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Resumen

En la consulta de enfermedad renal crónica avanzada 
(ERCA), se proporcionan  cuidados a los pacientes con 
enfermedad renal crónica con un filtrado glomerular 
(FG) < 30 ml/min. Estos incluyen diferentes interven-
ciones de enfermería. Una de ellas es la intervención 
5614 Enseñanza: dieta prescrita. 

Objetivo: Analizar la eficacia de la intervención 5614 
Enseñanza: dieta prescrita, en pacientes ERCA reali-
zada en la consulta de enfermería, en la primera visita.

Material y métodos: Estudio cuasiexperimental. Se in-
cluyeron 92 pacientes incidentes en la consulta ERCA 
en 2014.

Se realizó la intervención 5614 Enseñanza: dieta pres-
crita y se evaluaron indicadores de resultado 1004 Es-
tado nutricional a los 2 meses de la intervención.

Se llevó a cabo una estadística descriptiva de las varia-
bles pre y post intervención.

Resultados: Edad media 69,5±15 años, 64,1% 
(n=59) hombres, 35,9% (n=33) mujeres, 41,3% 
diabéticos. Después de la intervención el 62% de los 
pacientes disminuyeron el valor del K, el 54,3% el 
del P, el 55,4% el del colesterol total, el 59,8% el 
del colesterol-LDL, y el 44,6% el del ácido úrico. El 
67,4% de los pacientes presentó pérdida ponderal. 
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En estos pacientes la variación media de la albúmina 
fue -0,005±0,0028 mg/dL. El FG permaneció estable 
en el 63% de los pacientes. La PAS media disminuye 
en el 42,4% de los pacientes y la PAD media en el 
38%.

Conclusiones: Tras la intervención 5614 Enseñanza: 
dieta prescrita realizada a los pacientes ERCA en la 
primera visita, se observa disminución del peso y va-
lores plasmáticos de P, K, colesterol- LDL, colesterol 
total y ácido úrico. La Función renal permanece es-
table. La concentración de albúmina en los pacientes 
que perdieron peso se mantiene estable. La diferencia 
de la media para los valores de K y colesterol total fue 
estadísticamente significativa. 

PALABRAS CLAVE

-  CONSULTA ERCA
-  INTERVENCIÓN ENSEÑANZA: DIETA PRESCRITA
-  ESTADO NUTRICIONAL

Result of the intervention “Education”: Diet 
prescribed in advanced chronic kidney disease

Abstract

Advanced chronic kidney disease (ACKD) units 
provide care to chronic kidney disease patients 
<30 ml/min glomerular filtration rate (GFR). These 
include different nursing interventions as 5614 
intervention teaching: prescribed diet intervention. 

Goal: To analyze the effectiveness of 5614 Education: 
prescribed diet intervention in ACKD unit patients, 
on the first visit.
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Entre los objetivos de la consulta de enfermería ne-
frológica está potenciar los autocuidados y la auto-
nomía del paciente y conservar el mayor tiempo po-
sible la función renal mediante el abordaje dietético 
(proteínas, potasio, fósforo)5, 6, 7.

El tiempo estimado para ralentizar la progresión de 
la ERC, detectar y tratar complicaciones derivadas 
de la misma enfermedad y ofrecer una adecuada pre-
paración en técnicas de sustitución renal (TRS) sería 
un año antes de iniciar TRS8,9.

La consulta de ERCA del Servició de Nefrología del 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova, inició su 
actividad el año 1997. En ella se proporcionan cui-
dados a los pacientes con ERC con un filtrado glo-
merular ≤ 30 mL/minuto. Dispone de enfermera ne-
frológica con dedicación exclusiva.

En la consulta de ERCA se realizan las siguientes 
intervenciones10: 5614 Enseñanza: dieta prescri-
ta; 5618 Enseñanza: procedimiento/tratamiento 
(Autoadministración agentes estimulantes eritro-
poyetina, tratamiento renal sustitutivo (TRS), auto 
medida de la presión arterial (AMPA), preservación 
vascular y preservación acceso venoso); 5616 Ense-
ñanza: medicación prescrita; 5604 Enseñanza gru-
po11,12. 5246 Asesoramiento nutricional (encuesta 
dietética).

Diferentes guías ERCA13 recomiendan el abordaje 
de aspectos nutricionales a través de una evaluación 
del estado nutricional del paciente, realización de 
encuesta dietética e instrucción sobre los alimentos 
recomendados y no recomendados.

En la primera visita, una enfermera experta en ne-
frología realiza a los pacientes la intervención 5614 
Enseñanza: dieta prescrita.

Nos planteamos como objetivo analizar la eficacia 
de la intervención 5614 Enseñanza: dieta prescrita, 
en la primera visita a los pacientes de la consulta 
ERCA.

Material y métodos

Estudio cuasiexperimental. Se realizó en la consulta 
de Enfermería ERCA del Servicio de Nefrología del 
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. 
Se incluyeron en el estudio 101 pacientes incidentes 
en la consulta ERCA durante el año 2014.

Material and methods: Quasi-experimental study. 92 
incident ACKD unit patients in 2014 were included.

5614 Teaching: prescribed diet intervention was 
performed. 1004 nutritional status outcome indicators 
were evaluated 2 months after nursing intervention.

Descriptive statistics of the variables pre and post 
intervention was performed.

Results: Mean age 69.5 ± 15 years, 64.1% (n = 59) 
men, 35.9% (n = 33) women, 41.3% diabetic. After 
nursing intervention, 62% of patients decreased the K 
values, 54.3% with P, 55.4% in total cholesterol, 59.8% 
in LDL-C, and 44.6% of uric acid. 67.4% of patients lost 
weight. In these patients the average variation of albumin 
was -0.005 ± 0.0028 mg /dL. The FG remained stable 
in 63% of patients. SBP mean decreased in 42.4% of 
patients and DBP mean in 38% patients.

Conclusion: After 5614 Teaching: prescribed diet in-
tervention at first ACKD unit visit weight loss and plas-
ma levels of P, K, LDL-cholesterol, total cholesterol and 
uric acid were observed. Kidney function remained sta-
ble. Albumin concentration in patients who lost weight 
remained stable. The mean difference for the K values 
and total cholesterol was statistically significant.
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Introducción

La enfermedad renal crónica (ERC) constituye un 
factor de riesgo cardiovascular independiente. El co-
nocimiento de su prevalencia en la población general 
puede contribuir a la detección precoz de esta enfer-
medad y prevenir o retrasar su evolución1.

Diferentes guías de práctica clínica y grupos de ex-
pertos2 recomiendan la remisión de pacientes con un 
filtrado glomerular (FG) ≤ 30 mL/minuto a la consul-
ta específica de enfermedad renal crónica avanzada 
(ERCA).

La atención y cuidado integral del paciente con 
ERCA se debería proporcionar en el contexto de un 
equipo multidisciplinar con recursos humanos y ma-
teriales específicos3,4. 



Se excluyeron 9 pacientes por remisión tardía, cam-
bio domicilio, pérdida de seguimiento, ingreso hospi-
talario y cambio en tratamiento farmacológico. 

En la consulta de Enfermería ERCA se utilizó el pro-
tocolo que se especifica en la tabla 1.

Según el protocolo, en la primera visita, se realizó 
la intervención 5614 Enseñanza: dieta prescrita (die-
ta ERCA). Esta es general para todos los pacientes 
y solo se diferencia en los pacientes diabéticos que 
tienen restricción de hidratos de carbono (HC). Esta 
dieta se caracteriza por una restricción proteica (1 g/ 
kg de peso/día), de K y de P (solo lácticos). La meto-
dología utilizada para explicación de la dieta se hace 
mediante presentación power point y entrega de in-
formación por escrito. Se educa al paciente en la im-
portancia de la dieta para conservar el mayor tiempo 
posible la función renal y evitar complicaciones. Con 
ello se pretende implicarlo en su autocuidado. 

Se evaluaron los indicadores de resultado (1004) Es-
tado nutricional a los 2 meses de la intervención.

Las variables analizadas fueron:
1- �Variables demográficas: Edad, sexo y estructura 

familiar.
2- �Variables clínicas: etiología de la enfermedad re-

nal, capacidad funcional, estado nutricional, pre-
sión arterial y filtrado glomerular (FGMDRD4)18.

La capacidad funcional se midió mediante los NOC:
n �0300 Autocuidados: actividades de la vida diaria 

(AVD)19. El indicador de resultado utilizado fue 
el índice de Barthel. Este valora el nivel de inde-
pendencia del paciente en referencia a la reali-
zación de alguna de las actividades básicas de la 
vida diaria (ABVD). Se obtiene una puntuación 
que va de 0 (máxima dependencia) a 100 (inde-
pendencia total).

n �0306 Autocuidados: actividades instrumentales 
de la vida diaria (AIVD)19. Como indicador de 
resultado se utilizó la Escala de Lawton y Brody. 
Valora 8 ítems. Un resultado de 0 (máxima de-
pendencia) y de 8 (independencia total).

n �0313 Nivel de autocuidado19. El indicador de 
resultado utilizado es la valoración funcional de 
Karnofsky. Mide la capacidad de los pacientes 
para realizar tareas rutinarias. El índice va de 0 
(muerte) a 100 (capaz de desarrollar todas sus 
actividades con normalidad sin requerimiento 
de cuidado especial), un valor 20 (muy enfermo, 
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Tabla 1. �Protocolo consulta enfermería ERCA.

Primera Visita

Presentarse a paciente con nombre y categoría profesional

Test de capacidad física y capacitación funcional14 (Barthel15, 
Lawton16 y Karnofsky17)

Recogida de datos antropométricos

Enseñanza: dieta prescrita (dieta ERCA)      Encuesta dietética

	                                                           Información por escrito

Proporcionar teléfono de contacto

Segunda Visita (2 meses)

                                                                     Encuesta dietética
Asesoramiento nutricional                             Resolver dudas
                                                                     Reforzar la dieta	

Preservación vascular (Dar información por escrito, tríptico y carnet)

hospitalizado, con necesidad de tratamiento pa-
liativo).

El estado nutricional se midió con los indicadores 
de resultado peso y parámetros bioquímicos (po-
tasio, fósforo, ácido úrico, colesterol total, LDL, 
albúmina).

Las variables se registraron en el programa infor-
mático de la consulta ERCA por parte de los pro-
fesionales durante las visitas iniciales y de segui-
miento.

Se estableció como objetivo para los parámetros 
bioquímicos que el potasio (K) sea ≤ 5 mmol/L, el 
fósforo (P) sea ≤ 4 mg/dL20, el colesterol total sea 
≤ 200 mg/dL21, el colesterol LDL ≤70 mg/dL21, y 
que FGMDRD4 se mantenga estable.

Se llevó a cabo una estadística descriptiva de las 
variables pre y post intervención. Se calculó fre-
cuencias, comparación de medias mediante prue-
ba t para muestras relacionadas y error estándar. 
Para calcular la relación entre la pérdida de peso 
y la variación de la concentración de albúmina, se 
empleó el coeficiente de determinación (R2). Para 
el análisis de datos se utilizó el programa SPSS20 
para Windows.
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Resultados

Demográficos

La edad media de la muestra fue de 69,5±15 años 
(22-90), el 64,1% (n=59) hombres y el 35,9% 
(n=33) mujeres.

El 41,3% (n=38) diabéticos.

En cuanto a la estructura familiar la mayoría vivía en 
pareja o acompañados. Durante el periodo del estudio 
no hubo ningún paciente institucionalizado. Figura 1.

Respecto a la capacidad funcional para los indicado-
res de resultado:

n �Test de Barthel, el 66,3 % (n=30) obtuvo una 
puntuación de 100 (independencia total), el 
32,6% (n=30) obtuvo una puntuación ≥ 60 (de-
pendencia leve) y el 1,1% (n=1) obtuvo una pun-
tuación de 50(dependencia moderada). El valor 
de la media fue de 95,65±0,19.

n �Escala de Lawton: el 35,9% (n=33) obtuvo una 
puntuación de 8(independencia total); un 1,1% 
(n=1) obtuvo un valor de 0 (dependencia total). 
El valor de la media es de 6,16±0,19. 

n �Test de Karnosfky: el 44,6% (n=41) alcan-
zó el valor de 100. El valor de la media es de 
89,44±1,21.

Estado nutricional: 

Para el indicador de resultado 100405 Peso, el valor 
de la media en la primera visita fue de 77,4±1,79 kg y 
en la segunda visita fue de 71,3±2,26 kg. La diferencia 
de la media resultó ser estadísticamente significativa 
(n=92; p<0,05*).

La evolución del peso tras la primera intervención 5614 
Enseñanza: dieta prescrita se refleja en la Figura 3.
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Figura 1. �Estructura familiar.

Clínicos:

Según la etiología de la ERCA la causa mayoritaria 
fue vascular. Figura 2.
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Figura 2. �Etiología de la ERCA.
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Figura 3. �Evolución del peso tras la primera intervención.

En los pacientes que perdieron peso (n=62) 1,86 kg 
± 0,16, la variación media de la concentración de al-
búmina en sangre fue -0,005 ± 0,028 mg/dL. La pér-
dida de peso y la variación en la concentración de al-
búmina no presentó correlación (r=0,004, p<0,001). 
Figura 4. 
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Para el indicador de resultados 100406 Determinacio-
nes bioquímicas no se observó empeoramiento de nin-
gún parámetro bioquímico. Se constató mejoría signifi-
cativa para el potasio y el colesterol total. Las medias 
de las determinaciones bioquímicas quedan reflejadas 
en la Tabla 2.
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Figura 4. �Correlación entre la pérdida de peso y los valores de 
albúmina. (n=62).

Coeficiente de determinación (R2).

	 Educación 1	 Educación 2	 p- valor

CLMDRD
 mL/min/1,73m2	 22,68 ± 0,62	 22,08 ± 0,64	 0,171

Potasio mmol/L	 4,74 ± 0,05	 4,59 ± 0,06	     0,005**

Fósforo mg/100dl	 3,85 ± 0,07	 3,74 ± 0,07	 0,100

Ácido Úrico mg/dl	 7,23 ± 0,18	 7,22 ± 0,19	 0,939

LDL mg/dl	 100,42 ± 3,39	 95,87 ± 3,86	 0,102

Colesterol mg/dl	 173,36 ± 4,30	 165,32 ± 3,86	   0,027*

Albúmina g/dl	 3,98 ± 0,03	 3,95 ± 0,04	 0,195

Tabla 2. �Medias de las determinaciones bioquímicas con error 
estándar.

Tras la primera intervención, 5614 Enseñanza: dieta 
prescrita; el porcentaje de pacientes en los que dis-
minuyeron los parámetros analíticos fue: para el Fós-
foro el 54,3% (n=50); Ácido Úrico 44,6%(n=41); 
Colesterol-LDL 59,8% (n=55); Colesterol total 
55,4% (n=51); Potasio 62% (n=57).

El porcentaje de pacientes cuyos valores bioquímicos 
estaban dentro del objetivo en la primera visita fue-
ron: para el K el 70,7% (n=65); para el P el 60,9% 
(n=56); para el LDL el 18,5% (n=17); para el co-
lesterol total el 75% (n=69) y para la albúmina el 
94,6% (n=87).

Tras la primera intervención de enfermería los valo-
res objetivo fueron alcanzados por el 82,6% (n=76) 
para el K; para el P por el 75% (n=69); para el LDL 
por el 16,3% (n=15); para el colesterol total por 
el 85,9% (n=79) y para la albúmina por el 91,3% 
(n=84). 

La evolución de la variable de estudio presión arte-
rial queda reflejada en la tabla 3. La presión arterial 
sistólica (PAS) disminuyó en el 42,4% (n=39) de los 
pacientes y la presión arterial diastólica (PAD) en el 
38% (n=35). Tabla 3.

	 Educación 1	 Educación 2	 p

PAS	 142,78±1,75	 140,38±1,54	 0,182

PAD	 76,13±1,24	 74,60±1,23	 0,08

Tabla 3. �Evolución de la presión arterial  entre primera y segunda 
educación.

El FGMDRD4 permaneció estable en un 63% de los 
pacientes (n=58).

Discusión

Los pacientes con ERC con un FG< 30 mL/min son 
remitidos a la consulta de ERCA. Según el protocolo 
que hemos establecido en la consulta, en la primera 
visita realizamos la intervención 5614 Enseñanza: 
dieta prescrita, consistente en educación dieta ERCA. 
En esta primera visita no se efectúan cambios farma-
cológicos salvo en casos imprescindibles.

Mediante el abordaje dietético, pretendemos valorar 
la contribución de esta intervención en el control de 
los parámetros analíticos analizados. Está descrito 
en varios estudios que la consulta prediálisis influye 
en la ralentización de la progresión de la enferme-
dad4, 5, 6.

Observamos que tras la intervención 5416 Enseñan-
za: dieta prescrita (dieta ERCA), hay una mejora de 
todos los parámetros bioquímicos estudiados, siendo 
esta mejoría significativa para el potasio y el coles-
terol total. El porcentaje de pacientes que tienen 
los valores bioquímicos dentro del objetivo, aumenta 
para el potasio, fósforo y el colesterol total. El hecho 
de que haya mejoría de los valores del potasio, fósfo-
ro y que el FG permanezca estable en un 63% de los 
pacientes, nos hace deducir que esta educación dieta 
ERCA, es efectiva para estos pacientes y que tanto 
los pacientes como los acompañantes se han implica-
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do en el autocuidado de su enfermedad. La educación 
sanitaria es una herramienta de suma importancia 
para los pacientes con ERCA, donde la participación 
activa del paciente es muy importante en la gestión 
eficaz de la ERC y la progresión de la misma se pue-
de retrasar con la autogestión6,24. Una limitación de 
este estudio es que no hemos llevado a cabo un estu-
dio estadístico de la implicación de estos pacientes y 
sus familiares en el autocuidado de su enfermedad.

La no significación estadística del valor del fósforo 
puede ser debido a que el objetivo que nos hemos 
marcado para el mismo, en la consulta, es inferior a lo 
que dicen las guías y algunos estudios25. El objetivo en 
nuestra consulta para el fósforo es que sea ≤ 4 mg/dL, 
ya que está descrito26 que niveles superiores a 3,5mg/
dL se correlaciona con aumento de mortalidad en pa-
cientes con ERC.

Aproximadamente en el 50% de los pacientes dismi-
nuyen los valores de P, K, colesterol LDL, colesterol 
total y ácido úrico. Hay constancia que una interven-
ción nutricional en pacientes ERCA, conlleva a una 
disminución del K sérico, P, colesterol total y LDL27.

En nuestro conocimiento este es el primer estudio que 
describe los resultados de la intervención Enseñanza: 
dieta prescrita en la primera visita teniendo en cuen-
ta que no ha habido modificación en el  tratamiento 
farmacológico. 

Con la intervención inicial 5614 ha habido una dismi-
nución significativa estadísticamente en la diferencia 
media de peso y también de la PA tanto sistólica como 
diastólica, aunque en este caso no fue estadísticamen-
te significativa. Este resultado también se constata en 
otros estudios28,29. Uno de los parámetros antropomé-
tricos utilizados para monitorizar el estado nutricio-
nal, es el peso. Una pérdida de peso es un indicador 
sugestivo de malnutrición30. En este estudio la pérdida 
de peso no se correlaciona con disminución de la albú-
mina plasmática.

La mejoría de los niveles de colesterol total, LDL y 
ácido úrico podría ser atribuida en parte, a la dismi-
nución de peso. Esto produce una disminución de los 
factores de riesgo cardiovascular (RCV). Los pacien-
tes con ERCA deben ser tratados como pacientes de 
riesgo cardiovascular alto y deben ser objeto de un 
plan integral y sistematizado de reducción del RCV 
que incluye control del peso, control del perfil lipídico, 
control óptimo de la PA, control metabólico de fósforo 
y FRCV asociados a la uremia30.

La magnitud de la mejora en la salud de los enfer-
mos ERCA a partir de la intervención 5614 sugiere la 
continuidad de los estudios para ampliar la población 
muestral y determinar la consolidación de los resulta-
dos obtenidos en educaciones posteriores, así como la 
contrastación de los mismos con los de otras unidades 
ERCA.

Conclusiones

A la vista de estos resultados podemos concluir que 
tras la intervención en la primera visita 5614 Ense-
ñanza: dieta prescrita, en pacientes con ERCA, se 
observó disminución del peso y de los niveles plasmá-
ticos de P, K, colesterol total, colesterol-LDL y áci-
do úrico. La diferencia del valor de la media del K 
y colesterol total, después de esta intervención, fue 
estadísticamente significativa. En este estudio la in-
tervención inicial; 5614 Enseñanza: dieta prescrita, 
no influyó en la concentración de albúmina en sangre 
en los pacientes que perdieron peso. La función renal 
estimada por FGMDRD4 se mantuvo estable.
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