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RESUMEN 
Introducción: la hipertensión arterial (HTA) es un factor de 
riesgo cardiovascular y es la principal causa de morbimortali-
dad en la población que dializa. Su patogenia es multifacto-
rial, y es la retención de sodio y agua el papel más importante 
lo que da lugar a una expansión del volumen extracelular 
(VEC) que conlleva al aumento de la tensión arterial (TA). El 
control del VEC con restricción de la ingesta de sal, junto 
con diálisis adecuada, colabora con el control de la TA. Se 
recomiendan 1,5 g de sodio por día, sin embargo, el cumpli-
miento suele ser subóptimo.
Objetivos: evaluar el impacto de la intervención nutricional en 
enfermedad renal crónica (ERC) estadio 5D en la adherencia al 
tipo de alimentación y asociar el impacto sobre la TA y la varia-
bilidad en el peso.
Materiales y métodos: se realizaron encuestas sobre há-
bitos alimentarios a pacientes en un centro de diálisis para 
obtener una estimación de la ingesta de sodio. Se analizó TA 
prediálisis, ganancia de peso interdiálisis y composición de 
agua corporal. Se efectuó una intervención educativa y luego 
de tres meses se analizaron las mismas variables.
Resultados: posterior a la intervención se observó descenso 
en el consumo de sodio (p 0,074) y en la composición de 
agua corporal, sin modificación significativa en los registros 
de TA y con aumento del peso interdiálisis (p=0,052).
Conclusiones: la intervención educativa nutricional demos-
tró ser efectiva para mejorar la adherencia en la dieta. Se 
precisan investigaciones con mayor tiempo de intervención 
y seguimiento prospectivo para evaluar el impacto de la ali-
mentación sobre la TA. 
Palabras clave: diálisis, hipertensión arterial, intervención 
educativa, sodio, peso interdialítico.
  
Actualización en Nutrición 2018; Vol. 19 (12-21)

ABSTRACT 
Introduction: hypertension is a cardiovascular risk factor, 
being the main cause of morbi-mortality in dialysis patients. 
Its pathogenesis is multifactorial, being the retention of so-
dium and water the most important role, resulting in an 
expansion of the extracellular volume and this leads to an 
increase in blood pressure. The control of extracellular vo-
lume with restriction of salt intake, together with adequate 
dialysis, contributes to the control of blood pressure. It is re-
commended the intake of 1.5 g of sodium per day, however 
compliance is usually suboptimal.
Objectives: to evaluate the impact of nutritional intervention 
in chronic renal disease in stage 5D on adherence to the type 
of diet and to associate the impact on blood pressure and va-
riability in weight.
Materials and methods: surveys of dietary habits were per-
formed on patients at a dialysis center to obtain an estimate 
of sodium intake. Predialysis blood pressure, interdialysis weight 
gain and body water composition were analyzed. An educa-
tional intervention was performed and after three months the 
same variables. 
Results: after the intervention, we observed a decrease in so-
dium intake (p 0.074) and body water composition, with no sig-
nificant change in blood pressure registers and with increased 
interdialysis weight (p=0.052). 
Conclusions: nutritional educational intervention proved to be 
effective in improving adherence in the diet. It is necessary to 
carry out investigations with a longer time of intervention and 
a prospective follow-up to evaluate the impact of feeding on 
blood pressure levels.
Key words: dialysis, hypertension, educational intervention, 
sodium, interdialysis weight.
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1. INTRODUCCIÓN
La existencia de un exceso de aporte de sodio en 

la dieta en pacientes con enfermedad renal crónica 
(ERC) estadio 5D impacta en forma negativa sobre la 
presión arterial (PA), el volumen extracelular (VEC)  y la 
ganancia de peso interdiálisis el cual se debería a limi-
taciones en el aprendizaje y el mantenimiento de un 
plan alimentario acorde a la situación clínica de cada 
paciente. El estadio 5D refiere al fallo renal con filtra-
do glomerular <15 ml/min/1,73 m2 en diálisis. Existen 
factores de susceptibilidad, factores de riesgo de inicio 
y factores de riesgo de progresión de ERC. Los factores 
característicos de susceptibilidad son: edad >60 años, 
hipertensión arterial (HTA), diabetes, enfermedad car-
diovascular o antecedentes familiares de enfermedad 
renal. La diabetes, la obesidad y la HTA son considera-
dos factores de riesgo de inicio. La proteinuria y la HTA 
son los factores de riesgo de progresión modificables 
mejor documentados1. Así pues la HTA es considerada 
factor de susceptibilidad, inicio y progresión. Incluso es 
un factor de riesgo para la enfermedad cardiovascular 
y es la principal causa de morbilidad y mortalidad en la 
población que dializa. La prevalencia de HTA en hemo-
diálisis llega al 86% y a pesar que muchos reciben tra-
tamiento farmacológico antihipertensivo, sólo el 30% 
logra controlar su PA.

La National Kidney Foundation Kidney Disease 
Outcomes Quality Initiative guidelines (NKF KDOQI) 
postula como objetivos de PA menor de 140/90 y 
130/80 mmHg antes y después de la diálisis respec-
tivamente. Los controles domiciliarios interdiálisis tie-
nen mayor valor como marcador de riesgo que los 
controles previos al ingreso a tratamiento de diálisis. 
La PA prediálisis es la frecuentemente usada y posee 
una buena correlación con los marcadores de riesgo2.

La patogenia de la hipertensión arterial en diálisis 
es multifactorial. El sodio es el catión más importante 
del volumen extracelular, por lo cual sus variaciones 
conllevan cambios en éste. En estadios terminales de 
insuficiencia renal, la excreción de sodio disminuye y 
origina un balance positivo de sodio y una expansión 
del VEC. Esto genera, entre otras consecuencias, la 
elevación de la PA. Es así que un estricto control del 
VEC con una dieta con restricción de sal, junto con 
una diálisis adecuada, colabora para obtener un ade-
cuado control de la PA3. En este sentido, diversos es-
tudios relacionan la reducción en la ingesta de sal con 
una menor ganancia de peso interdiálisis, un mejor 
control de la HTA y una mejoría de la sintomatología 
intradiálisis, siendo el aumento de peso interdialítico 
el indicador más fiable de cumplimiento de dieta hi-

posódica, no debiendo exceder del 4-5% de su peso 
seco. 

Con respecto a la restricción del consumo de so-
dio, se recomienda no superar el consumo de 1,5 g 
de sodio por día4. Estudios sugieren que la reducción 
del VEC disminuye el número de internaciones por 
sobrecarga de volumen y mejora el control de la PA9. 
Según datos internacionales, en la población general 
el consumo de sal (ClNa) habitual se ubica entre 9 a 
18 g/día (150-300 meq/día), lo que triplica las actua-
les recomendaciones internacionales5.

Una de las formas para evaluar la sobrehidratación 
en estos pacientes es a través de la bioimpedancia 
(BIA). La misma permite obtener una valoración se-
micuantitativa, en escala de percentiles, del estado de 
hidratación del paciente en cualquier situación clínica e 
independientemente del peso corporal. Además iden-
tifica las reservas proteicas/magras y reservas grasas. 
Es una técnica no invasiva, barata, de simple ejecución 
(puede realizarse dentro de la misma unidad de diáli-
sis), con escaso entrenamiento por diferentes observa-
dores y, por lo tanto, reproducible6. La identificación 
de esta sobrecarga es importante no sólo por su efec-
to sobre la PA, sino que además existe evidencia que 
este exceso de volumen, definido como un exceso de 
más del 15% de líquido extracelular (2,5 l) medido por 
bioimpedancia, se asocia a mayor mortalidad global7. 

Con el advenimiento de dietas cada vez más indus-
trializadas, el consumo de sal es cada vez mayor. La sal 
se presenta enmascarada en los alimentos envasados 
o curados8. Por ello uno de los principales retos en el 
paciente renal es el mantenimiento del adecuado ba-
lance salino, el cual se logra con un tratamiento mé-
dico, manejo dietoterápico y una mejor adherencia y 
cumplimiento de los mismos.

Por otro lado, la enfermedad renal crónica estadio 
5D no sólo afecta el estado de salud de las personas, 
sino que también repercute en el estado emocional, 
económico y social porque al ingresar a los programas 
de terapia de reemplazo renal, los enfermos se encuen-
tran obligados a someterse a un estricto tratamiento 
que implica modificar su vida social, realizar cambios 
en la dieta o restringir los líquidos, entre otros cambios. 
Esto colaboraría a que estas personas manifiesten una 
baja adherencia a las indicaciones terapéuticas9.

Entre un 20 a un 70% de los pacientes con ERC 
presentan pobre adherencia a la dieta y el tratamien-
to farmacológico (según el método utilizado por el 
estudio). En varios estudios cualitativos llevados a 
cabo en la ERC para identificar las principales barreras 
a la adherencia en el consumo de sodio, los temas re-
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currentes fueron la dificultad en el “autocontrol” en 
el consumo y el reconocimiento de sodio oculto en 
los alimentos procesados. Además los participantes 
sintieron falta de apoyo social por parte de la familia 
y los amigos10.

Es aquí donde la educación para la salud puede jugar 
un rol importante para mejorar la adherencia terapéuti-
ca. Algunos autores refieren el concepto de adherencia 
terapéutica como el grado en que el comportamiento 
de una persona (tomar el medicamento, seguir un régi-
men alimentario y ejecutar cambios del modo de vida) 
se corresponde con las recomendaciones acordadas de 
un prestador de asistencia sanitaria. Desde el modelo 
biopsicosocial, la adherencia al tratamiento se define 
como el compromiso de colaboración activa e inten-
cionada por parte del paciente con el fin de producir el 
resultado preventivo o terapéutico deseado11.

Durante las horas que los pacientes permanecen 
en los centros y/o unidades de diálisis para recibir este 
tratamiento, los profesionales de la salud deben op-
timizar este momento para educarlos y conseguir la 
mayor adherencia al tratamiento. Su rol como educa-
dores y las estrategias educativas que realizan son cla-
ves para cumplir con los objetivos de la hemodiálisis12.

1.2 Fundamento del estudio
La ERC es un problema de salud mundial que 

afecta al 17% de la población mayor de 20 años. Sus 
causas más frecuentes son la diabetes y la hiperten-
sión arterial. La ERC coexiste con otras enfermedades 
y se asocia a mayor riesgo de muerte total y cardio-
vascular13. La HTA es uno de los factores más impor-
tantes pronósticos de progresión de la ERC y conoci-
do factor de riesgo cardiovascular. Según el Instituto 
Nacional Central Único Coordinador de Ablación e 
Implante (INCUCAI), el 83,2% de los pacientes que 
comienza diálisis en Argentina es hipertenso.

Los pacientes en hemodiálisis hipertensos que no 
cumplen los objetivos terapéuticos suelen presentar 
una ganancia de peso interdiálisis excesiva, lo que 
puede reflejar un mal control de VEC. La variación en 
el consumo de sodio impactaría en la expansión del 
volumen extracelular, la ganancia de peso interdiálisis 
y la presión arterial. El balance de sodio se da por la 
diferencia entre la ingesta, la eliminación en diálisis, 
pérdidas por diuresis residual y pérdidas insensibles. 
Cuando la ingesta es superior a la eliminación se pro-
duce la expansión del VEC. Esta sobrecarga de volu-
men supone un factor de riesgo cardiovascular impor-
tante y modificable, ya sea en forma independiente o 
por el efecto en la presión arterial. El control de esta 

sobrehidratación colaboraría en normalizar la presión 
arterial o hacer que la hipertensión sea más fácil de 
controlar en la gran mayoría de los pacientes3. Para 
lograr este objetivo, además del tratamiento dialítico 
adecuado, los pacientes deben adherirse a una dieta 
restringida en sal, lo que también ayuda a disminuir la 
sed. Sin embargo, la adherencia a este tipo de dietas 
es a menudo subóptima14.

Valorar la modificación del control de la PA y 
las diferencias de volumen a través del refuerzo de 
una intervención educativa nutricional con foco en 
la ingesta de sodio, mejoraría la adherencia de los 
pacientes en diálisis a la dieta hiposódica.

1.3 Objetivos 
1.3.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de una intervención educativa 
nutricional en pacientes en hemodiálisis (HD) y hemo-
diafiltración (HF) en la adherencia al tipo de alimenta-
ción y asociar el impacto sobre la tensión arterial y la 
variabilidad en el peso.

1.3.2 Objetivos específicos
• Identificar a los pacientes en hemodiálisis-

hemodiafiltración que presenten registros elevados 
de tensión arterial y/o elevada ganancia de peso y 
describir: características generales, antigüedad en el 
tiempo de diálisis, nivel socioeconómico y presencia 
de comorbilidades. 

• Evaluar entre los pacientes que realizan hemo-
diálisis-hemodiafiltración el consumo de sodio y aso-
ciar con: características generales, antigüedad en el 
tiempo de diálisis, nivel socioeconómico y presencia 
de comorbilidades.

• Valorar y relacionar la modificación de la ga-
nancia del peso interdialítico, los niveles de tensión 
arterial y la ingesta de sodio, luego de la intervención 
educativa nutricional.

• Valorar la composición de agua corporal en pa-
cientes que realizan hemodiálisis-hemodiafiltración, 
previo y luego de la intervención educativa nutricional y 
su relación con la modificación en el consumo de sodio.

2. MATERIALES Y MÉTODOS
2.1 Diseño

Estudio de intervención.

2.2 Población y muestra
En el estudio se incluyeron a todos los pacientes 

de un centro de diálisis ubicado en Buenos Aires, en 
el período de junio a octubre de 2016.
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2.2.1 Criterios de inclusión
Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 

18 años que se encontraban en HD o HF, y que acce-
dieron a la participación del presente estudio.

2.2.2 Criterios de exclusión
Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que:
1) No cumplían los criterios de inclusión citados.
2) No aceptaban firmar el consentimiento.
3) Presentaban trastorno amnésico, intelectual o 

de conciencia.
4) Pacientes en diálisis peritoneal.

2.3 Métodos utilizados
Se realizó una encuesta sobre hábitos alimenta-

rios con el fin de obtener una estimación de la inges-
ta de sodio en el mes de junio de 2016 y se repitió la 
misma encuesta tres meses posteriores a la interven-
ción. Dicha encuesta consistió en:

• Un diario alimentario donde el paciente registró 
el consumo de líquidos y alimentos de tres días: un 
día de diálisis, un día donde no dializaba, y otro de 
fin de semana.

•  Cuestionario de frecuencia de consumo del úl-
timo mes.

A partir de esta encuesta se calculó la media de con-
sumo de sodio para cada paciente dentro del estudio.

De los registros electrónicos e historias clínicas de 
los pacientes se obtuvieron los datos generales (edad 
y sexo), antigüedad en el tiempo de diálisis, comorbi-
lidades que presentaban e ingreso del grupo familiar.

Se analizaron las medias de tensión arterial pre-
diálisis y de ganancia de peso interdiálisis extraídas 
los días miércoles o jueves (según turno y días de diá-
lisis), tres meses previos a la intervención educativa y 
durante tres meses posteriores a la intervención. La 
tensión arterial se midió con el paciente sentado en el 
sillón de diálisis, en el brazo contralateral a la fístula.

Asimismo se obtuvo la composición de agua cor-
poral medido mediante BCM previo a la intervención 
y tres meses posterior a ella.

La intervención educativa consistió en un taller 
que se realizó durante una sesión de diálisis. Poste-
riormente, y durante seis semanas, se continuó brin-
dando información por medio de folletos con mensa-
jes breves para mejorar la adherencia de los pacientes 
a la dieta hiposódica.

Luego de tres meses de la intervención educativa se 
evaluaron sus resultados por medio de un cuestionario 
similar al aplicado mediante la repetición del diario de 
alimentos y el cuestionario frecuencia de consumo.

2.4 Variables relevantes
• Variables según antecedentes personales:
- Edad.
- Sexo.
- Ingreso del grupo familiar.
- Presencia y tipo de cobertura médica.
• Variables según antecedentes clínicos:
- Comorbilidades: presencia de diabetes, insufi-

ciencia cardíaca, tabaquismo, enfermedad coronaria, 
HTA idiopática, otras.

- Antigüedad en el tiempo de diálisis.
- Media de presión arterial sistólica y diastólica 

de los últimos tres meses previos a la intervención 
y posteriores tres meses a la mencionada interven-
ción educativa.

• Variables antropométricas:
- Media de la ganancia de peso interdiálisis de 

los últimos tres meses previos a la intervención 
educativa y de los últimos tres meses posteriores a 
la intervención.

- Composición del agua corporal medido me-
diante BCM previo a la intervención y tres meses 
posteriores a la intervención.

• Variables nutricionales:
- Media de consumo de sodio previo a la inter-

vención educativa.
- Media de consumo de sodio posterior a la in-

tervención educativa.

2.5 Análisis estadístico
Excel- SPSS.

3. RESULTADOS
3.1	Análisis de las características de la  
	 población previo a la intervención 

Dentro de esta investigación se incluyó un total de 
60 pacientes, 18 mujeres (30%) y 42 hombres (70%) 
dado que tres  se negaron a participar y dos presen-
taban alteraciones neurocognitivas. En relación a las 
comorbilidades, el 80% presentaba hipertensión ar-
terial como antecedente en su historia clínica.

Respecto de las características generales y socioe-
conómicas de estos pacientes, 7 (12%) vivían solos. La 
antigüedad en tiempo de diálisis osciló entre 1 y 238 
meses (0,08-20 años), con una media de 55,7 meses 
(4,6 años), una mediana de 40,5 meses (3,4 años) y 
un DS (desvío estándar) de 55,9 meses (4,6 años). Res-
pecto de la cobertura médica, el 40% contaba sólo 
con sistema público o PROFE. A través del análisis de la 
distribución de los ingresos familiares se encontró ma-
yor concentración en los niveles más bajos (Gráfico 1).
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Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 1: Distribución del ingreso del grupo familiar.

La media del ingreso fue de AR$ 9.386,50, la 
mediana de AR$ 5.800 con un DS (desvío estándar) 
de $6.698.

Por otro lado, se analizaron las variables clínicas 
tomando el promedio de tensión arterial (TA) pre-
diálisis, la ganancia de peso interdiálisis y el agua 
corporal de los tres meses previos a la intervención.

Se tomó la media de tensión arterial prediálisis, 
sistólica y diastólica de los últimos tres meses previos 
a la intervención, encontrando que el promedio TA 
prediálisis fue de 142/74 mmHg (110/48 mmHg-
193/97 mmHg). Respecto de la ganancia de peso 
interdiálisis, se analizó la media de la ganancia de 
peso interdiálisis de los últimos tres meses previos 
a la intervención educativa. Dicha ganancia fue en 
promedio 1,65 Kg. La composición de agua corpo-
ral se midió mediante BCM previo a la intervención 
y fue en promedio de 1,93 litros.

Se analizó el consumo de sodio mediante el re-
gistro diario alimentario de tres días y cuestionario 
de frecuencia de consumo mensual. A partir de los 
alimentos registrados, se calculó el sodio consumido. 
Del total de los pacientes, 33 completaron el diario 
alimentario y 54 el cuestionario de frecuencia. Los 
motivos por los cuales no pudo indagarse a la to-
talidad fueron: ausentismo, internaciones o intercu-
rrencias, rechazo a realizar la encuesta y olvidos de 
las mismas en sus hogares. Analizando los registros 
del diario alimentario, el consumo de sodio calcula-
do fue en promedio de 1.421 mg/día (410 mg/día- 
3.452 mg/día) y según la encuesta de frecuencia de 
consumo mensual el promedio consumido fue de  
37 g/mes (11 g/mes-137 g/mes). Respecto del uso de 
sal, el 43% refirió usarla para cocinar y/o agregarla a 
las comidas. De éstos, la mayoría usaba sal común.

3.1.1	Análisis de pacientes con promedio  
	 de TA fuera de rango terapéutico

Se identificaron a los pacientes que presentaron 
registros de TA por encima del objetivo terapéutico 
(promedio de TA prediálisis de los últimos tres meses 
previos a la intervención >=140/90). Fue un total de 
36 pacientes (60%).

En cuanto a las características generales y so-
cioeconómicas de este grupo y su comparación con 
el grupo de pacientes que presentaron buen control 
de TA (Tabla 1), se destaca que este grupo presentó 
un mayor porcentual de mujeres, eran más jóvenes 
y tenían mayor tiempo de antigüedad en diálisis 
que el grupo con buen control de TA. Por otro lado, 
presentaron peores indicadores socioeconómicos: 
menores ingresos familiares y mayor porcentual de 
personas que vivían solas, que contaban con cober-
tura médica por PROFE (durante el tiempo de reclu-
tamiento de datos, los insumos que se entregaban 
a PROFE los distribuían los referentes de planes pro-
vinciales vigentes) o sistema público y con bajo nivel 
de instrucción (primaria o secundaria incompleta). 
Respecto de las comorbilidades, se asoció al grupo 
de hipertensión arterial, mayor prevalencia de pa-
cientes con diabetes.

TA>=140/90 mmHg TA<140/90 mmHg

N 36 24

Vive solo 5 (14%) 2 (8%)

Cantidad de mujeres 15 (42%) 3 (12,5%)

Primario incompleto 3 (8%) 2 (8%)

Primario completo  
con secundario 
incompleto

18 (50%) 10 (42%)

PROFE o Sistema 
Público

15 (42%) 9 (37,5%)

Ingresos familiares 
(media/$AR)

7113 (2700-20000) 12486 (3867-2700)

Edad  (media/años)  55,5  61,2

Antigüedad  en tiem-
po de diálisis (media/
meses)

59,5 (5 años) 49,9 (4 años)

Comorbilidades DBT 15 (42%)
HTA 25 (69%)
TBQ 6 (17%)

DBT 7 (20%)
HTA 20 (83%)
TBQ 4 (17%)

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 1:	Características generales y socioeconómicas 
hipertensos vs normotensos.
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Sobre las variables clínicas de este grupo (Tabla 
2), presentaron mayor volumen de agua corporal 
medida por bioimpedancia aquellos pacientes con 
registros de TA normales. No se encontraron dife-
rencias entre ambos grupos respecto de la ganancia 
de peso corporal interdiálisis.

TA>=140/90 mmHg TA<140/90 mmHg

N 36 24

Ganancia interdiálisis 
(media/Kg)

1,68 1,6 

Agua corporal 
(media/L)

2,2 1,54

TA (media/mmHg) 154/78 124/67

Fuente: Elaboración propia.  

Tabla 2:	Características clínicas hipertensos vs normotensos.

3.1.2	Análisis de pacientes con dietas  
	 con alto contenido en sodio

Incluyendo a los pacientes que realizaron ambas 
anamnesis (consumo de sodio diario alimentario 
y cuestionario de frecuencia de consumo), sobre 
un total de 33 pacientes, el promedio de consu-
mo de sodio para cada uno fue de 1.373 mg/día 
(455-2.920,5 mg/día). Se identificó un total de 
12 pacientes (36%) cuyo consumo de sodio fue 
mayor a lo recomendado (consumo diario >=  
1.500 mg/día). Se compararon variables socioeco-
nómicas (cobertura, educación e ingresos) y clínicas 
(ganancias de peso, agua corporal y TA) entre estos 
pacientes, respecto de los que consumían menos 
1.500 mg de sodio por día (Tabla 3). El grupo con 
mayor consumo de sodio presentó mejores indica-
dores socioeconómicos: mayores ingresos familia-
res y menor proporción de pacientes con bajo nivel 
educativo y con cobertura médica por Sistema Pú-
blico o PROFE. Asimismo manifestaron mejores pa-
rámetros clínicos en cuanto a que tuvieron menor 
promedio de TA y composición de agua corporal. 
Sin embargo, presentaron mayor promedio de ga-
nancia de peso corporal interdiálisis. Ninguna de 
estas diferencias fue estadísticamente significativa.

     n= 33
Consumo de sodio (mg/día)

      p=
>=1500  (n=12)  <1500 (n=21)

Edad (media) 53±22 61±16 0,19

Género (M) (%/n) 75 (9) 76 (16) 0,46

Tabaquismo (%/n) 0 24 (5)  5,6

HTA (%/n) 91 (10) 79 (15) 0,23

TA  Sist-diast (media)
                      (mediana)
                      (modo)

135,5/75
133/73
130/57

141/73
140/70
120/70

0,39

Ganancia (Kg) 1,69 1,43 0,47

Agua corporal (media)
                       (mediana)

1,35
1,5

2,8
2,1

0,08

Ingresos (media)
               (mediana)

13.948
15.000

7.928
4.800

0,06

Antigüedad diálisis 
(meses)

34,2 (2,8 años) 58,7 (4,8 años) 0,56

Vive solo (%/n) 8 (1) 19 (4) 0,38

Primaria incompleta 
(%/n)

8 (1) 10 (2) 0,47

Secundaria incompleta 
(%/n)

25 (3) 57 (12) 0,04

PROFE+SP (%/n) 36 (4) 53 (10) 0,21

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3:	Características socioeconómicas y clínicas de la 
dieta alta en sodio vs baja en sodio.

Con una intención exploratoria sobre las princi-
pales variables de estudio se condujo un análisis de 
componentes principales (Gráfico 2):

Las variables introducidas fueron:
• Antigüedad en tiempo de diálisis.
• Composición de agua corporal. 
• Ganancia de peso interdiálisis.
• Tensión arterial sistólica (TS).
• Tensión arterial diastólica (TD).
• Edad.
• Consumo de sodio.
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Fuente: Elaboración propia.

Referencias:	Agua_corp_T0: agua corporal previa a intervención; Antig_diálisis: antigüedad en tiempo de diálisis; 
TSI_T0: tensión arterial sistólica previa intervención; TDI:T0: tensión arterial diastólica previa intervención; 
Ganpeso_interd_T0: ganancia de peso interdiálisis; FrecMens_T0: cálculo de sodio por encuesta de  
frecuencia de consumo mensual; Diario_T0: cálculo de sodio por diario alimentario.

Gráfico 2: Componentes principales.

De este análisis surge que los dos primeros com-
ponentes principales logran captar el 52% de la va-
riabilidad del conjunto. Por otro lado: 

• Correlaciona de forma negativa: ganancia de 
peso interdiálisis con la edad, antigüedad en tiempo 
de diálisis con consumo de sodio.

• Correlacionan en forma positiva: consumo de 
sodio diario y mensual por un lado, y TA con agua 
corporal y antigüedad en diálisis por el otro.

3.2	Evaluación de los resultados posteriores 	
	 a intervención educativa nutricional

Se compararon los valores de TS y TD previos y 
posteriores a la intervención utilizando un test apa-
reado de Mann Whitne. No se encontraron diferen-
cias estadísticamente significativas en ninguno de 
ambos casos (TS p valor=0,67, TD p valor=0,59).

Por su parte, aplicando la misma prueba, se obtuvo 
que la ganancia de peso interdiálisis empeoró luego de 
la intervención, resultando este aumento levemente sig-
nificativo estadísticamente (p valor=0,052) (Gráfico 3).

Fuente: Elaboración propia.

Referencias:	GP_0: ganancia de peso corporal interdialisis previa a la intervención; GP_1: ganancia de peso corporal 
interdiálisis posterior a la intervención.

Gráfico 3: Variación de la ganancia de peso corporal interdiálisis.
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Fuente: Elaboración propia.

Referencias:	Fre_T0: sodio calculado en encuesta de frecuencia de consumo mensual previo intervención; Fre_T: sodio 
calculado en encuesta de frecuencia de consumo mensual posterior intervención.

Gráfico 4: Variación del consumo de sodio registrado en la encuesta de frecuencia de consumo mensual.

Sin embargo se observó una mejora en los nive-
les de consumo de sodio luego de la intervención. 
La aplicación del mismo ensayo arrojó una tenden-

cia a la disminución del consumo de sodio según 
el cuestionario de frecuencia mensual, que resultó 
levemente significativa (p valor=0,074) (Gráfico 4).

Benini R y col. Estudio de intervención educativa en pacientes con enfermedad renal estadio 5D sobre tensión arterial/ Artículo original

Se observó una disminución del consumo de 
sodio registrado por medio del promedio entre las 
dos anamnesis. Si bien esta diferencia no resul-
tó estadísticamente significativa (p valor=0,16), 
se destaca que los valores registrados se concen-

traron más en valores bajos (Gráfico 5). Por otro 
lado, el porcentual de pacientes que realizaba una 
dieta mayor a 1.500 mg de sodio por día des-
cendió de 36% antes de la intervención a un 8% 
luego de ésta.

Fuente: Elaboración propia.

Referencias:	Sodio_T0: sodio consumido antes de la intervención; Sodio_T1: sodio consumido luego de la intervención.

Gráfico 5: Consumo de sodio, suma de ambas anamnesis.

Actualización en Nutrición Vol. 18 Nº 1 Marzo de 2017: 12-21 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

160

140

120

100

80

60

40

20

0

1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 1415 16171819 20 21 22 23 2425 2627 28 293031 3233 3435 3637 3839 4041 42 434445 4647 48 49 5051 52 53 5455 56 5758 5960

Fre_T1Fre_TO

Evolución del consumo de Sodio

Sodio_TO Sodio_T1

Pr
om

so
di

o_
T1

3043, 25

2340, 26

1637, 27

934, 29

231, 30



20

Fuente: Elaboración propia.

Gráfico 6: Evaluación de agua corporal.

Se encontró disminución en el agua corporal pero no resultó estadísticamente significativa (p valor=0,56) 
(Gráfico 6).

Se analizaron los cambios de conducta en el con-
sumo de sal agregada a partir de la intervención. El 
43% usaba sal agregada a la cocción y/o a la co-
mida preparada antes de la intervención, mientras 
que este número disminuyó al 33% luego de dicha 
intervención. Sí se observó tendencia a la diminu-
ción del uso de sal agregada aplicando el test de Mc 
Nemar de significación de cambios; estas diferencias 
no fueron estadísticamente significativas (uso de sal 
en la cocción: p valor=0,16) (uso de salero: p va-
lor=0,98).

DISCUSIÓN
La HTA presenta una elevada prevalencia en la 

población de pacientes con ERC en estadio 5D. En 
nuestro análisis el 80% de los pacientes en diálisis 
presentaba HTA y un 60% persistía con registros 
elevados de TA. Esta elevada prevalencia de HTA y 
control sub-óptimo en pacientes en diálisis es coin-
cidente con la literatura consultada3.

La falta de control de niveles tensionales se aso-
ció, por un lado, con un mayor tiempo de antigüe-
dad de diálisis y con peores indicadores socioeco-
nómicos: menores ingresos familiares, menor nivel 
educativo y falta de obra social o prepaga. Esta 
relación podría justificarse por la falta de adheren-
cia al tratamiento farmacológico indicada para la 
hipertensión arterial y las barreras en el acceso al 
tratamiento farmacológico de segunda línea, facto-
res influenciados con el nivel de ingresos y tipo de 
cobertura médica. La bibliografía refiere que para 
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mantener la TA adecuada es imprescindible un uso 
apropiado de la medicación y sostener una dieta 
conveniente21.

En referencia a esto último, paradójicamente el 
grupo de pacientes hipertensos presentaba una die-
ta con menor contenido de sodio que aquellos con 
registros de TA normales. Este hallazgo puede rela-
cionarse con lo anteriormente expuesto, que a pesar 
de adherir a la dieta hiposódica podrían haber dife-
rencias en la adherencia y tipo de tratamiento farma-
cológico. En contraposición, los pacientes con menor 
adherencia a la dieta hiposódica, que presentaban 
mejores indicadores socioeconómicos y mejor control 
de TA, podrían tener acceso a otra medicación anti-
hipertensiva y así mantener controlada su TA. Tam-
bién debemos considerar al momento de analizar los 
resultados que los pacientes con antecedentes de 
hipertensión arterial de larga data en general tienen 
incorporada una alimentación hiposódica previa a la 
intervención educativa en hemodiálisis. 

Respecto de los parámetros clínicos, los pacien-
tes que presentaron registros tensionales elevados 
también tenían mayor composición de agua corpo-
ral medida por BCM.

A pesar que la bibliografía consultada asocia 
mayor ganancia de peso interdiálisis con mayor TA, 
en este trabajo no se encontró ninguna asociación 
de estos parámetros. Sin embargo, se observó que 
el mayor consumo de sodio se asoció a mayor ga-
nancia de peso interdiálisis, independientemente de 
los valores tensionales. Según diversos estudios, el 

Actualización en Nutrición Vol. 19 Nº 1 Marzo de 2018: 12-21 ISSN 1667-8052 (impresa) ISSN 2250-7183 (en línea)

Evolución del agua corporal

A
gu

a_
co

rp
_T

1

15, 86

11, 10

6, 34

1, 59

-3, 17



21

aumento de peso interdialítico es el indicador más 
fiable del cumplimiento de dieta hiposódica6,7,8.

La intervención educativa nutricional resultó exito-
sa respecto de la disminución del consumo de sodio 
y el manejo del uso de la sal. Esto se acompañó de la 
disminución de la composición de agua corporal. Sin 
embargo, este impacto no reflejó cambios sobre el 
manejo de la TA ni sobre la ganancia de peso inter-
diálisis. Con respecto a esto, debe tenerse en cuenta 
el corto tiempo transcurrido desde la intervención 
educativa y la recolección de los resultados.

Como factores limitantes de nuestro estudio 
cabe señalar el corto tiempo de la intervención; para 
obtener resultados en cuanto a parámetros tensio-
nales podría necesitarse más tiempo. Debe tenerse 
en cuenta que de los 60 pacientes que se incluyeron 
en el trabajo sólo 33 respondieron ambas encues-
tas, por consiguiente, en el registro del diario ali-
mentario y el cuestionario de frecuencia de consu-
mo pudo haber sesgo de omisión de alimentos con 
alto contenido de sodio. No se recogió información 
que podría influir sobre los registros tensionales: tra-
tamiento farmacológico y su adherencia, actividad 
física, consumo de líquidos y alcohol.

CONCLUSIONES
La HTA es una condición prevalente en pacientes 

con ERC estadio 5D. La mayoría persiste con TA fue-
ra del rango objetivo a pesar del tratamiento farma-
cológico y dietoterápico. Los pacientes con registros 
de TA fuera del rango son más jóvenes, tienen ma-
yor antigüedad en el tiempo de diálisis y presentan 
peores indicadores socioeconómicos y educativos. 
También estos pacientes manifiestan mayor compo-
sición de agua corporal.

A su vez los pacientes que consumen una dieta 
con mayor contenido de sodio tienen mejores indi-
cadores socioeconómicos y menor tiempo de anti-
güedad de diálisis. Paradójicamente estos pacientes 
son los que tienen mejores registros tensionales lo 
que se podría prever, en estos casos, que factores 
como el tipo, la accesibilidad y la toma de medica-
ción influirían en los resultados.

Luego de una intervención educativa nutricio-
nal, con foco en la dieta hiposódica, disminuyó el 
consumo de sodio y la composición de agua cor-
poral, sin modificación significativa en los registros 
de TA y con aumento en los niveles de aumento 
de peso interdiálisis, por lo cual dicha intervención 
demostró ser efectiva para mejorar la adherencia a 
la dieta hiposódica.
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