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Resumen  

Los pacientes en hemodiálisis tienen numerosas co-
morbilidades y limitaciones. 

Objetivos: Evaluar el impacto en el cumplimiento y 
calidad de vida percibida de un programa de educa-
ción nutricional mediante técnicas motivacionales.

Material y Método: Estudio observacional transver-
sal en pacientes en hemodiálisis. Se estableció una 
educación nutricional interactiva, medidas por el 
cuestionario validado KDQOL-SF™. 

Resultados: Del total de 78 pacientes en hemodiálisis 
respondieron la encuesta 47. El 48,9% de los pacien-
tes considera su salud de buena a excelente. El 61,7 
y 38,3 % de los pacientes señala que la limitación de 
líquidos y la dieta les preocupan mucho o muchísimo. 
Tras la realización de programas educacionales se ob-
serva una reducción de la ganancia hídrica interdiáli-
sis de 2,3 ± 1,05 vs 2,13 ± 1,06 (p <0,05). 

Conclusiones: Las restricciones en la ingesta de lí-
quido y dietéticas son las principales molestias. El 
empleo de educación nutricional mejora el cumpli-
miento.
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Subjective impact of non-pharmacological strategies 
to improve quality of life and therapeutic compliance 
in hemodialysis patients 

Summary

Hemodialysis patients have many comorbidities and 
limitations. 

Objectives: To evaluate the impact on diet adherence 
and subjective quality of life of an educational program 
based on audiovisual material and motivational 
strategies.  

Method: Cross-sectional study in hemodialysis patients 
receiving an interactive nutrition educational program 
that included hands-on activities as well as by validated 
questionnaire KDQOL-SF™.

Results: Of the 78 hemodialysis, patients 47 answered 
to the survey. 48.9% of patients define their health 
from good to excellent. 61.7 and 38.3% of patients 
indicates that limiting liquids and diet concern 
them much or very much. A statistically significant 
reduction of interdialysis water gain was observed 
after the educational program 2, 3 ± 1,05 vs 2,13 ± 
1,06 (p <0,05).

Conclusions: Restrictions in fluid intake and diet 
are among the main complaints of patients on 
hemodialysis. The use of audiovisual educative material 
and motivational strategies improve accomplishment.
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Introducción  

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se 
define como: “la evaluación subjetiva de las influencias 
del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la 
promoción de la salud sobre la capacidad del individuo 
para lograr y mantener un nivel global de funcionamien-
to que permite seguir aquellas actividades que son im-
portantes para él y que afectan a su estado general de 
bienestar“1. Los pacientes en hemodiálisis tienen nume-
rosas comorbilidades y limitaciones que tiene un gran 
impacto sobre la CVRS. 

El tratamiento con hemodiálisis es similar en todos los 
centros, pero marcan la diferencia las iniciativas nove-
dosas en la mejora de la calidad de vida de los pacientes 
una vez regresan a su domicilio.

La insuficiencia renal crónica terminal es una enferme-
dad progresiva que afecta cada vez más a la población 
con mayor edad y que degenera en una pérdida irrever-
sible de la función renal y con ello al tratamiento susti-
tutivo renal2.

Las Guías para la nutrición de la Kidney Disease Outco-
me Quality Iniciative (KDOQI), de la National Kidney 
Foundation (NKF)3 pautan unas recomendaciones die-
téticas diarias para el paciente con Enfermedad Re-
nal Crónica (ERC) en hemodiálisis. Según estas guías 
el consumo de proteínas debe ser de 1,2 gr/Kg/día, el 
60% de alto valor biológico4,5, y se permite una ingesta 
hídrica diaria equivalente a la diuresis residual/veinti-
cuatro horas, más 500 ml/día de líquido extra6. Estas 
recomendaciones son también las adoptadas por las 
guías españolas.7 Actualmente, estas necesidades tien-
den a individualizarse según la pauta dietética prescri-
ta a cada paciente y de acuerdo con su perfil analítico.

La ganancia de peso interdiálisis (GID) se define como; 
la ganancia de peso entre dos sesiones de diálisis8, es 
una medida biológica directamente relacionada con el 
control en la ingesta de líquidos, la dieta y la ingesta de 
sal del paciente renal. La conducta de no adherencia a la 
dieta y a los líquidos en los pacientes renales, puede des-
embocar una serie de problemas como; en un aumento 
de edema, prurito, dolores óseos, disnea y otros9. 

La nutrición juega un papel central en la evaluación y el 
tratamiento de la insuficiencia renal crónica avanzada10. 
Se hace necesario también restringir la ingesta de deter-
minados alimentos ricos en sodio, potasio y fósforo.

Además de los riesgos derivados del incumplimiento 
dietético, encontramos también el riesgo de malnutri-
ción debido por un lado al miedo a los alimentos por 
conocimiento insuficiente de cuales son nocivos y cua-
les no y de los métodos de cocinado para evitar que 
lo sean, y por otro lado a la monotonía de la dieta. La 
malnutrición es causada por uremia, que por su vez se 
produce por consiguiente a la pérdida de la función 
exocrina, causando un estado inflamatorio constante 
que predispone a los pacientes a esta condición. Ade-
más, restricciones en la dieta, la pérdida de los aminoá-
cidos durante la diálisis, anorexia, infección, trastornos 
gastrointestinales, y la administración de ciertos medi-
camentos favorecen la aparición de anomalías nutricio-
nales11,12. 

Los pacientes con enfermedad renal crónica experi-
mentan cambios drásticos en sus vidas. Muchas son las 
limitaciones que enfrentan, además de las sesiones de 
hemodiálisis dolorosas o mal toleradas en ocasiones, re-
quieren dietas estrictas, y cambios en su vida personal, 
profesional y social13.

Con este estudio queremos evaluar la calidad de vida de 
los pacientes de nuestro centro y observar cómo influye 
la restricción en la alimentación y el consumo de líquidos 
en su calidad de vida percibida, así como el impacto de 
un programa de educación para la salud en referencia a 
estos factores.

Material y Método  

Estudio observacional transversal en pacientes con insu-
ficiencia renal crónica.

A lo largo de mayo 2015 al mayo 2016 se estableció 
una estrategia integral de educación nutricional inte-
ractiva en la unidad de Hemodiálisis del Centro de Ne-
frovall que incluyó:

n �Charlas de las enfermeras del centro donde les dan 
a los pacientes una encuesta alimenticia y consejos 
sobre alimentación y consumo de líquidos en los pri-
meros meses de llegada a nuestro centro. 

n �Taller práctico de nutrición: Consistente en charlas 
impartidas por nefrólogos, nutricionistas y la parti-
cipación de un cocinero profesional que elaboró en 



directo un ejemplo de receta adaptada que los asis-
tentes degustaron posteriormente. 

n �Videos informativos durante la sesión de hemodiálisis 
elaborados y grabados por dos nefrólogas del centro. 

n �Técnicas motivacionales por objetivos de control de 
potasio, fósforo y ganancia interdiálisis. Consistentes 
en la incorporación a la hoja de tratamiento de cada 
paciente, de tres semáforos (fósforo-potasio-ganan-
cia interdiálisis), cuyos colores se establecieron en 
función del grado de adaptación a los objetivos que 
se incluyen también en el documento. Se premia con 
un pequeño obsequio a los pacientes con tres semá-
foros verdes.

Se analizó el impacto de estas medidas en la percep-
ción subjetiva de calidad de vida mediante el empleo 
de la escala de calidad de vida validada para pacientes 
con ERC en diferentes estadios. La recogida de datos se 
inició en el mes de marzo y abril del 2016, en este pe-
riodo se entregó el cuestionario validado KDQOL-SF™ 
a los pacientes de nuestro centro previo consentimiento. 
Elegimos este cuestionario por estar validado y porque 
posee una parte genérica y otra específica para pacien-
tes en diálisis. Antes de iniciar la recogida de datos se 
informó verbalmente de la naturaleza del estudio asegu-
rándoles la confidencialidad de los datos.

Los criterios de inclusión para el grupo de estudio son 
todos los pacientes que se encuentren y que no cumplan 
los criterios de exclusión.

Los criterios de exclusión son:

n �Aquellos pacientes que presenten alguna patología 
(demencia) que no puedan contestar correctamente 
a las preguntas.

n �Negativa a participar en el estudio.
n �Pacientes que no puedan leer o escribir por si solos.

El análisis estadístico se ha realizado en un paquete 
estadístico SSPS 18.0 para Windows. Para la relación 
entre variables cualitativas se empleó el estadístico de 
ch-cuadrado. Para evaluar el impacto del programa en 
la ganancia interdiálisis se llevó a cabo el test T-Student 
para muestras apareadas. Se aceptó significación esta-
dística para p<0.05.

Resultados

Del total de 78 pacientes en hemodiálisis respondieron 
la encuesta 47 de los cuales 27 (57,4%) son varones. 

Pese a estar en hemodiálisis, el 48,9% de los pacien-
tes considera que su salud de buena a excelente. Del 
resto la mayoría consideran que es regular (44,7%) 
y son minoritarios los que la consideran mala (6,4%) 
(Tabla I). 
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La gran mayoría de los pacientes considera que su sa-
lud es igual o mejor a la de hace un año (78,7%). Es 
notable este dato dado el deterioro general que tiende 
a producirse con el paso acelerado del tiempo biológico 
en los pacientes en hemodiálisis (Figura I). 

Tabla I. ��Respuestas de los pacientes a: 
              “En general, usted diría que su salud es...”

	 Frecuencia	 Porcentaje

Excelente	 1	 2,1%

Muy buena	 4	 8,5%

Buena	 18	 38,3%

Regular	 21	 44,7%

Mala	 3	 6,4%

TOTAL	 47	 100%

38%

17%

4%

17%

24%
n Mucho mejor ahora (17%)

n Algo mejor ahora (24%)

n �Más o menos igual que hace un 
año (38%)

n �Algo peor ahora (17%)

n �Mucho peor ahora (4%)

Figura I. Resultados a la pregunta: “¿Cómo diría usted que es su 
salud actual, comparada con la de hace un año?”

Tabla II. �Respuestas de los pacientes a la pregunta: 
               “¿Cuánto le molesta la limitación de líquidos?”

	 Frecuencia	 Porcentaje

Nada	 3	 6,4%

Un poco	 8	 17%

Regular	 7	 14,9%

Mucho	 20	 42,6%

Muchísimo	 9	 19,1%

TOTAL	 47	 100%

El 61,7 y 38,3 % de los pacientes señala que la limi-
tación de líquidos y la dieta respectivamente les preo-
cupan mucho o muchísimo (Tabla II y III). 
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Tabla III. �Respuestas de los pacientes a la pregunta: 
                “¿Cuánto le molestaron las limitaciones en la dieta?”

	 Frecuencia	 Porcentaje

Nada	 7	 14,9%

Un poco	 10	 21,3%

Regular	 12	 25,5%

Mucho	 15	 31,9%

Muchísimo 	 3	 6,4%

TOTAL	 47	 100%

30%

32%2%

15%

19%

n Muy malos (2%)

n Regulares (2%)

n �Buenos (15%)

n �Muy buenos (19%)

n �Excelentes (30%)

n �Los mejores (32%)

Figura II. Resultados obtenidos en referencia a la satisfacción de 
los cuidados recibidos: “Piense en la atención que recibe en la 
diálisis. Valore, según su grado de satisfacción, la amabilidad y el 
interés que muestran hacia usted como persona...”

60%

36%

4%
n Totalmente cierta (60%)

n �Bastante cierta (36%)

n �No lo sé (4%)

Figura III. Resultados a la pregunta: “¿En qué medida son ciertas 
o falsas cada una de las siguientes afirmaciones?; El personal de 
diálisis me anima a ser todo lo independiente posible.”

2%

Finalmente, en la encuesta de calidad de vida contes-
tada tras el desarrollo del programa, la gran mayoría 
de los pacientes consideran que los cuidados recibidos 
por el personal del centro de diálisis son muy buenos 
(19,1%), excelentes (29,8%), o los mejores (31,9%) 
(Figura II). La mayoría de los pacientes considera 
que el personal sanitario del centro le anima a ser 
más independiente (59,6%) (Figura III).

Un 80,8% consideran que los cuidados recibidos por 
el personal del centro de diálisis son los mejores.

Observamos en el total de pacientes que habían re-
cibido el programa de educación nutricional una re-
ducción estadísticamente significativa de la ganancia 
hídrica interdiálisis tras el programa (2,3 ± 1,05 vs 
2,13 ± 1,06, p 0,04).

Discusión  

La enfermedad renal crónica puede afectar a cual-
quier grupo de edad y sexo, sin importar el grado de 
instrucción14. En nuestro estudio predomina el sexo 
masculino (57,4 %). 

Desde estadios iniciales de la enfermedad renal, los 
síntomas que la acompañan se ven reflejados en la 
vida diaria de aquellos que la padecen. El objetivo 
principal de este estudio es ver la calidad de vida que 
presentan los pacientes en nuestro centro y como se 
puede observar en los resultados es de buena a ex-
celente. Un estudio reciente similar ha explorado la 
percepción de calidad de vida por este mismo méto-
do observando una puntuación global del 51.6, con un 
90% de pacientes con disminución de la calidad de 
vida percibida y estimada por este test, siendo sin em-
bargo en este caso la falta de autonomía, la edad y las 
comorbilidades los principales factores a los que se le 
atribuye este hecho15. 

En nuestro estudio son las restricciones tanto de lí-
quidos como de alimentación las principales preocu-
paciones, de forma similar a lo observado por otros 
trabajos.  

Hay estudios que relacionan la importancia e influen-
cia de una educación sanitaria y los cuidados enferme-
ros dirigidos a aumentar el conocimiento de la dieta y 
restricción de líquidos, dando lugar al cumplimiento y 
mejor adhesión a la nutrición16,17,18.   

En los resultados de un estudio mostraron que mu-
chos pacientes tenían dificultad para seguir la dieta 
(81,4%) y líquido (74,6%)16. En nuestro estudio se 
reflejan que un 38.3% señala que la dieta les preo-
cupa muchísimo, en referencia a los líquidos si que se 
refleja una similitud entre nuestros resultados y los re-
sultados del trabajo anteriormente nombrado, ya que 
un 61.7% de los pacientes de nuestro centro señalan 
que les preocupa mucho la limitación de líquidos. Otro 
aspecto importante de este estudio es que indican la 
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necesidad de seguir vigilando y estudiar los comporta-
mientos de adhesión de los pacientes en hemodiálisis 
longitudinalmente y diseñar intervenciones para mejo-
rar la adherencia. 

En otro estudio reflejan que los pacientes tratados en 
un ámbito multidisciplinar demuestran tener un mejor 
conocimiento de la enfermedad, dando lugar a un au-
mento de los conocimientos sobre su enfermedad, su 
correcto cuidado y sobre su tratamiento renal sustitu-
tivo, a través de la educación en grupo17. Al igual que 
este estudio y el anterior pensamos que es importante 
la promoción para la salud ya que es una responsabi-
lidad de todos los sectores y desarrollar programas 
de educación (charlas, talleres, técnicas motivaciona-
les…) que fomenten la participación de los pacientes.

En nuestra experiencia los enfermos aceptan con agra-
do el empleo de estos cuestionarios que en ocasiones 
les ayudan a comentar con el clínico aspectos de su 
estado de salud, tanto física como psicosocial, que de 
otro modo pasarían desapercibidos como, por ejemplo, 
la repercusión de los síntomas o del propio tratamiento 
con diálisis en su vida sociofamiliar.

Conclusión  

Las limitaciones en la ingesta de líquido y restricciones 
dietéticas que impone la hemodiálisis se encuentran 
entre las principales molestias de los pacientes, lográn-
dose mediante estrategias educacionales interactivas, 
mayor cumplimiento y satisfacción general de los pa-
cientes.

Por ello, consideramos vital el desarrollo de programas 
educacionales que permitan a los pacientes adaptar su 
estilo de vida al tratamiento sin repercusión sobre la 
calidad del mismo ni compromiso de su estabilidad clí-
nica que se ve claramente mejorada con estas medidas.

La medida de la CVRS debe formar parte de la prácti-
ca habitual y sistemática de los profesionales dedicados 
a tratar enfermos renales. Esta medida nos puede pro-
porcionar una información muy valiosa e importante, 
permitiéndonos actuar sobre las dimensiones más afec-
tadas, consiguiendo así el mejor estado de bienestar 
posible de estos pacientes.
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