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RESUMEN:

Este estudio, describe y evalia la adhesion a la dieta en pacientes con insuficiencia renal croni-
ca en dialisis.

Se trata de un trabajo no-experimental, analitico y transversal desarrollado en una muestra de
263 pacientes en dialisis en el Noreste Transmontano en Portugal.

Se utilizd una medida especifica de la adhesion a la dieta, RAAQ.

De los participantes, la mayoria son hombres (58,9%), el 64,3% estan casadas, viven solos el
16%, y el 86,7% estan jubilados y tienen un nivel de estudios de educacion general basica 0 menos
el 96,7%. La edad de los sujetos de la muestra oscila entre 19 y 88 afios. Los ingresos econdmicos
del 43,9%. estan por debajo de _ 400.

El tipo mas comun de tratamiento es la hemodialisis (95,1%). Tratamiento en periodos de tiem-
po de 8 dias a 25 afios. Muchos tienen otras enfermedades asociadas (56,7%), la diabetes es la mas
aducida (29%). Para los parametros bioquimicos y antropométricos de peso se utilizaron marcado-
res de potasio (K) e interdialisis. Los valores de potasio se encuentran entre 1y 9.2 mEq /L. Los
rangos de peso en interdialisis entre ceroy 5,7 kg.

Se ha demostrado un impacto negativo de algunos datos sociodemograficos y clinicos en el
nivel de adhesion a la dieta.

Palabras Claves:
Adherencia a la dieta, insuficiencia renal crdnica, impacto de datos sociodemograficos, impac-
to de datos clinicos, indicador de salud.

ABSTRAT:

This study describes and evaluates the adherence to diet in chronic renal failure patients on dial-
ySis.
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It is a non-experimental, analytical and cross-sectional study on a sample of 263 dialysis
patients in the Northeast Transmontano in Portugal.

We used a specific measure of adherence to the diet, RAAQ.

Of the participants, the majority are male (58.9%), 64.3% are married, living alone 16%, are
retired or pensioners 86.7% and have a basic level of education or less 96.7%. The age ranges
between 19 and 88 years. Incomes below _ 400 are presented by 43.9%.

The most common type of treatment is hemodialysis (95.1%). Treatment time ranges from 8
days to 25 years. More than half has other associated diseases (56.7%), diabetes is the most report-
ed (29%). Claim to have complications (98.86%), being exhausted or without force complication
most reported (78.5%). For biochemical and anthropometric parameters were used Potassium (K)
and interdialytic weight, the values found for potassium between one and 9.2 mEq / L. The interdi-
alytic weight ranges between zero and 5.7 kg.

It has been shown a negative impact of some socio-demographic and clinical data at the level of
adherence to the diet.

The importance of assessing the adherence to the diet, as an excellent indicator of health care.

Keywords:
Adherence to diet, Chronic renal failure, Sociodemographic impact, Clinical impact, Health indi-
cator.

INTRODUCCION

El estado nutricional es uno de los principales determinantes de la morbilidad y mortalidad en
dialisis. Los beneficios de la adhesion son de varios tipos y se relacionan con la prevencion de recai-
das, alivio de sintomas y mejoria general del estado de salud (Sousa, 2003). La no adhesion,
ademas de reducir el nivel de salud de los enfermos contribuye obligatoriamente al aumento del
gasto a nivel de la atencion al paciente y aumento de la dependencia, consecuencia del deterioro de
su estado de salud.

La adhesion a la dieta en la insuficiencia renal cronica implica cambios drasticos y adaptaciones
a un nuevo régimen alimenticio. La adaptacion al nuevo régimen alimenticio implica una ruptura
con habitos y costumbres adquiridos y con el concepto de una alimentacion considerada normal
para la poblacion en general. Esta adaptacion puede ser evaluada por las actitudes y comporta-
mientos de los pacientes frente al nuevo régimen alimenticio (Rush & McGee, 1998).

Las estadisticas demuestran que la incidencia de la dialisis en Portugal viene aumentando como
consecuencia del aumento de la insuficiencia renal cronica. Sin embargo el nivel de adhesion al régi-
men terapéutico es muy bajo, sélo el 25%, excluyendo la no adhesion a los liquidos, a la alimen-
tacion y a la terapéutica (Serafino, 1990).

Desconocemos, en Portugal, la existencia de una medida especifica de adhesion a la dieta, para
pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis. Asi, y en este sentido, nos pareci6 de gran
importancia la validacion de un instrumento que nos proporcione detalles especificos de estos
pacientes, que probablemente no cumplen las medidas de caracter mas general.

Con la presente investigacion pretendemos encontrar algunas variables que nos permitan com-
prender mejor la siguiente cuestion: ¢Qual es el nivel de la adhesion a la dieta de los pacientes con
insuficiencia renal crdnica en dialisis?

Asi, los objetivos planteados para la presente investigacion son:

e FEvaluar la Adhesion a la dieta de las personas con Insuficiencia Renal Cronica de cara a la

restriccion alimentaria y hidrica impuesta por la enfermedad (RAAQ).
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e Contribuir al proceso de adaptacion y validacion intercultural de una medida especifica de
evaluacion de la Adhesion a la dieta a través de la evaluacion de las actitudes y comporta-
mientos de los Insuficientes Renales Cronicos frente a la restriccion alimentaria e hidrica
impuesta por la enfermedad: Renal Adherence Attitides Questionnaire (RAAQ) e Helena
Rushe y Hannah McGee (1998), comprobando su fiabilidad y validez.

METODO

Se ha desarrollado un estudio no experimental, analitico y transversal en una muestra de 263
pacientes (el 77,58% de la poblacion afectada), con insuficiencia renal crénica que tenian trata-
miento dialitico en las unidades de dialisis del Noreste Transmontano en Portugal y que cumplen los
criterios para la inclusion. Hemos tenido una excelente cooperacion de los pacientes. Se prestd
asistencia en el cuestionario a los pacientes que presentaban limitaciones visuales o fisicas, y/o eran
analfabetos (el 57%).

La poblacion tratada en esta investigacion comprende a todas las personas mayores de 18 afios
de edad, con diagndstico de insuficiencia renal cronica y dialisis. Formaban parte de los criterios de
exclusion, la existencia de pérdida del conocimiento o desorientacion en tiempo y espacio, la enfer-
medad mental severa, la sordera y la no aceptacion a participar en el estudio.

Se hizo un contacto personal con todos los pacientes. Se presentaron los objetivos y proposi-
tos de la investigacion, se explicito una aclaracion sobre la importancia de la contribucion de cada
participante, se reafirm¢ el caracter voluntario de la participacion, el compromiso de garantizar la
confidencialidad de los datos, disposicion para aclarar cualquier duday el agradecimiento de la par-
ticipacion. La participacion fue precedida por la obtencion del consentimiento informado.

Se utilizo un instrumento de evaluacion constituido por una medida especifica de este cuadro
clinico de adhesion a la dieta el RAAQ, después de haber sido validado para la poblacion portugue-
sa. El cuestionario consta de 26 preguntas distribuidas en cuatro dimensiones, que se correspon-
den a las actitudes hacia las restricciones sociales, las actitudes hacia el bienestar, las actitudes
hacia el auto-cuidado y la aceptacion. Se incluyeron algunas preguntas socio-demograficas y clini-
cos para completar la informacion del paciente.

RESULTADOS/DISCUSION

De los participantes estudiados, la mayoria eran hombres (58,9%), estan casados (64,3%),
viven solos un 16%, estan jubilados un 86.7% y tienen un nivel basico de educacion o inferior el
96,7%. La edad de los encuestados varia entre los 19 y 88 afios, con media y desviacion estandar
de 62,87 y 15,5 afos respectivamente. Se constatd que el 43,9% de los encuestados tienen ingre-
sos inferiores de 400_.

El tipo de tratamiento mas coman es la hemodialisis (95,1%). La duracion de la dialisis en estos
pacientes oscila entre los 8 dias y 25 afios. La mayoria de los pacientes tiene otras enfermedades
asociadas (56,7%), la diabetes es la enfermedad mas mencionada (29%). Mencionan complicacio-
nes el 98,86% de los pacientes, siendo el cansancio, agotamiento y encontrase sin fuerzas la com-
plicacion mas mencionada (78,5%). Con respecto a los datos bioquimicos y parametros antro-
pométricos, se utilizaron sdlo los valores del Potasio (K) y la ganancia de peso interdialisis, los valo-
res encontrados para el potasio varian entre el 1y 9.2 mEqg/L, presentando como media el valor de
5.45 mEqg/L y desviacion estandar de 1.03 mEq / L. La ganancia de peso interdialisis varia entre cero
y 5,7 kg, con una media de 2,30 kg y desviacion estandar de 977g.

Es importante recordar que los estudios sobre la adhesion al régimen terapéutico en pacientes
con insuficiencia renal cronica en dialisis, apuntan hacia una prevalencia de no adhesion entre el 30
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y el 50% para la dieta, cantidad de liquidos y medicamentos (Christensen & Moran, 1998). Estos
autores también indican que la no adhesion es mayor hacia los liquidos que hacia la alimentacion y
la terapéutica, lo cual es consistente con otros estudios que refieren que la adhesion a las reco-
mendaciones en materia de control de la cantidad de liquido es la componente mas dificil y estre-
sante del régimen terapéutico en hemodialisis (Christensen, Benotsch, Wiebe, & Lawton, 1995).

En relacion a la hipotesis, en que se demuestra, que hay relacion entre las caracteristicas socia-
les y demograficas y la adhesion a la dieta en pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis,
nuestros resultados confirman tambien la relacion de algunos otros factores en la adhesion a la
dieta.

En lo que respecta a la variable sexo (cuadro 1), los resultados no confirman la hipdtesis, pues
no se encuentran diferencias importantes entre las medias de adhesion a la dieta entre pacientes del
sexo femenino y masculino. Sin embargo Almeida (2003) concluyo, que son los hombres, aquellos
que demostraron mayor adhesion al tratamiento, sobre todo en la dimension conductual. Segun
Santin, Ceresér y Rosa (2005), muchos factores pueden explicar el fendmeno de la no adhesion al
tratamiento, tales como soportar grandes frustraciones, citando entre otras las caracteristicas
demograficas, donde el genros esta incluido.

Tabla 1 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al sexo por dimensiones.

Sexo Femenino Masculino Test Mann
N=108 N=155 Whitney U
Dimension Media S Media S t p | Sig.(2-tailed)
Actitudes rest. sociales 25,10 6,80 26,30 6,50 -1,432 0,153 0,265
Actitud bienestar 40,70 6,40 40,30 7,50 0,388 0,698 0,830
Actitudes auto-cuidados | 15,00 2,60 15,20 2,90 -0,384 | 0,701 0,666
Aceptacion 34,70 7,60 35,80 7,80 -1,181 | 0,239 0,212

Por lo que respecta a la variable edad (Tabla 2), los resultados apoyan la hipotesis. Se ha veri-
ficado una relacion estadisticamente significativa en las dimensiones de actitud hacia el auto-cuida-
do y la aceptacion de si mismo. Esta relacion indica que el nivel de adhesion a la dieta aumenta al
mismo tiempo que la edad avanza, siendo el nivel de adhesion a la dieta mas satisfactorio en las per-
sonas mayores. Estos resultados son corroborados por Santin, Ceresér y Rosa (2005), pues afir-
man que es la edad, uno de los muchos factores que intentan explicar el fendmeno de la no adhe-
sion al tratamiento. Segun Henriques (2006) la edad no es siempre un factor de adhesion.

Tabla 2 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion a la edad por dimensiones.

Edad 18 - 40 afios 41 — 64 aiios > 65 afios Test
N=28 N=85 N=150 Test Anova Mann
Whitney U
Media | Desvia | Media | Desvia | Media | Desvia f p Sig
cion cion cion (2-
9 . estand estand estand tailed
Dimension ar ar ar )
Actitudes rest. sociales | 24,64 7,62 24,87 6,36 26,54 6,53 2,230 | 0,110 0,216
Actitud bienestar 39,42 4,41 39,77 6,51 41,04 7,70 1,205 | 0,301 0,351
Actitudes auto-cuidado | 14,03 2,39 14,76 2,44 15,50 2,93 4,365 | 0,014 0,010
Aceptacion 33,85 6,03 34,28 7,32 36,39 8,09 3,271 | 0,040 0,050

Respecto a la variable nivel de educacion (Tabla 3), los resultados no confirman la hipotesis, ya
que no se verifico una relacion estadisticamente significativa entre las medias de adhesion a la dieta
en las dimensiones del RAAQ, en los diferentes niveles de educacion. Sin embargo, y segun
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Valenzuela, Giffoni, Cuppari y Canziani (2003) los pacientes con mayor nivel educativo tienen recur-
sos intelectuales que permiten una mejor adaptacion emocional al tratamiento.

Tabla 3 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al nivel de educacion por dimensiones.

Nivel de educacion Hasta la Enseiianz Ensefianza Test
ensefianza a basicay media y Test Kruskal
basica sec. superior Anova Wallis
Dimension n=109 n=145 n=0
Media S Media S | Media S f p | symp. Sig |

Actitudes rest. sociales 2593 | 6,10 | 25,46 | 6,99 | 29,55 6,38 1,653 | 0,193 0,139
Actitud bienestar 40,92 | 7,44 | 40,01 | 6,92 | 42,00 3,39 0,740 | 0,478 0,525
Actitudes auto-cuidado 1548 | 2,86 | 14,84 | 2,68 | 14,66 2,64 1,779 | 0,171 0,131
Aceptacion 35,66 | 8,18 | 34,93 | 7,48 | 38,33 5,40 0,971 | 0,380 0,354

En relacion al estado civil (Tabla 4), no se confirma la hipotesis de una relacion estadisticamen-
te significativa entre las dimensiones del RAAQ con esta variable. Por lo tanto, se confirma no haber
diferencias significativas entre los diferentes grupos de la variable estado civil en relacion a la adhe-
sion con la dieta. Cooper et al (2005) afirma que el estado civil es un factor negativo de adhesion o
previsor de no adhesion.

Tabla 4 » Adhesion a la dieta en relacion al estado civil por dimensiones.

Estado Civil Casados Solteros Viudos Divorciados Test
n=169 n=35 n=46 Separados Test Anova Kruskal

. ., n=13 Wallis

Dimensién Media | S |Media| S | Media| S | Media | S f p | Asymp. Sig. |

A. rest. sociales 2562 | 6,56 | 2734 | 6,48 | 2630 [ 6,65 [ 22,15 | 7,06 | 2,092 [ 0,102 0,074
A. bienestar 40,15 | 7,09 | 41,91 | 541 | 41,04 | 8,23 | 38,46 | 5,75 | 1,054 | 0,369 0,376
A. auto-cuidado | 1508 | 2,78 | 1545 | 3,04 | 1534 | 2,65 | 13,61 | 1,89 | 1,574 | 0,196 0,131
Aceptacién 3531 | 7,92 | 36,37 | 7.56 | 3586 | 7,52 | 31,15 | 5,09 | 1,561 | 0,199 0,109

Para la variable situacion familiar (Tabla 5), los resultados tampoco no corroboran la hipotesis,
pues se confirma que no existen diferencias significativas en la adhesion a la dieta en relacion con
esta variable. Segtn Santin, Ceresér y Rosa (2005), la historia y la estructura familiar se encuentran
entre los muchos factores que explican el fendmeno de la no adhesion al tratamiento. También
Dellepiane y Bos (2008) hacen hincapié en la importancia de la familia a nivel de la adhesion.

Tabla 5 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion a la situacién familiar por dimensiones.

Situacién Familiar Con Pareja Sin Pareja Teste
n=169 n=94 Teste ¢ Kruskal

Wallis

Dimension Media S Media S Media p Asymp. Sig.
Actitudes rest. sociales | 25,62 6,56 26,11 6,78 -0,573 0,567 0,599
Actitud bienestar 40,15 7,09 41,01 7,00 -0,943 0,347 0,449
Actitud auto-cuidado 15,08 2,78 15,14 2,76 -0,185 0,853 0,798
Aceptacion 35,31 7,92 35,40 7,39 -0,085 0,932 0,934

Enlo que respecta a la situacion profesional (Tabla 6), se verifica la hipotesis de relacion estadis-
ticamente significativa en la dimension actitud hacia el auto-cuidado, siendo esta relacion, en el
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grupo de individuos jubilados o pensionistas donde presenta mejores medias de adhesion a la dieta.
Son los individuos trabajadores en activo los que presentan peor nivel de adhesion. No se ha encon-
trado ningun registro sobre la relacion de este factor, sin embargo los jubilados y los pensionistas
constituyen el grupo de las personas mayores y ya hemos constatado anteriormente que el nivel de
adhesion aumenta con la edad.

Tabla 6 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion a la situacion profesional por dimensiones.

Situacion Trabajadores Estudiantes Otros Teste
profesional activos Desempleados Teste Anova Kruskal

n=21 n=14 n=228 Wallis

Dimension Media S Media S Media S f p Asymp. Sig.
Actitud rest. sociales 24,04 | 6,91 25,94 8,10 | 26,14 | 6,52 | 0,803 0,449 0,461
Actitud bienestar 37,80 | 5,22 | 40,68 4,52 | 40,78 | 7,29 1,617 0,200 0,097
Actitud auto-cuidado 13,28 | 2,12 14,35 2,34 15,32 | 2,78 | 5,948 0,003 0,001
Aceptacion 32,90 | 5,94 | 35,54 5,47 | 35,85 | 7,96 1,154 | 0,317 0,203

Respecto a la variable ingresos (Tabla 7), los resultados confirman la hipotesis, se verifica una
relacion estadisticamente significativa en la dimension actitudes hacia las restricciones sociales,
siendo esta correlacion, en el sentido de los individuos con mayores ingresos, 10S que presentan
una adhesion a la dieta mas satisfactoria. Estudios realizados sobre de las variables demograficas
en la adaptacion a la diabetes también indican que hay mejor adhesion terapéutica a la enfermedad,
en el caso de clases sociales mas altas (Muhlhauser, Overmann, Bender, Bott, Jorgens, Trautner,
Siegrist & Berger. 1998). El bajo nivel de ingresos familiares o una condicion econoémica precaria, a
menudo asociados a bajo nivel educativo, favorecen el desconocimiento de la necesidad de cuida-
dos adicionales asociados o0 no a una buena dieta, lo cual influye en el nivel de adhesion y por lo
tanto la calidad de vida de estos pacientes (Bezerra, 2006).

Tabla 7 » Adhesion al dieta (RAAQ) en relacion a los ingresos por dimensiones.

Ingresos | Hasta 2500 250-4000" 400-750"1 >7500] Teste
N=46 N=61 N=72 N=52 Teste Anova Kruskal

. oz Wallis

Dimensién Media | S | Media| S | Media| S | Media | S f b | Asymp. Sig.

A.rest sociales | 24,93 | 6,87 | 24,85 [ 7,01 | 25,63 | 6,53 | 27,57 | 5,94 [ 2,306 | 0,077 0,048
A. bienestar 41,15 | 6,37 | 39,44 | 8,46 | 41,01 | 6,54 | 4021 | 6,49 | 0,810 | 0,489 0,488
A. auto-cuidado 14,45 | 2,76 | 15,28 | 2,83 | 15,57 | 2,64 | 14,73 | 2,79 | 2,157 | 0,093 0,063
Aceptacién 34,80 | 7,66 | 34,49 | 920 | 35,63 | 6,46 | 36,25 | 7,64 | 0,682 | 0,564 0,416

Por lo que respecta a la hipotesis segun la cual existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la adhesion a la dieta de las personas con insuficiencia renal cronica en dialisis, se verificd que los
resultados confirman la existencia de estas caracteristicas como factores de variacion en la adhe-
sion a la dieta.

Para la variable de tipo de tratamiento (Tabla 8), los resultados confirman la hipotesis. Se con-
firma la existencia de diferencias significativas entre las medias de adhesion a la dieta en relacion al
tipo de tratamiento en la dimension actitud hacia al auto-cuidado. Significa que los individuos en
hemodialisis presentan un mejor nivel de adhesion. Estos resultados pueden explicarse por el hecho
de los pacientes en hemodialisis presentaren una menor calidad de vida y esta ser inversamente pro-
porcional a la adhesion a la dieta.
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Tabla 8 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al tipo de tratamiento por dimensiones.

Tipo | Hemodialisis D. peritoneal Test Mann
de Tratamiento N=13 Test ¢ Whitney U
N=250
Media S Media S Media p Sig. (2-tailed)
Dimension
Actitud rest sociales 25,9 6,40 24,2 10,20 0,606 0,555 0,581
Actitud bienestar 40,6 7,10 38,3 5,30 1,128 0,260 0,170
Actitud auto-cuidados 15,2 2,80 12,8 1,70 3,175 0,002 0,001
Aceptacion 354 7,80 34,4 7,00 0,461 0,645 0,643

Por lo que respecta al tiempo en dialisis (Tabla 9), los resultados no confirman la hipdtesis. No
se ha confirmado la existencia de diferencias significativas entre las medias de adhesion a la dieta
en relacion al tiempo de tratamiento. Sin embargo, en la diabetes, el analisis del impacto de la dura-
cion del tratamiento permitio constatar una disminucion de la adhesion al tratamiento (Almeida,
2003).

Tabla 9 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al tiempo en dialisis por dimension.

Tiempo de Hasta tres Tres meses a | Mas de un afio Teste
tratamiento meses un afio Test Anova | Kruskal

Wallis

Dimension WG S Media S Media S f p Assyi;np.
Actitud rest sociales 25,47 7,78 24,31 7,11 26,17 6,39 1,472 | 0,231 0,286
Actitud bienestar 40,57 7,56 40,08 6,96 40,53 7,06 0,075 | 0,929 0,921
Actitud auto-cuidados | 14,31 2,80 15,11 2,89 15,18 2,73 0,845 | 0,431 0,322
Aceptacion 35,26 10,50 | 34,97 7,65 35,44 7,47 0.067 | 0,935 0,856

Referente a la influencia de la variable de enfermedades asociadas (Tabla 10, 11y 12), los resul-
tados también corroboran la hipotesis. Se confirma que el grupo de pacientes que dice tener otras
enfermedades asociadas presenta mayores puntuaciones de adhesion a la dieta en la dimension de
las actitudes hacia el auto-cuidado. Significa entonces, que son los grupos de personas con enfer-
medades asociadas, aquellos que tienen mayores medias de adhesion a la dieta. La adhesion a la
dieta aumenta al mismo tiempo que aumenta el nimero de enfermedades asociadas, hasta dos. Es
decir, son los individuos con dos enfermedades asociadas, l0s que presentan mayores medias de
adhesion a la dieta. Por otro lado, son los individuos sin ninguna enfermedad asociada los que pre-
sentan una media de adhesion mas baja. También se confirma, que la adhesion a la dieta es mayor
en el grupo de individuos con diabetes, para la dimension actitud hacia el bienestar. La asociacion
de las comorbilidades con la adhesion a la dieta puede ser debido al hecho de que son pacientes
con mayor nimero de enfermedades, los de mas edad. Ya constatamos que son estos individuos,
los que presentan mayor nivel de adhesion. Segun Margalho, Vélez, Guzman, Oliveira, Saraiva da
Cunha y Meligo-Silvestre (2007) las comorbilidades constituyen un factor de interferencia al nivel
de la adhesion. También podria justificarse por el hecho de que estos individuos son los que ya han
perdido un nivel significativo de salud y por lo tanto ellos son los que atribuyen mas valor a la salud
que se pierden y a la importancia de la adhesion a la asistencia sanitaria.
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Tabla 10 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion a las enfermedades asociadas por dimensiones.

Enfermedades No tiene Tiene Test Mann
asociadas | enfermedades | enfermedades Test ¢ Whitney U
asociadas asociadas
Media S Media | S t p Sig. (2-tailed)

Dimension
Actitudes restricciones 26,00 6,60 | 25,70 | 6,70 | 0,422 | 0,673 0,715
sociales
Actitud bienestar 39,90 7,00 | 40,90 | 7,10 | -1,083 | 0,280 0,150
Actitudes auto-cuidado 14,60 | 2,90 | 15,50 | 2,60 | -2,734 | 0,007 0,003
Aceptacién 35,30 7,60 | 3540 | 7,80 | -0,094 | 0,925 0,853

Tabla 11 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al nimero de enfermedades asociadas por dimension.

N° No tiene 1 2 > tres Test Kruskal
enfermedades | enfermedad | enfermedad | enfamedade | enfermedades Test Anova Wallis
asociadas | €S asociadas asociada s asociadas asociadas
n=114 n=79 n=48 n=22
Dimensién Media S Media S Media S Media S f P Asymp. Sig.
A rest. sociales 26,00 | 6,67 | 25,50 | 6,87 | 25,70 | 7,31 26,04 4,56 0,098 0,961 0,957
A bienestar 39,92 | 7,03 | 40,29 | 6,89 | 41,52 | 8,00 41,54 5,47 0,769 0,512 0,432
A auto-cuidado 14,57 | 2,93 15,32 | 2,55 16,00 | 2,64 15,13 2,39 3,350 0,020 0,012
Aceptacion 3529 | 7,60 | 35,16 | 7,94 | 36,04 | 8,59 34,77 5,71 0,184 0,907 0,954
Tabla 12 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion a la diabetes por dimension.
Diabetes No tiene Tiene Test Mann
diabetes diabetes Test ¢ Whitney U
asociada asociada
Dimension Media | S | Media | S t p Sig. (2-tailed)
Actitud rest. sociales 25,70 | 6,50 | 26,00 | 7,10 | -3,17 0,752 0,714
Actitud bienestar 40,00 | 6,90 | 41,70 | 7,30 | -1,807 | 0,072 0,042
Actitud auto-cuidado 15,00 | 2,80 15,40 | 2,60 | -1,116 | 0,265 0,188
Aceptacion 35,30 | 7,50 | 35,40 | 8,40 | -0,086 | 0,932 0,702

En la variable complicaciones (Tabla 13), los resultados confirman que existe una relacion
estadisticamente significativa. Se confirma la existencia de diferencias significativas entre las
medias de adhesion a la dieta de los diversos grupos en todas las dimensiones, excepto en la dimen-
sion aceptacion. Asi que presentan mejores medias de adhesion a la dieta los pacientes con 4 a 6
complicaciones y con un menor nivel de adhesion se encuentra el grupo con cero a tres complica-
ciones. Al igual que ocurre con la asociacion de enfermedades, las complicaciones son también un

factor de interferencia al nivel de la adhesion a la dieta (Margalho, Velez, Guzman, Oliveira, Saraiva
da Cunha & Meligo Silvestre, 2007).
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Tabla 13 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al nimero de complicaciones por dimensiones.

Numero Test
Complicaciones De0a3 Ded a6 De7a9 De 10 a 12 Test Kruskal
Anova Wallis
Media S Media S Media S Media S t p Asymp.
Dimension Sig.
A. rest sociales 23,03 | 5,49 | 26,76 | 7,02 | 25,86 | 6,31 | 27,06 | 6,94 | 4,313 | 0,005 0,006
A. bienestar 38,76 | 5,90 | 42,73 | 7,40 | 39,95 | 6,94 | 39,25 | 7,02 | 4,605 | 0,004 0,012
A- auto-cuidado 14,32 | 2,52 | 15,81 | 2,81 | 15,06 | 2,72 | 14,80 | 2,80 | 3,457 | 0,017 0,019
Aceptacion 33,36 | 5,98 | 36,60 | 8,52 | 35,52 | 7,29 | 35,04 | 8,44 | 1,928 | 0,125 0,112

En lo que respecta a los datos bioquimicos (Tabla 14), especificamente el nivel de potasio, no
se confirma la hipétesis, no se verifica la existencia de diferencias significativas entre las medias de
adhesion a la dieta entre los dos grupos con diferentes niveles de potasio. Sin embargo, en térmi-
nos biomédicos y tal como indica Nacimento y Riella (2001) seria normal que se observara mejor
nivel de adhesion entre los individuos con los niveles de potasio por debajo de 5,5 mEq / L.

Tabla 14 » Adhesion a la dieta (RAAQ) en relacion al nivel de potasio por dimensiones.

Nivel de Potasio Hasta Mas de Test Test Mann
5 mEq/L 5 mEq/L t Whitney U
Dimensiones Media | S | Media S t p Sig.(2-tailed)
A. rest sociales 25,53 6,63 25,95 6,65 | -0,497 | 0,620 0,752
A. bienestar 40,32 5,91 40,53 7,66 | -0,244 | 0,807 0,639
A. auto-cuidado 14,88 2,58 15,23 2,87 | -0,984 | 0,326 0,267
Aceptacion 35,54 7,10 35,23 8,09 | 0,315 0,753 0,849

Referente a la ganancia de peso interdialisis (Tabla 15) se confirma la existencia de diferencias
significativas entre las medias de adhesion a la dieta en la dimension actitud frente al auto-cuidado.
Asi que presentan mejores medias de adhesion a la dieta los pacientes con menor peso 0 sea hasta
2,5 kg. La ganancia de peso interdialisis se utiliza generalmente para definir la adhesion al control
de la cantidad de liquidos y valores superiores a 4% del peso corporal indican baja adhesion
(Machado, 2009).

Tabla 15 * Adhesicn a la dieta (RAAQ) en relacion a la ganancia de peso interdialisis por dimensiones.

Peso interdialisi Test Mann
Até 2,5 kg Mis de 2,5 kg Test ¢ Whitney U
Dimensiones Media| S [ Media| S t p | Sig.(2-tailed)
A. restricciones 26,05 6,97 25,35 597 | 0,822 | 0,412 0,303
sociales
A. bienestar 41,04 6,93 39,41 | 7,19 | 1,798 | 0,073 0,118
A. auto-cuidado 15,44 2,81 14,50 | 2,59 | 2,680 | 0,008 0,008
Aceptacion 35,96 8,01 34,24 | 7,09 1,736 | 0,084 0,071
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CONCLUSIONES

La adhesion a la dieta en la insuficiencia renal cronica es muy dificil de adoptar, porqué implica
cambios drasticos y adaptaciones dificiles a un nuevo régimen alimenticio.

La adaptacion o no al nuevo régimen alimenticio esta directamente asociada a la calidad de vida
de estos pacientes. Es necesaria una adaptacion constante a un nuevo régimen alimenticio, que
implica una ruptura con el concepto de una alimentacion considerada normal para la poblacion en
general. Sin embargo hay muchos factores o variables que se relacionan con la adhesion a la dieta.

Los resultados de este trabajo y su interpretacion nos permiten concluir que la gran mayoria de
los factores socio-demograficos (sexo, edad, nivel educativo, estado civil, familiar, situacion profe-
sional e ingresos) y clinicos (tipo de tratamiento, tiempo en dialisis, enfermedades asociadas, com-
plicaciones, datos bioquimicos y parametros antropométricos) tienen efectivamente implicaciones
en la adhesion a la dieta de los pacientes insuficientes renales cronicos en dialisis.

Se constatd una relacion entre las variables socio-demograficas y clinicas con la adhesion a la
dieta. Ello pone de manifiesto la importancia de la evaluacion de la adhesion a la dieta en esta inves-
tigacion, constituyendo un indicador de excelencia en la practica de la atencion sanitaria, a través de
la percepcion individual de cada paciente.
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