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Resumen

Antecedentes: Los pacientes dializados presentan proble-
mas a la hora de mantener una conducta correcta de ad-
herencia a la dieta y a los liquidos prescritos en la consulta
nefroldgica. Lo indican la ganancia de peso interdialisis, el
potasio y fosforo sérico junto con instrumentos de autoin-
forme, marcadores que se han utilizado como indicadores
de no adherencia a la dieta. La mayor parte de las veces
no se cuenta en las unidades de didlisis con dietistas-nutri-
cionistas. Nefrélogos y enfermeros no disponen del tiempo
y/o conocimientos suficientes para establecer y supervisar la
adherencia a una dieta individualizada.

Objetivos: El objetivo principal es determinar la adhesion
a las pautas dietéticas y de fluidos en hemodialisis mediante
el cuestionario DDFQ y establecer su relacion con el habi-
to dietético de los pacientes, valorado mediante test de ha-
bitos dietéticos y procedimientos culinarios. Los objetivos
secundarios son medir la adherencia mediante el DDFQ y
relacionar los resultados con marcadores bioquimicos de
ingesta y con ganancia de peso interdialisis (GID). Estable-
cer relaciones entre el seguimiento de la dieta y los liquidos
referidos por el paciente, los marcadores bioquimicos de
ingesta, la ganancia de peso interdidlisis y el resultado del
DDFQ. Determinar la adhesion en base al sexo, tiempo en
hemodialisis, ser diabético o haber sido trasplantado alguna
vez. Y relacionar los habitos dietéticos manifestados por los
pacientes en el test de habitos dietéticos y procedimientos
culinarios con el conocimiento de los pacientes de las pautas
prescritas por los nefrélogos en consulta.

Metodologia: Estudio piloto descriptivo transversal. Va-
riables sociodemograficas: edad y sexo. Variables clinicas:
diabético, paciente trasplantado alguna vez, tiempo en dia-
lisis, peso seco y GID. Marcadores bioquimicos: potasio y
fosforo sérico. Variables adhesion a dieta medidas con cues-
tionario DDFQ. Analisis estadistico: SPSS 20. Descriptivo,
pruebas correlacion Spearman, prueba t-Student, prueba
U Mann-Whitney y tabla contingencia.

Resultados: 42 pacientes; 59,5% hombres, 40,5% muje-
res. Edad 63,64 + 16,17 anos. Diabéticos 11,9%. GID 1,96
+ 0,70 Kg. Potasio 5,08 + 0,86 meq/l y fosforo 4,71 + 1,63
mg/dl. Medido con DDFQ el 50% de pacientes no tiene ad-
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NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND PERCEPTION
ON DIALYSIS: INFLUENCE ON ADHESION AND
TRANSGRESSION; INITIAL STUDY

Abstract

Background: The dialysis patients have problems in
maintaining proper conduct and adherence to the diet
prescribed in liquid nephrology consultation. Indica-
te the interdialytic weight gain, serum potassium and
phosphorus along with self-report instruments, mar-
kers that have been used as indicators of non-adherence
to the diet. Most of the time is not counted in dialysis
units with dietitians-nutritionists. Nephrologists and
nurses lack the time and / or sufficient to establish and
monitor adherence to an individualized diet knowled-
ge. Objectives: The main objective is to determine ad-
herence to dietary guidelines and hemodialysis fluids
by DDFQ questionnaire and establish its relationship
with the dietary habits of the patients, assessed by test
dietary habits and cooking procedures. Secondary ob-
jectives are to measure adherence by DDFQ and relate
the results to biochemical markers of intake and inter-
dialytic weight gain (GID). Linking monitoring liquid
diet and reported by the patient, biochemical markers
of intake, interdialytic weight gain and the outcome of
DDFQ. Determine membership based on sex, time on
hemodialysis, have diabetes or have been transplanted
once. And linking dietary habits reported by patients in
the test of dietary habits and cooking procedures with
patients’ knowledge of the guidelines prescribed by
nephrologists in consultation.

Methodology: Cross-sectional pilot study. Sociode-
mographic variables: age and sex. Clinical variables:
diabetic transplant patient ever, time on dialysis, dry
weight and GID. Biochemical markers: serum potas-
sium and phosphorus. Variables adherence to diet ques-
tionnaire measures DDFQ. Statistical analysis: SPSS 20
Descriptive, Spearman correlation test, Student t test,
Mann-Whitney U test and contingency table.

Results: 42 patients; 59.5% male, 40.5% female. Age
63.64 *+ 16.17 years. Diabetics 11.9%. GID 1.96 + 0.70
kg. Potassium 5.08 + 0.86 meq / 1 phosphorus 4.71 + 1.63



herencia a la dieta en 2 dias de los 14 dias y 50 % no tiene
adherencia a liquidos en 1 dia de los 14 dias. Existen co-
rrelaciones entre adherencia a dieta y fosforo (p=0,304) y
adherencia a liquidos y GID (p= 0,413).

Conclusiones: Existe una falta de adhesion a las pautas
dietéticas en los pacientes en dialisis, en contraste con la ad-
hesion referida por los mismos. La revision de las pautas
dietéticas y de fluidos se hace necesaria en los pacientes con
ERC en dialisis. De aqui la importancia de formar y apoyar
a la enfermeria que con ayuda de herramientas sencillas
pueda detectar incumplimientos y actuar con una mayor
educacion dietética.

(Nutr Hosp. 2015;31:1366-1375)
DOI1:10.3305/nh.2015.31.3.7942

Palabras clave: Enfermedad renal cronica. Hemodidlisis.
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Abreviaturas

ERC: Enfermedad Renal Cronica.

ERT: Enfermedad Renal Terminal.

ONT: Organizacion Nacional Trasplantes.

KDOQI: Kidney Disease Outcome Quality Inicia-
tive.

NKEF: National Kidney Foundation.

GID: Ganancia de peso interdidlisis.

DDFQ: cuestionario para la evaluacién de fluidos y
dieta en pacientes en didlisis de Vlaminck.

ESRD, AQ: cuestionario de adherencia a enferme-
dad renal.

CEIC: Comité Etico de Investigacién Clinica.

K: Potasio sérico.

P: Fésforo sérico.

CARP: conducta de adhesion referida por el paciente.

Introduccion

La insuficiencia renal crénica terminal es una enfer-
medad progresiva que afecta cada vez mds a la pobla-
cion con mayor edad y que degenera en una pérdida
irreversible de la funcion renal y con ello al tratamien-
to sustitutivo renal'.

La prevalencia de Enfermedad Renal Crénica (ERC)
en poblacion espafiola es relativamente elevada, en es-
pecial los individuos de edad avanzada®. Se estima que
la cifra de pacientes con Enfermedad Renal Terminal
(ERT) en didlisis en Espafa estd en 23.647 personas
segin la Memoria de Actividad de la Organizacién
Nacional Trasplantes (ONT) 2011°. En los datos de
incidencia de ERT se mantiene un ascenso paulatino®.

Uno de los problemas mads frecuentes que presentan
los pacientes con ERC es la desnutricion caldrico-pro-
teica, llegando a afectar a casi la tercera parte de los
pacientes con tratamiento renal sustitutivo. Numerosa
bibliografia muestra que la malnutricién es uno de los
mayores problemas en los pacientes con ERC y afecta
a la morbilidad, mortalidad, actividad funcional y a la
calidad de vida>®7%.

mg / dl. DDFQ Measured with 50% of patients not ad-
hering to the diet in 2 days 14 days and 50% have no
adherence to liquid in 1 day 14 days. There are corre-
lations between adherence to diet and phosphorus (p =
0.304) and adherence to fluid and GID (p = 0.413).

Conclusions: There is a lack of adherence to dietary
guidelines in dialysis patients, in contrast to the acces-
sion referred by them. The review of dietary and fluid
patterns is necessary in patients with CKD on dialysis.
Hence the importance of training and support for nur-
ses using simple tools to detect breaches and act with
greater dietary education.

(Nutr Hosp. 2015;31:1366-1375)
DOI:10.3305/nh.2015.31.3.7942

Key words: Chronic renal disease. Hemodialysis. Adhe-
rence. DDFQ. Compliance.

Las Guias para la Nutricién de la Kidney Disease
Outcome Quality Iniciative (KDOQI), de la National
Kidney Foundation (NKF)’ pautan unas recomenda-
ciones dietéticas diarias para el paciente ERC en he-
modidlisis, en ellas el consumo de proteinas debe ser
de 1,2 gr/Kg/dia, el 60% de alto valor biolégico'™!, y
se permite una ingesta hidrica diaria equivalente a la
diuresis residual/veinticuatro horas, mas 500 ml/dia de
liquido extra'”. Actualmente, estas necesidades tienden
a individualizarse segtin la pauta dietética prescrita a
cada paciente y de acuerdo con su perfil analitico.

A pesar de las recomendaciones, se ha observado
que los enfermos crénicos renales en hemodidlisis co-
meten muchas transgresiones nutricionales y tienen
mala adherencia a las pautas prescritas tanto para la
dieta como para la restriccién de liquidos'®.La ganan-
cia de peso interdidlisis (GID) entendida ésta como,
la ganancia de peso entre dos sesiones de didlisis'®, es
una medida biolégica directamente relacionada con el
control en la ingesta de liquidos, la dieta y la ingesta
de sal que cada paciente renal lleva como parte de sus
autocuidados. La conducta de no adherencia a la dieta
y a los liquidos en los pacientes renales, puede desem-
bocar en un aumento de edema, prurito, dolores 6seos,
disnea y otros'>. Se hace necesario que también deban
restringir la ingesta de determinados alimentos ricos
en sodio, potasio y fosforo.

Hay estudios que relacionan la importancia e in-
fluencia de una educacién sanitaria y los cuidados
enfermeros dirigidos a aumentar el conocimiento
de la dieta y la restriccién de liquidos con una me-
nor transgresidon, una mayor cumplimentacion y una
mayor adhesién al tratamiento nutricional'*"’. En el
enfermo renal en tratamiento sustitutivo de hemodid-
lisis, la actualizacion y formacion periddica de los as-
pectos dietéticos del tratamiento y la revisidn de sus
pautas alimentarias influird en una menor transgresion
de la dieta, en una mayor adhesion a la misma y en
una mejora de la enfermedad, aumentando su calidad
de vida, mejorando sus estados ansiosos y depresivos
y modulando una adecuada progresion de la enferme-
dad18-19-20.

Conocimiento y percepcion nutricional en
didlisis: su influencia en la transgresion y
adherencia; estudio inicial
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Con frecuencia no se cuenta en las unidades de did-
lisis con dietistas-nutricionistas y los nefrélogos y en-
fermeros no disponen del tiempo y los conocimientos
suficientes para establecer y supervisar la adherencia
a una dieta individualizada en estos pacientes. Cabe
resaltar la enorme importancia de formar y apoyar a la
enfermeria nefroldgica que con ayuda de herramientas
sencillas puedan detectar incumplimientos y actuar so-
bre ellos con una mayor educacién dietética.

En general, los marcadores bioquimicos potasio y
fésforo séricos han sido ampliamente utilizados como
indicadores de no adherencia a la dieta, sin embargo
la falta de un valor de corte, universalmente acepta-
do para evaluar la adhesion plantea la duda de como
hacerlos mds eficaces y fiables?.. El interrogatorio
directo a los pacientes se utiliza frecuentemente para
medir la adherencia a los tratamientos en otras patolo-
gias, sin embargo, pocas escalas de adherencia se han
desarrollado y aplicado en pacientes con ERT. Estos
instrumentos de autoinforme son valiosos para medir-
la, siempre que estén bien validados, sean fiables, y
sean instrumentos costo-efectivos. Uno de los pocos
instrumentos con vigencia establecida y fiabilidad
para evaluar la adherencia en poblacién ERC con tra-
tamiento renal sustitutivo es el DDFQ, un disefio muy
simplificado que valora adhesién a liquidos y dieta y
que puede ser facilmente utilizado en las sesiones de
didlisis®.

El objetivo principal de este estudio es determinar
la adhesion a las pautas dietéticas y de fluidos en he-
modidlisis mediante el cuestionario DDFQ y su rela-
cion con la conducta de adhesion y hdbitos dietéticos
valorados mediante test de hdbitos dietéticos y proce-
dimientos culinarios. Son objetivos secundarios me-
dir la adherencia mediante el DDFQ y relacionar los
resultados con marcadores bioquimicos de ingesta y
con ganancia de peso interdidlisis (GID). Establecer
relaciones entre la conducta de adhesion referida por
el paciente, los marcadores bioquimicos de ingesta, la
ganancia de peso interdidlisis y el resultado del DDFQ.
Determinar la adhesion en base al sexo, tiempo en he-
modidlisis, ser diabético o haber sido trasplantado al-
guna vez. Y relacionar los hdbitos dietéticos manifes-
tados por los pacientes en el test de hdbitos dietéticos
y procedimientos culinarios con las pautas prescritas
por los nefrélogos en consulta antes de iniciar didlisis.

Material y métodos

Estudio piloto descriptivo transversal sobre una
muestra de conveniencia de 52 pacientes con enferme-
dad renal terminal (ERT) en tratamiento sustitutivo re-
nal en hemodidlisis. La muestra se obtuvo de pacientes
que acuden al Servicio de Didlisis del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre de la Comunidad de Madrid
durante tres dfas alternos a la semana en horario de
mafiana y tarde. Para este primer estudio se recluté la
muestra durante un periodo comprendido de Marzo

a Abril de 2013, una vez obtenido el permiso por el
CEIC de referencia. N° CEIC: 13/ 009.

Los criterios de seleccion de los pacientes fueron:
mayor de 18 afios, llevar en tratamiento en hemodid-
lisis un minimo de tres meses, tener condiciones fi-
sicas y capacidad cognitiva suficiente para responder
cuestionarios, no estar en tratamiento oncoldgico en
el momento de realizar el estudio. De los 52 pacien-
tes iniciales se excluyeron dos por déficit cognitivo,
cuatro por tratamiento oncoldgico, uno por ingreso en
planta, dos mds por trasplante durante la investigacion
y por udltimo uno no quiso participar. Finalmente 42
pacientes cumplian los criterios, a ellos se les informé
de los objetivos de la investigacion y del cardcter con-
fidencial de los datos asegurdndoles el anonimato de
los mismos. Todos los sujetos del estudio firmaron el
consentimiento y completaron los cuestionarios.

Las variables sociodemograficas: edad y sexo se re-
cogieron de la ficha de filiacion del paciente. Las va-
riables clinicas: tiempo en hemodidlisis (tiempo trans-
currido desde el inicio del programa de hemodidlisis
hasta la fecha de realizacion del estudio), diabético,
trasplante anterior (pacientes que han sido trasplan-
tados anteriormente pero que reciben hemodidlisis
por fallo del injerto renal) (Tabla I), peso seco (peso
del paciente después de la sesion de hemodidlisis, no
presentando complicaciones inmediatas, es decir, ca-
lambres, hipotensién arterial, edemas y disnea prin-
cipalmente.), ganancia interdidlisis (se corresponde
con la ganancia de peso que trae el paciente entre dos
sesiones de didlisis) se recogieron de la grédfica de tra-
tamiento de didlisis e historia clinica. La ganancia de
peso interdidlisis (GID) se calculd estableciendo la
diferencia entre el peso medio de la semana y el peso
seco. Los pesos de la 1, 2*y 3° sesion de hemodidlisis
son pesos predidlisis. El peso semana es la media de
los pesos predidlisis (Tabla II).

Los marcadores bioquimicos: potasio sérico en san-
gre 'y fosforo sérico en sangre se recogieron en medida
unica, de la analitica mensual extraida a cada paciente,
los dfas centrales de la semana y dentro del periodo de
reclutamiento (abril 2013) (Tabla I).

La falta de adhesion a pautas dietéticas y de fluidos
se valoré mediante el cuestionario DDFQ (Vlaminck
et al. 2001)%, cuestionario validado en Bélgica, Ale-
mania y Turquia. (Anexo 1). Es uno de los pocos ins-
trumentos con vigencia establecidos para evaluar la
falta de adherencia a pautas dietéticas y de fluidos de
los pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) en
hemodidlisis. El DDFQ es un instrumento de autoin-
forme que determina la frecuencia del incumplimiento,
tanto de dieta como de fluidos, de los dltimos 14 dias.
Consta de cuatro subescalas: dos en relacién con la fal-
ta de adherencia a la dieta (frecuencia e intensidad) y
otras dos que valoran la adherencia sobre fluidos (fre-
cuencia e intensidad). La falta de adherencia, medida
como intensidad, se califica sobre escala tipo Likert,
que va desde “no” hasta “muy grave”. Para su utili-
zacion en este estudio, se realizé una adaptacion del
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Tabla I
Caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra
a estudio y valores obtenidos para los marcadores
bioquimicos de ingesta alimentaria fosforo y potasio

Caracteristicas sociodemogrdficas

Hombres 59,50%
Mujeres 40,50%
Edad de los pacientes 63,64 + 16,17 afos
Diabéticos en la muestra 11,90%
Pacientes trasplantados en 47.62%

didlisis por fallo de injerto

Tiempo de permanencia

en hemodidlisis 83,4 £94,05 meses

Marcadores bioquimicos de ingesta alimentaria

5,08 + 0,86 meq/I
(valor referencia 3,5-5,0 meq/I)

4,71 £ 1,63 mg/dl
(valor de referencia 2,3-4,6 mg/dl)

Potasio sérico

Fésforo sérico

cuestionario al tipo de poblacion (espafiola y enfermos
de ERC con tratamiento renal sustitutivo), para ello se
llevé a cabo una traduccion hacia delante y hacia atrds
por traductores externos al equipo de investigacion. Se
ha utilizado la traduccidn literal ya que la “versién ob-
jetivo” obtenida se adaptaba bastante bien a las carac-
teristicas idiomadticas y produce un instrumento en el
que el constructo tedrico y el formato de respuesta son
adecuados (se asume ausencia de sesgo en el método
y de constructo)®. El test fue aplicado por un unico
entrevistador, adiestrado en el Servicio de Nefrologia,
durante el tiempo de permanencia del paciente en la
sesion de hemodidlisis, empleando entre diez y quince
minutos para cada paciente en entrevista breve.

La conducta sobre hdbito dietético y procedimien-
tos culinarios se midié mediante un cuestionario de 12
preguntas cerradas. (Anexo 2). En dicho cuestionario
se incluyd, ademds, una pregunta dicotémica sobre
como percibia el paciente la adherencia a su dieta y
fluidos, es decir, la conducta de adherencia referida
por el propio paciente (positiva o negativa) Las pautas

prescritas a los pacientes sobre dieta y fluidos son las
recomendadas en consulta de nefrologfa previa a didli-
sis, y que cada paciente debe cumplir en su domicilio
y vida diaria.

Los criterios de no adhesion a dieta y liquidos, ele-
gidos para el estudio fueron los siguientes: fésforo sé-
rico (P) > 6,5 mg/dl 2, potasio sérico (K) > 5,0 meq/I;
GID < 3% del peso seco y GID > 5,7% de aumento
con respecto al peso anterior mds de una vez a la sema-
na?>?+2>2 GID diaria = 1 Kg*?'.

Andlisis estadistico

Para las variables sociodemogrdficas y clinicas pre-
sentes en el estudio se utilizé estadistica descriptiva.
Las variables cualitativas se resumieron en porcentajes
y las variables cuantitativas continuas se resumieron
en media (M) + desviacion tipica (DT) y cuartiles Q,
Q, (Mediana) y Q..

En relacidn a los pesos de los pacientes se determind
si existian diferencias estadisticamente significativas
entre el peso medio de los individuos en los distintos
turnos de didlisis y el peso seco de los mismos. Para
su comparacién y bajo la asuncion de normalidad, se
utilizé la prueba t- Student para muestras pareadas con
una significaciéon p<0,05 y un IC 95% (1.74, 2.18). Se
realizaron correlaciones de Spearman para relacionar
la adhesion a las pautas dietéticas del DDFQ, con los
marcadores bioquimicos y con la GID del paciente.
Para relacionar “conducta de adhesion referida por el
propio paciente” (CARP) respecto a dieta y liquidos,
se utilizo la prueba U Mann-Whitney no paramétrica
para muestras independientes. Para relacionar CARP
con los marcadores bioquimicos de ingesta alimentaria
y el GID se utiliz6 la prueba paramétrica t- Student.
Del mismo modo, para determinar la CARP a dieta y
liquidos y el tiempo en didlisis se utilizé una correla-
cion de Spearman y para establecer la relacion con ha-
ber tenido un trasplante anterior, ser diabético y el sexo
se realizé la prueba no paramétrica U Mann-Whitney
para muestras independientes. Se utilizaron porcenta-
jes para describir hdbitos dietéticos de los pacientes.
Para los cdlculos estadisticos se utilizo el programa in-

Tabla I1
Pesos clinicos expresados como valores medios, desviacion tipica y cuartiles
M DT o, o, 0,

Peso seco(kg) 61,02 9,26 54,00 59,95 66,25
Peso 1% sesion HD (kg) 63,36 9,30 56,00 62,65 68,37
Peso 2° sesion HD (kg) 62,65 9,34 55,05 61,45 67,95
Peso 3% sesion HD (kg) 62,87 9,32 56,07 61,35 67,80
Pesos semana (kg) 62,98 9,35 55,50 61,66 68,08
Ganancia interdidlisis GiD. (kg) 1,96 0,70 1,50 1,91 2,33
M: Valor medio; DT: Desviacion tipica; Q,: Primer cuartil; Q,: Segundo cuartil; Q,: Tercer cuartil
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Anexo 1
Cuestionario DDFQ para evaluacion de fluidos y dieta (Vlaminck et al)

CUESTIONARIO DDFQ PARA EVALUACION DE FLUIDOS Y DIETA (Viaminck et al)

1.1. Durante las dos ultimas semanas ;Cudntos dias usted no ha seguido su dieta? ............. dfas.

1.2. Senale en qué grado se ha desviado de su dieta.

Sin desviacién / Leve / Moderado / Severo / Muy severo.

0 1

3 4

2.1. Durante las dos tltimas semanas ;Cudntos dias usted no ha seguido su pauta de liquidos? ............. dfas.

2.2. Sefiale en qué grado se ha desviado de su pauta en los liquidos.

Sin desviacién / Leve / Moderado / Severo / Muy severo.

3 4

0 1

v

a

Anexo 2
Test de hdbito dietético y procedimientos culinarios de los pacientes.

. En su casa se prepara una comida diferente para usted?

. ¢{Modifica su dieta con algin acontecimiento familiar?

. Los fines de semana ;modifica su dieta?

. ¢ Piensa que realiza una dieta adecuada?

. (Utiliza cubitos de caldo para condimentar las comidas?

. En mi dieta no incluyo bebidas de cola.

O X N N L kA WD =

. En mi casa se utiliza la técnica de doble coccion.

—_
o

. En mi dieta no tomo alimentos salados.

—
—_

. Quién compra y prepara su comida?

a) Usted mismo. b) Pareja. ¢) Cuidador. d) Familiar.

. A veces tomo alimentos de los llamados “Comida rdpida”.

. En mi casa se utiliza la técnica de troceado de los alimentos.

12. Cuando estd en la sesion de didlisis ;qué toma habitualmente? Puede sefialar varias opciones.

a) Fruta. b) Refrescos de cola. C) Bocadillo. d) Snacks y/o frutos secos. e¢) Nada. f) Otros (manzanilla. leche).

formdtico SPSS para Windows, 20 (SPSS ©, Chicago,
IL). Significacion estadistica con un valor de p<0,05.

Resultados

De los 42 pacientes (n=42) con ERC en tratamiento
sustitutivo renal en hemodidlisis participantes, 59,5%
eran hombres. La edad media fue de 63,64 + 16,17
afios (Q, 50. Q, 67,50. Q, 77) y el tiempo medio en
hemodialisis 83,4 + 94,05 meses. De la muestra anali-
zada el 11,9% corresponde a diabéticos y un 47,62% a
trasplantados, es decir, sujetos que por fallo del injerto
han vuelto a tratamiento renal sustitutivo en didlisis
(Tabla I).

Los resultados referentes a las variables clinicas se
describen en la tabla I. expresdndose en M+DT y Q,
Q, y Q,. El valor medio para el peso seco fue de 61,02
+ 9,26 Kg. En la tabla II se expresan los pesos predid-

lisis como pesos en una semana, siendo su valor medio
de 62,98 + 9,35 Kg. El resultado expresa la existen-
cia de diferencias estadisticamente significativas entre
peso seco y peso medio al acudir a las sesiones de did-
lisis siendo mayor éste tltimo.

Para la GID el resultado obtenido fue de 1,96 + 0,70
Kg. El valor del Q, nos muestra que el 50% de los pa-
cientes llegan a la sesion de didlisis con una sobrecarga
de aproximadamente 2 Kg. y €l 75% (Q,) por encima
de este valor (2,33 Kg).

Cuando la ganancia de peso medio interdidlisis es
menor del 3% del peso seco existe riesgo de malnutri-
cion en estos pacientes y cuando es mayor de 5,7%, el
riesgo de mortalidad se incrementa un 35%2+*%, El
42.9% de la muestra estaba en riesgo de malnutricidn.

Los resultados para potasio (K) y fésforo (P) séri-
co, marcadores bioquimicos de ingesta alimentaria, se
muestran en la tabla I. El potasio, con un valor medio
de 5,08 + 0,86 meq/l, es ligeramente superior respecto
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al intervalo de normalidad fijado por el laboratorio de
bioquimica [3,50-5,00 meq/l] y utilizado como valor
de referencia de adhesion a dieta. El valor medio para
el fésforo fue de 4,71 = 1,63 mg/dl., siendo ligeramen-
te superior al maximo admitido como normalidad cli-
nica [2,3- 4,6 mg/dl] pero inferior a 6,5 mg/dl, valor de
referencia utilizado para identificar la adhesién o no
adhesidn a la dieta.

Resultados al cuestionario DDFQ

Los resultados indican que el paciente que menos dias
siguid la pauta dietética fue de O dias en contraposicion
al que tuvo un mayor seguimiento que lo hizo en 10 dias
de los 14 dias encuestados (Fig. 1). Los valores de los
cuartiles referentes a la variable DDFQ dieta (Q, 0, Q,:
2y Q,: 3) sefialan que el 50% de la muestra no tiene
adherencia a dieta en 2 dias de los 14valorados, es decir
presentan adherencia en 12 dias.

Los resultados de adhesion a liquidos (frecuencia)
muestran que el paciente que menos dias siguid la pauta
de liquidos fue de 0 dias y el que mds la cumplié fue de
6 dias de los 14 dias encuestados (Fig 2). Los valores en
cuartiles (Q,:0, Q,: 1y Q,: 2) indican que el 50 % de los
pacientes tienen una adherencia de 13 dfas.

El grado de intensidad de adherencia a dieta o liquidos,
valorado sobre escala tipo Likert, indica que el grado de
desviacion es leve (40,48%) (Fig 3), mientras que para
liquidos existe menos desviacién puesto que un 47,62%
manifiestan no desviarse de la pauta de liquidos (Fig 4).

Del mismo modo se relacionaron los marcadores de
ingesta alimentaria: ganancia de peso interdidlisis (GID),
potasio sérico y fésforo sérico con los resultados obteni-
dos en las preguntas del cuestionario DDFQ. Para ello
se calculd el coeficiente de correlacion de Spearman y
se determinaron correlaciones superiores a 0,3 entre la
adherencia a la dieta y el fosforo (p=0,304) y la adhe-
rencia a los liquidos con la ganancia de peso interdidlisis
(p=0,413).
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Resultados sobre la conducta de adhesion que refiere
el paciente y su relacion con los resultados del

DDFQ

El 80,95% de los pacientes manifiestan seguir una
conducta correcta en el cumplimiento de la dieta frente
aun 19,05% que perciben no la hacen adecuadamente.
Para un p<0,05 se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas entre los pacientes que manifesta-
ron un cumplimiento correcto de las pautas dietéticas
prescritas segtin el DDFQ, con un p (0,001), frente a
los que manifestaron no cumplirlas.

En relacién a la conducta seguida para los liquidos,
referida en el DDFQ, con un p (0,060), no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los
pacientes que cumplen con la pauta y los que la incum-
plen (conducta referida positiva o negativa). En la ta-
bla IIT se expresan los resultados obtenidos al realizar
una tabla de contingencia tanto para dieta como para
liquidos, en donde destaca “no cumplir la dieta durante
dos dias” tanto para los pacientes que dicen seguir la
dieta adhesion referida positiva (29,4%) como para los
que no la siguen adhesion referida negativa (25%).

Resultados sobre la conducta de adhesion que refiere
el paciente y la GID, el potasio y el fosforo sérico

Para determinar si existian diferencias estadisticamen-
te significativas entre los pacientes que refieren seguir la
dieta (adhesion positiva) y aquellos que manifiestan no
seguirla (adhesion negativa) con respecto a los valores
de GID, potasio sérico y fosforo sérico, se realizé una
t Student, asumiendo la normalidad de las variables de
interés. Se concluyé que no habia diferencias entre los
valores de GID, potasio y fésforo sérico en la muestra
por tener una conducta referida positiva o negativa.

Resultados sobre la adhesion de los pacientes en base
al tiempo en hemodidlisis, haber estado trasplantado
alguna vez, ser o no diabético y el sexo

En primer lugar se relacionaron los resultados del
DDEFQ de dieta y el DDFQ de liquidos con el tiempo

que llevaban los pacientes en didlisis mediante una co-
rrelacion de Spearman, los resultados no fueron esta-
disticamente significativos.

En segundo lugar se relaciond el haber estado tras-
plantado alguna vez con los resultados del DDFQ me-
diante la prueba U de Mann Whitney. De igual forma
se establecid la relacion por diferencia de sexo y con
ser diabético. Se establecié en todos los casos una
significacion para p<0,05 y en ninguno de los casos
analizados se encontraron diferencias estadisticamente
significativas.

Resultados de los hdbitos dietéticos manifestados por
los pacientes en referencia a las pautas prescritas

El 50% de los pacientes manifestaron que era la pa-
reja el responsable de comprar y preparar su comida
en el domicilio. Un 16,67% sefial6 que en el domicilio
familiar se preparaba una comida diferente para €l. A
la pregunta sobre si los acontecimientos familiares le
modificaban su dieta, un 52,38% contestd afirmativa-
mente. Sin embargo, con respecto a los cambios que
podian producirse los fines de semana, un 69% dijeron
no cambiar la dieta.

Una informacién que se considerd relevante obte-
ner, fue saber los alimentos y bebidas que habitual-
mente consumian durante las sesiones de didlisis. Los
resultados mds sobresalientes sefialan que un 73%
tomaban bocadillo y refrescos de cola conjuntamente
(Tabla IV).

Cuando comenzaron su tratamiento en hemodiali-
sis, los pacientes fueron informados sobre las pautas
prescritas de dieta y liquidos a seguir, asi como de los
alimentos prohibidos y a evitar. Se quiso saber en este
estudio, a través de la entrevista breve y respondiendo
a una serie de preguntas, como era el manejo del sodio,
del potasio y del fosforo en su dieta (Anexo 2). Al plan-
tearles la pregunta acerca de la inclusion de bebidas de
cola en la dieta, un 28,6% sfi las inclufan. Y en referen-
cia a los alimentos llamados “comida rdpida” el 33,3%
afirmaron consumirlos habitualmente. Con respecto al
conocimiento de dos técnicas culinarias esenciales y
fundamentales en la reduccion de potasio (K) de algu-
nos alimentos: troceado-remojo y doble coccion, s6lo

Tabla I1I
Correlacion valores DDFQ y dias no adherencia a dieta y liquidos, por paciente

0 Dias I Dia 2 Dias 3 Dias
Adherencia referida a dieta (%)
Siguen la dieta adecuadamente 38,20 14,70 29,40 5,90
No siguen la dieta adecuadamente 0,00 0,00 25,00 12,50
Adherencia referida a liquidos (%)
Siguen la pauta de liquidos adecuadamente 52,90 17,60 14,70 2,90
No siguen la pauta de liquidos adecuadamente 25,00 0,00 25,00 12,5

1372 Nutr Hosp. 2015;31(3):1366-1375

Marfa Teresa de las Heras Mayoral y cols.



Tabla IV
Preferencias de ingesta alimentaria durante
las sesiones de hemodidlisis

Bocadillo + refresco de cola 73,80%
Fruta 4,80%
Snacks / frutos secos 2,40%

Otros alimentos y/o bebidas (leche, manzanilla) 4,80%

Nada 14,30%

la mitad de los enfermos, aproximadamente, conocen
las dos técnicas bdsicas, 52,4% el troceado-remojo y
57,1% la doble coccion.

Discusion

El objetivo principal de este estudio ha sido determi-
nar la adhesion a las pautas dietéticas y de fluidos que
presentan los pacientes con enfermedad renal crénica
en hemodidlisis y su relacién con la conducta de adhe-
rencia referida y con los hdbitos dietéticos que siguen.
La importancia en la restriccion de dieta y liquidos estd
mds que demostrada en estos pacientes cronicos por
la experiencia clinica y por los trabajos realizados de
investigacion a lo largo de los afios que apoyan estas
teorfas'®. La falta de adhesion estd motivada por tener
que convivir con una serie de limitaciones relaciona-
das con los alimentos y los liquidos ingeridos. Esto
supone una adaptacién que a algunos pacientes les es
muy dificil de conseguir y por ello transgreden su dieta
poniendo en peligro su supervivencia, demostrado con
estudios realizados en grandes cohortes'.

En este estudio se ha trabajado con el cuestionario
DDEFQ para la valoracion de adhesion a dieta y a liqui-
dos. Se ha utilizado, como uno de los indicadores de
adherencia a liquidos, la ganancia de peso interdidlisis
(GID). Por los datos obtenidos sabemos que el 50%
de los pacientes llegan a la sesién de didlisis con una
sobrecarga de aproximadamente 2 Kg y el 75% por
encima de este valor.

Los resultados del estudio, segun el cuestionario
DDEFQ), indican que los pacientes tenfan dificultad para
el seguimiento de la dieta (70,05%) y para la restric-
cion de liquidos (52,38%). Estos valores estdn por de-
bajo de otros estudios que lo sitian en un 81,4% para
la dieta y en un 74,6% para los liquidos'®. Sin embargo
los valores obtenidos por Kim y Evangelista hablan de
un 21,5% de no adhesion de liquidos y 31,8% de no
adhesion a dieta. Si bien en este estudio no se utilizo el
cuestionario DDFQ sino el cuestionario ESRD, AQ de
adherencia a enfermedad renal®'.

Al valorar la perspectiva de cada paciente ante su
propia adhesion a las pautas dietéticas de dieta y flui-
dos, obtenemos que casi el 81% manifiestan seguir las
pautas de dieta y liquidos correctamente. Este valor se
aproxima a los resultados obtenidos por Iborra-Molt6*

y colaboradores quienes valoran la adhesion a liquidos
igualmente desde la perspectiva del propio paciente.
Otros estudios refieren la percepcion del paciente de
su propia adhesion, entre el 26% y el 63%. Esta me-
dida de autoinforme presenta una correlacion signifi-
cativa con el DDFQ?®. Nos parece interesante resefiar
este aspecto con el resultado obtenido al realizar una
correlacion entre la conducta referida como “adhesion
positiva”, el paciente piensa que sigue correctamente
las pautas sobre la dieta y los liquidos o de “adhesion
negativa”, el paciente piensa que no sigue las pautas
de dieta y liquidos correctamente, con los resultados
del DDFQ. Se encontraron porcentajes muy similares,
un 29,4% y un 25% tanto en los pacientes que crefan
cumplir bien las pautas dietéticas como los que pen-
saban que no la realizaban bien. Por lo que pensamos
que algunos pacientes no dan la importancia suficiente
al hecho de saltarse la dieta, dos dias para unos es se-
fal de estar adhiriéndose bien con la dieta y para otros
estar adhiriéndose mal. En el caso de los liquidos, si
observamos los porcentajes generales, vemos una dis-
tribucion similar para ambos tipos de pacientes. Todo
ello nos lleva a sefalar que para los pacientes estudia-
dos, el saltarse la pauta de liquidos si es transgredir,
mientras que no valoran de igual forma saltarse las
pautas referentes a la dieta.

El estudio de Kim y Evangelista®' ofrece datos muy
interesantes sobre la relacion entre la adhesion a la
dieta y la precepcién que tienen los pacientes sobre
su enfermedad, sin embargo no podemos contrastar
sus resultados con los nuestros, puesto que ellos no
miden la percepcion que tienen el paciente acerca del
seguimiento de la dieta. Trabajos de otros autores han
relacionado la no adhesién a la dieta en este tipo de
pacientes con sintomas depresivos, nivel de estudios,
tabaco, edad, nivel socioeconémico, pero no se han
encontrado estudios en nuestro pais que relacionen la
conducta de no adherencia al tratamiento con la con-
ducta de adhesién referida por el paciente, lo que con-
sideramos es una fortaleza de nuestra investigacion.

En cuanto a los resultados de las correlaciones entre
el DDFQ y el marcador bioquimico fésforo sérico, se
aprecia una relacién entre los valores altos de fésforo
y un mayor nimero de dias de no adherencia a la dieta,
al igual que lo reflejado en el estudio de Vlaminck?.

En referencia a uno de los marcadores de ingesta
alimentaria y adhesion a la dieta, el potasio sérico,
los pacientes de nuestra muestra tenfan unos niveles
ligeramente superiores al rango marcado de normali-
dad clinica, pero se encuentran dentro de los limites
de normalidad de adherencia marcados para el estu-
dio y también con los encontrados en otros trabajos®.
Es importante resaltar en este punto, que los pacientes
tienen bajo conocimiento de la utilidad de las técnicas
culinarias como forma de disminucién del potasio de
algunos alimentos, nos referimos al troceado-remojo y
a la doble coccidn. Respecto a las bebidas de cola, que
incorporan niveles altos de fésforo en su composicion,
son poco utilizadas en el domicilio; sin embargo es im-
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portante resaltar que la cola es la bebida preferida en
las sesiones de didlisis conjuntamente con el bocadillo.

En cuanto al seguimiento de la adherencia a la dieta
en el hogar, es la pareja en la mayoria de los hogares,
la que asume el papel de cuidador y la que se respon-
sabiliza tanto de la compra de los alimentos como de
la elaboracion de los mismos. Uno de los factores que
mds peso tiene en la falta de seguimiento de las pautas
dietéticas prescritas por parte de los pacientes son los
acontecimientos familiares.

Conclusion

Los resultados de este primer estudio de aplicacion
de cuestionario DDFQ, permiten concluir la existencia
de una falta de adhesion en los pacientes en didlisis
en contraste con la conducta percibida por el propio
paciente. El marcador bioquimico fésforo estd soélo
ligeramente por encima de los valores de normalidad
y ello pueda ser debido al riguroso control que se le
aplica con novedosas técnicas de didlisis y a la toma
de quelantes de fésforo en algunos casos. Los valores
del marcador bioquimico de ingesta alimentaria pota-
sio, estdn de igual forma, ligeramente por encima del
rango de normalidad, siendo este pardmetro mds fécil
de controlar en las sesiones de didlisis. El paciente no
percibe que cuando transgrede la dieta se estd saltando
ambas pautas de dieta y liquidos, es mds consciente
que la no adhesion a los liquidos puede tener como
consecuencia la ganancia de peso interdidlisis ya que
relaciona adecuadamente el pardmetro peso con la no
adherencia a los liquidos. Lo contrario ocurre con la
adherencia a la dieta ya que el paciente no lo asocia tan
claramente con el aumento de peso.

Dado que este tratamiento sustitutivo renal es tan
largo en el tiempo se deberia de revisar la educacion
de los pacientes a las pautas prescritas, controlar la
alimentacion y el aporte de liquidos y aconsejarlos en
sus demandas. En este sentido cabe resaltar la enorme
importancia de formar y apoyar a la enfermeria nefro-
l6gica que con ayuda de herramientas sencillas puedan
detectar incumplimientos y actuar sobre ellos con una
mayor educacion dietética.

En nuestro estudio la no significacion de algunas
variables como el tiempo en didlisis, haber tenido el
paciente un trasplante anterior, ser diabético o no y el
sexo puede ser debido a las limitaciones en el tamafio
de la muestra.
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