Evaluacion de la percepcidon de los pacientes a las
recomendaciones dietéeticas y nutricionales en hemodialisis

mediante infografia especifica y adaptada.
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Introduccion:

Uno de los aspectos mas a debate y complejo en
hemodialisis (HD) son las indicaciones sobre los aspectos
dieteticos y habitos alimentarios.

Conseguir informar de forma homogénea, sencilla y
alcanzable para todo tipo de usuarios es complejo vy
cualquier estrategia es dificil de evaluar en cuanto a sus
resultados practicos en el dia a dia.

Mediante una estrategia de 5 aspectos basicos a informar
mediante infografia, a través de carteleria y mediante
dipticos distribuidos en la unidad de dialisis, asi como en
la sala de espera, pretendiamos mejorar ese aspecto.
Planteamos evaluar la eficacia de esta estrategia en
nuestra Unidad.

Material y Métodos:

Previo a la distribucion de la infografia se realizd6 una
encuesta tipo Likert, con 5 respuestas posibles, a todos
los pacientes en la Unidad de hemodialisis (HD).

Transcurridos 6 meses de la distribucion de los posters y
la entrega de dipticos se procedid a repetir la misma
encuesta con el objetivo de evaluar si se habian producido
cambios en la percepcion y el conocimiento de los

pacientes en HD.
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Resultados:

La encuesta basal fue realizada a 49 pacientes de la
unidad de HD, con una edad media de 6611 anos, un
tiempo medio en HD de 3529 meses, 32 varones y 17
mujeres.

De las preguntas mas relevantes sobre si existia en la
unidad material de apoyo para resolver dudas sobre la
alimentacion, de un 51% que indicaba que era poco o
nada, se redujo a un 33%.

Del control de liguido en cuanto a un conocimiento
bastante o mucho se paso de un 49% a un 73%.

Del conocimiento de técnicas para disminuir el potasio en
la dieta de un 67% que decia poco o0 nada se redujo a un
54%.

NoO se observaron diferencias entre las recomendaciones
de la sal y el fésforo, aunque la importancia del control de
fosforo de bastante o mucho del 29% inicial aumento a un
39%.

Solo la mitad de los encuestados consideraban util
participar en actividades que mejorasen su conocimiento
dietético en HD.

Conclusiones:

Las estrategias con infografia presentan limitaciones dadas las caracteristicas particulares de la poblacion en HD.

No obstante, aungue los resultados sean limitados, mejorar de forma progresiva puede aportar beneficios mas alla
de resultados tangibles.
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