correcta

1.;El sodio se encuentra en todos los alimentos?

2.¢El sodio es lo mismo que la sal?

3.¢La carne de vaca contiene alta cantidad de sodio?

4.¢ Las frutas contienen alta cantidad de sodio?

5.¢ Los embutidos contienen alta cantidad de sodio?

6.¢ Las galletitas saladas contienen alta cantidad de sodio?
7.¢El queso crema contiene alta cantidad de sodio?

8.¢La leche contiene alta cantidad de sodio?

9.¢ El pan contiene alta cantidad de sodio?

10.¢Las verduras contienen alta cantidad de sodio?
11.¢Los productos de copetin (papas fritas, chizitos, palitos, etc.) contienen
alta cantidad de sodio?

12.¢ El huevo contiene alta cantidad de sodio?

13.¢La harina de trigo contiene alta cantidad de sodio?

14.¢;La sal marina y la sal rosada tienen menos sodio que la sal de mesa?
15.¢;Cree que para mejorar/evitar la hipertension arterial debe reducir el
sodio de tu alimentacion?

16.¢ Cree que para mejorar la funcion de los rifiones debe reducir el sodio de
tu alimentacion?

17.¢Cree que si consume poco sodio orina mas?

18.¢,Cree que para consumir menos calorias debe reducir el sodio de tu
alimentaciéon?

19.¢,Cree que para evitar o reducir edemas debe reducir el sodio de tu
alimentaciéon?

20.¢Cree que para enlentecer la progresion de la enfermedad debe reducir el
sodio de tu alimentacion?

21.;Cree que para disminuir la medicacién para la presion arterial debe
reducir el sodio de tu alimentacion?

22.¢Cree que si reduce el sodio de su alimentaciéon puede tener mas sed?

23.¢,Cree que para consumir menos liquido debe reducir el sodio de tu
alimentacion?

24.¢Cree que para evitar el aumento excesivo de peso interdialitico debe
reducir el sodio de tu alimentacion?

25.¢Hace cuanto tiempo se encuentra en tratamiento dialitico?

Sl /NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO
SI/NO

SI/NO
SI/NO

SI/NO

SI/NO
SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
SI/NO

SI/NO
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26.¢ Presenta hipertension arterial?

27.¢ El médico/nutricionista le ha explicado por qué es necesario realizar una
dieta baja en sodio?

28.¢,Sabe qué riesgos trae el consumo en exceso de sodio en la enfermedad
renal crénica?

29.¢ Siente alguna diferencia entre los dias que consume mucho sodio y los
que se cuida mas?

Si respondio Sl, ¢qué efectos siente que tiene en usted el alto consumo de
sodio?

30.¢ Lee los rétulos o etiquetas de los alimentos para saber cuanto sodio
contienen antes de comprarlos?

31.¢Cada cuanto tiempo realiza una consulta al nutricionista?

a. Cada mes

b. Cada 3 meses

c. Cada 6 meses
32.A continuacién, se muestra una lista de alimentos, marque con una X tod
consume habitualmente.

a. Sal de mesa

b. Sal marina, sal rosada, sal del himalaya
Chorizo, salchichas, pate de foie, fiambres
Comidas rapidas (hamburguesas, pizza, papas fritas, panchos, etc.)

Sopas y caldos comerciales en cubo o en polvo

=~ 0o 2 o

Aceitunas

©

maiz, etc,

h. Mayonesa, kétchup, mostaza, aderezos para carnes en polvo

i. Pan comun, pan lactal

j. Cereales de desayuno y copos de cereal

k. Pescados en lata (atun, caballa, sardinas)

|.  Quesos duros (reggianito, gouda, danbo, pategras, queso azul, sardo,
quesos fundidos, queso en barra, cheddar, provolone)

m. Hamburguesas comerciales, supremas de pollo, medallones de pollo,
patitas congeladas

n. Margarina

0. Tapas de empanadas o tarta, pastas rellenas compradas (ravioles,

capeletinis)

SI/NO
SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

Papas fritas, chizitos, conitos, palitos, mani salado, tubitos de harina de

5 10s que
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p. Salsa de soja

g. Salsas listas o deshidratadas (salsa blanca, pomarola, filetto, etc.)

33.Si usted ha marcado alguno de los alimentos anteriores, responda la siguiente

pregunta marcando con una x en la o las respuestas correspondientes (puede marcar mas

de una)

¢ Por qué los consume?

a.

®ooCT

Porque yo no cocino y como lo que me preparan

Porgue me gustan mucho

Los consumo en su justa medida

No constituyen un riesgo para mi salud
Nadie me recomend6 moderarlos o evitarlos

Muchas gracias por participar
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ANEXO III: FRESENIUS MEDICAL CARE

Fresenius Médical Care es un centro de dialisis privado con sucursal en
Concepcidn del Uruguay, Entre Rios. Su director en dicha sucursal es el dr. Carlos

Casas.

Es un proveedor de productos y servicios para las personas que se
encuentran en tratamiento de dialisis por enfermedad renal, con sede central en
Alemania. Cuenta con 92 clinicas en todo el pais, atendiendo tanto pacientes
cronicos en terapias de dialisis, como a pacientes con falla renal aguda. Inici6  sus
actividades en Argentina en 1989, con la importacion y distribucion de productos y
equipos desde Alemania. Hoy es prestador asistencial de servicios de dialisis,

fabricante, distribuidor y exportador de productos.

En Conecpcion del Uruguay inicié en la década de 1990. Esta ubicado en
calle Artusi y Bv. Los Constituyentes (Ver Imagen 2). Cuenta con alrededor de 16
maquinas y atiende a 80 pacientes aproximadamente, de edades que van de 14 a

95 afos, la mayoria adultos de entre 60 y 80 afios.

Imagen 1. Vista exterior de Fresenius

Fuente
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Imagen 2. Ubicacidn en el mapa
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ANEXO IV: PRUEBA DE STANONES

Del total de las encuestas se eligieron de forma aleatoria 8 para que

formen parte del “pre test”, de las cuales se calculan los puntos de corte de

LE 11

las categorias de conocimiento “alto”, “medio” y “bajo”.
De esas 8, se evalud la cantidad de respuestas correctas y se calculo el
promedio y la desviacion estandar.

A partir de estos datos se utilizé la férmula:

a: X+0.75*Ds
b: X-0.75*Ds
Donde:

- ay b sonlos maximos y minimos
- Xes el promedio de los puntajes del pretest
- Ds es la desviacion estandar de los puntajes del pretest

Resultados:

% Conocimientos de alimentos fuente de sodio (14 preguntas en total)
X:9.875
Ds: 0.78
Valor limite alto (a) = 9.875 + (0.75 x 0.78) = 10.46 = 10 respuestas correctas
Valor limite bajo (b) =9.875 — (0.75 x 0.78) = 9.29 - 9 respuestas correctas

Nivel de Rtas
conocimiento | correctas/14
ALTO >10

MEDIO Entre 9y 10
BAJO <9

%+ Conocimientos de riesgos de alto consumo de sodio (8 preguntas®)
X: 4.25
Ds: 2.27

Valor limite alto (a) = 4.25 + (0.75 x 2.27) = 5.9 - 6 respuestas correctas
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Valor limite bajo (b) =4.25 — (0.75 x 2.27) = 2.54 > 3 respuestas correctas

Nivel de Rtas
conocimiento | correctas/8
ALTO >6

MEDIO Entre 3y 6
BAJO <3

*El cuestionario originalmente tenia diez preguntas en relacidén a esta variable, pero

dos fueron anuladas por estar formuladas de forma incorrecta.
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