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RESUMEN 
Introducción: El incumplimiento de la dieta y la ingesta de líquidos del paciente en 
hemodiálisis pueden provocar la acumulación de metabolitos tóxicos en la sangre, lo que 
provoca una mayor morbilidad y muerte prematura. Objetivo: determinar los parámetros 
bioquímicos y la adherencia a la dieta en los pacientes con diabetes tipo 2 en hemodiálisis 
que asisten a la unidad de diálisis del Hospital General IESS Riobamba. Métodos: se 
realizó una investigación de enfoque cuantitativo, prospectiva, cuasi-experimental de 
diseño longitudinal en 87 sujetos con nefropatía diabética de ambos sexos con edades entre 
40 y 70 años, que estuviesen recibiendo tratamiento de diálisis. Se realizaron mediciones 
bioquímicas (hematológicas, perfil metabólico y lipídico, albúmina y electrolitos) y se 
aplicó el cuestionario de no adherencia a dieta y líquidos para hemodiálisis (DDFQ) 
Resultados: Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en el género masculino en 
los siguientes parámetros: hemoglobina, creatinina y albumina. Mientras que en las mujeres 
se encontraron diferencias significativas en la concentración de ácido úrico. En ambos sexos 
se observaron diferencias significativas en las concentraciones de fosforo y potasio (p<0.05). 
Alrededor de 80% de los pacientes manifestó un grado de desviación de 1 a 3 (entre la no 
desviación y la desviación moderada) a las restricciones de dieta y líquidos Conclusión: se 
encontró en la mayoría de los pacientes una buena adherencia a las restricciones de dieta y 
líquidos que guardó relación con los principales parámetros bioquímicos estudiados. 
Palabras clave: dieta, líquidos, hemodiálisis, diabetes tipo 2, electrolitos.
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ABSTRACT
Introduction: Non-adherence to diet and fluid intake of the patient on hemodialysis 
can lead to the accumulation of toxic metabolites in the blood, resulting in increased 
morbidity and premature death. Objective: to determine biochemical parameters 
and diet adherence in patients with type 2 diabetes on hemodialysis attending the 
dialysis unit of the General Hospital IESS Riobamba. Methods: A quantitative 
correlational, prospective, quasi-experimental, longitudinal design study was carried 
out in 87 subjects with diabetic nephropathy of both sexes between 40 and 70 years 
of age, who were receiving dialysis treatment. Biochemical measurements were 
taken (hematological, metabolic and lipid profile, albumin and electrolytes) and the 
questionnaire of non-adherence to diet and fluids for hemodialysis (DDFQ) was 
applied. Results: Significant differences were found (p<0.05) in the male gender in 
the following parameters: hemoglobin, creatinine and albumin. While in women 
significant differences were found in uric acid concentration. In both sexes significant 
differences were observed in phosphorus and potassium concentrations (p<0.05). 
About 80% of the patients manifested a degree of deviation from 1 to 3 (between no 
deviation and moderate deviation) to diet and fluid restrictions. Conclusion: most of 
the patients showed a good adherence to diet and liquid restrictions, which was related 
to the main biochemical parameters studied.
Keywords: diet, liquids, hemodialysis, type 2 diabetes, electrolytes.

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un trastorno metabólico crónico caracterizado por 
resistencia a la insulina y niveles elevados de glucosa en sangre (Demir, et al., 2021). Es 
actualmente la principal causa de insuficiencia renal terminal que requiere terapia de 
reemplazo renal (Saran, et al., 2020). 

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud pública a nivel mundial. En el año 
2019, 463 millones de adultos vivían con diabetes; y causó 4,2 millones de muertes. En 
América Central y América del Sur en el año 2019, la prevalencia de DM en adultos fue de 
8,5% y se espera que para el año 2030 sea de 9,5 %. El número de pacientes con diabetes 
está aumentando a un ritmo muy alto, y se espera que alcance los 700 millones para el año 
2045 (Saeedi, et al., 2019). 

Se estima que alrededor del 90% de los adultos actualmente diagnosticados con diabetes 
tienen DM2 (Khan, et al., 2020); la cual se ha asociado con un aumento del número 
de complicaciones como la enfermedad renal diabética (ERD), que representa entre el 
20% y el 40% (Gheith, et al., 2015); y que en la etapa avanzada requiere hemodiálisis de 
mantenimiento (HM) (Ghaderian, et al., 2015). 
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La ERD predispone a los pacientes a la desnutrición, que puede estar determinada 
por una reducción de la ingesta, un aumento de las demandas energéticas, las alteraciones 
hormonales, así como el estrés oxidativo y las infecciones (Cao, et al., 2023). Esto trae 
consigo el deterioro de la enfermedad, la mala cicatrización de las heridas, la predisposición 
a la hipoglucemia, la depresión, aumento de la morbilidad y el aumento de la tasa de 
hospitalización lo que resulta en una mala calidad de vida (Sohrabi, et al., 2015).

Los pacientes en diálisis rara vez son examinados para detectar pérdida de proteína y 
energía, debido a la dificultad para determinar con precisión el estado nutricional, por lo 
que procedimientos como las mediciones antropométricas, bioquímicas y las evaluaciones 
funcionales y nutricionales consumen mucho tiempo y son ineficientes para la mayoría de 
los centros de diálisis (Valente, et al., 2019).

Por otra parte, la hipercolesterolemia, que es un factor de riesgo independiente de 
enfermedad coronaria (CHD) y las lipoproteínas de baja densidad (LDL-c), constituyen 
el principal parámetro de laboratorio utilizado para el tratamiento de las enfermedades 
cardiovasculares (ECV). Asimismo, los niveles séricos de LDL-c, TG, HDL-c y no-HDL-c 
se asocian con el riesgo de ECV aterosclerótica (Luo, et al, 2021).

En el Ecuador existen pocos estudios sobre esta área y el uso de herramientas para detectar 
el cumplimiento de la terapia medico nutricional que garantice un estado nutricional óptimo 
del paciente en los centros de diálisis, factor que puede predecir el agotamiento nutricional 
temprano y ayudar al equipo de salud a prevenir el deterioro, la morbilidad y mortalidad 
mediante la implementación de medidas preventivas como el asesoramiento nutricional y 
las intervenciones psicosociales, que pueden reducir el riesgo de complicaciones y pueden 
ser valiosas para mejorar; calidad de vida y pronóstico del paciente en HM (Peng, et al., 
2021).

Es por ello que el objetivo de esta investigación fue determinar los parámetros 
bioquímicos y la adherencia a la dieta en los pacientes con DM2 en hemodiálisis, con la 
finalidad de obtener información para generar estrategias que permitan mejorar la atención 
sobre el cumplimiento de la alimentación dentro de su terapia medico nutricional. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo y diseño de investigación
Se realizó una investigación de enfoque cuantitativo, prospectiva, cuasi-experimental de 
diseño longitudinal en la clínica de diálisis anexa al Hospital General IESS Riobamba 
durante un periodo de 6 meses. 
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Población y muestra
Se estudiaron 87 sujetos de ambos sexos con DM2 que cumplieron los siguientes criterios 
de inclusión: a) con nefropatía diabética, b) edades comprendidas entre 40 y 70 años, c) que 
estuviesen recibiendo tratamiento de diálisis por un tiempo mínimo de 2 meses y d) que 
estuviesen orientados en tiempo y espacio, y con el apoyo familiar. 

Se excluyeron aquellos pacientes con patologías como VIH, cáncer o patologías 
autoinmunes. 

Se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de los participantes y se cumplieron 
las pautas éticas dadas en la Declaración de Helsinki (World Medical Association, 
2013). Todo el procedimiento fue aprobado por el Comité de Bioética y la Dirección de 
Investigación del Hospital General IESS de Riobamba, Ecuador.

Determinación de parámetros bioquímicos.
De cada paciente se tomaron muestras sanguíneas luego de un ayuno de 12 horas, para 
determinar los parámetros bioquímicos y hematológicos. Para la determinación de colesterol 
total, triacilglicéridos (TG), HDL colesterol, LDL colesterol, glucosa, albumina, creatinina, 
ácido úrico, sodio, fosforo y potasio, se utilizó el equipo Cobas C501 (Laboratorios Roche 
Diagnostics; USA). El cual se basa en un método colorimétrico que utiliza un fotómetro 
multicanal. La determinación de hemoglobina, se realizó de manera automatizada, 
utilizando un analizador hematológico (Beckman Coulter DxH 800).

Valoración de la adherencia a la dieta
El cumplimiento de las pautas dietéticas y de ingesta de líquidos se evaluó mediante el 
cuestionario DDFQ (Vlamincket, et al., 2001), que ha sido validado en Bélgica, Alemania y 
Turquía. Es una de las pocas herramientas eficaces desarrolladas para evaluar el cumplimiento 
de las pautas nutricionales y de líquidos en pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) 
sometidos a hemodiálisis. El DDFQ es una herramienta de autoinforme que mide la 
frecuencia de la privación nutricional y de líquidos durante los últimos 14 días. Consta de 
cuatro partes: las dos primeras relacionadas con la falta de adherencia a la dieta (frecuencia e 
intensidad) contiene preguntas sobre la frecuencia y el grado de incumplimiento de la dieta 
especificada. La tercera y cuarta parte evalúan la adherencia a líquidos, con preguntas sobre 
la frecuencia y el grado de incumplimiento de la restricción de líquidos (Efe, et al., 2015).

El incumplimiento de dieta y la restricción de líquidos se valora en una escala de 4 
puntos que va de 0 a 4 (ninguna falta de desviación = 1, falta de adherencia leve = 2, falta de 
adherencia moderada = 3, falta de adherencia grave = 4). Cuanto mayor sea la puntuación, 
mayor es la falta de adherencia del paciente (Efe, et al., 2015). 
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Análisis estadístico de los datos 
Los valores obtenidos se recolectaron en una hoja de datos de Microsoft Excel. Se utilizó 
el paquete estadístico SPSS versión 22.0. Los resultados se expresan como frecuencias y 
porcentajes para variables categóricas y como media ± desviación estándar (DE) para variables 
continuas. Se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los 
datos. Se utilizó la prueba de ANOVA para evaluar si existían diferencias en los parámetros 
bioquímicos en los diferentes periodos de tiempo estudiados y el chi cuadrado para las 
variables cualitativas. Se consideró un valor de p<0.05 como estadísticamente significativo.

RESULTADOS

Todos los pacientes cumplieron los criterios de inclusión. En la tabla 1, se describen los 
resultados obtenidos de los diferentes parámetros metabólicos estudiados de acuerdo al 
género y en los diferentes periodos de tiempo. Al comparar el inicio con el final se observa 
en el género masculino que la glucosa se mantuvo en niveles elevados (177,2±73 mg/dl 
vs 156,9±35 mg/dl); con respecto a la LDL-c, los valores están por encima de 100 mg/dl 
(118,3±17,8 mg/dl vs 109,8±14,9 mg/dl) y en los TG se encontraron los valores por encima 
del valor de referencia. Con respecto a los valores de albumina, se observa que al inicio su 
valor era de 3,4±0,62 g/L el cual disminuyo a 2,9±0,44 g/L. En el grupo de los hombres se 
observaron diferencias significativas para la hemoglobina, creatinina y la albúmina.

Al comparar el inicio con el final en el género femenino (tabla 1) se observa que la 
hemoglobina disminuyo de 13±1,8 mg/dl a 10,5±4,59 mg/dl; la glucemia se mantuvo en 
niveles elevados (163±63mg/dl vs 150±24,2mg/dl); con respecto a la LDL-c y a los TG se 
encontraron los valores por encima del valor de referencia con la misma tendencia. Con 
respecto a los valores de albumina que al inicio su valor era de 3,0±0,73 g /L disminuyo a 
2,8±0,32 g /L. Se observaron diferencias estadísticamente significativas para ácido úrico.

En ambos géneros se puede apreciar en cuanto a los electrolitos, una tendencia general 
caracterizada por una disminución progresiva de los valores, principalmente el sodio desde el 
inicio hasta el sexto mes (Tabla 1). En ambos grupos se observaron diferencias significativas 
entre los valores iniciales y los valores finales a los 6 meses para el fósforo y el potasio. 

La tabla 2 muestra los resultados de la adherencia a la dieta medidos de acuerdo a la 
aplicación del cuestionario DDFQ expresados en días y grados de incumplimiento. Con 
respecto al incumplimiento de la dieta durante las últimas dos semanas se observa al inicio 
44,83% no cumplía su dieta 3 días manteniéndose parecido a los seis meses; se observa un 
aumento del 11,49% del incumplimiento de 4 días a 18,39% a los 6 meses. En este sentido 
al evaluar el grado de desviación de la dieta el grado leve representó el 51,72% al inicio 
disminuyendo al 43,6 % a los 6 meses, el grado moderado aumento de 33,3% a 43,48%; 
asimismo, hubo una mayor respuesta del grupo sin desviación que mejoró de 8,05% a 11,50% 
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Alrededor del 80% de la población presentó un grado de desviación de la dieta en una 
escala de 1 a 3 es decir (sin desviación a desviación moderada).

En la tabla 3, se muestran los resultados del cuestionario DDFQ para líquidos expresado 
en días incumplimiento y desviación de pautas. Con respecto a los líquidos, al inicio el 
74,13 % incumplía 2 días a la semana, mejorando al final donde el 26,44% refirió el 
incumplimiento de un día y 59,77% incumplía 2 días. En cuanto al grado de desviación 
de la pauta de líquidos al inicio aproximadamente 4,6% tenían un grado sin desviación 
mejorando a 54,02% a los 6 meses,

En otras palabras, más del 60% refirieron entre 2 y 3 días de incumplimiento a la 
recomendación de restringir líquidos. Alrededor del 5% expresó un incumplimiento 
máximo de 4 días. Por otra parte, según el grado de desviación para el sexto mes casi el 50% 
indicó no desviarse en cumplir la restricción hídrica. 

Por otra parte, en las Tablas 4 y 5 se presentan los resultados de la adherencia a la 
dieta y de la pauta de líquidos respetivamente según el cuestionario DDFQ de acuerdo al 
género de los participantes en el estudio. Cabe destacar que en las mujeres se observó una 
diferencia estadísticamente significativa en el grado de desviación de la dieta, aunque puede 
apreciarse que del 22% de estas que manifestó no incumplir la dieta durante el primer 
mes, este dato cayó a cero para el mes 6 (Tabla 4). Mientras que con respecto a la pauta de 
líquidos se encontraron diferencias estadísticamente significativas en ambos sexos, cuando 
se analizaron los resultados tanto de los días de incumplimiento como de los grados de 
desviación (Tabla 5). 
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Tabla 2. Control de cumplimiento dietético según el cuestionario DDFQ en los diferentes 
periodos de tiempo estudiados.

Tiempo 

Días de incumplimiento
Durante las dos últimas 

semanas
Inicio 1mes 3meses 6 meses p

1 1(1,15) 9(10,34) 4(4,60) 1(1,15)

NS 
2 37(42,53) 33(37,94) 28(32,18) 33(37,93)
3 39(44,83) 36(41,38) 44(50,57) 37(42,53)
4 10(11,49) 9(10,34) 11(12,64) 16(18,39)

Grado de desviación de la 
dieta

1 (sin desviación) 7(8,05) 15(17,24) 19(21,84) 10(11,50)

0.04*
2 (leve) 45(51,72) 40(45,98) 44(50,57) 38(43,68)
3 (moderado) 29(33,33) 28(32,18) 23(26,44) 38(43,68)
4 (severo) 6(6,90) 3(3,45) 1(1,15) 1(1,15)

Los datos se expresan como n (%). *P=<0,05. Prueba de Chi cuadrado.
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Tabla 3. Control de cumplimiento de la pauta de líquidos según el cuestionario DDFQ 
en los diferentes periodos de tiempo estudiados.

Tiempo

Días de incumplimiento 
de la pauta de líquidos Inicio 1mes 3meses 6 meses p

1 0 5(5,75) 5(5,75) 23(26,44)

<0.0001*
2 41(74,13) 34(39,08) 27(31,03) 52(59,77)
3 33(37,94) 40(45,98) 48(55,17) 12(13,79)
4 13(14,94) 8(9,20) 7(8,05) 0

Grado de desviación de la 
pauta de líquidos

1 (sin desviación) 4(4,60) 3(3,45) 17(19,54) 47(54,02)

<0.0001*
2 (leve) 52(59,77) 35(40,23) 34(39,08) 32(36,78)
3 (moderado) 30(34,48) 37(42,53) 34(39,08) 8(9,20)
4 (severo) 1(1,15) 12(13,79) 2(2,30) 0

Los datos se expresan como n (%). *P=<0,05. Prueba de Chi cuadrado.
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DISCUSIÓN 

El objetivo principal de este estudio fue evaluar el perfil bioquímico y la adhesión de los 
pacientes diabéticos tipo 2 con enfermedad renal crónica en hemodiálisis a las pautas 
dietéticas y de fluidos durante un periodo de 6 meses. La experiencia clínica y los estudios 
de investigación realizados a lo largo de los años indican la importancia de la restricción 
de dieta y líquidos en estos pacientes. Tener que convivir con una serie de limitaciones 
relacionadas con los alimentos y los líquidos ingeridos predispone a la falta de adhesión. En 
este contexto, la desnutrición y la consiguiente pérdida de masa muscular es un problema 
importante en los pacientes en hemodiálisis y es una de las principales causas de muerte en 
los mismos, con una incidencia que oscila entre el 18,0% y el 75,0% (Peng, et al., 2021). 

En la presente investigación, se observaron diferencias estadísticamente significativas 
en el género masculino cuando se realizaron comparaciones en los diferentes períodos de 
tiempo en los siguientes parámetros: hemoglobina, creatinina y albúmina. Al respecto, en la 
práctica clínica habitual, la evaluación del estado nutricional a menudo se ignora y ciertas 
métricas de evaluación no son particularmente precisas. La albúmina sérica, por ejemplo, 
es un índice valioso del almacenamiento de proteínas viscerales que puede utilizarse para 
determinar si un paciente corre riesgo de desnutrición (Gama-Axelsson, et al., 2012). Sin 
embargo, esto está influido por factores no nutricionales, como el edema, la enfermedad 
hepática y la inflamación crónica, y cuando se desarrolla la desnutrición, parece empeorar 
durante un largo período de tiempo (Ikizler, 2012).

Aunque la albúmina no es un marcador sensible de desnutrición, todavía se usa 
ampliamente en entornos clínicos para evaluar el estado nutricional (Li et al., 2023). Por 
lo tanto, se buscan medios de evaluación más precisos y convenientes. En este sentido, la 
creatinina ha sido considerada un predictor importante de desnutrición en comparación 
con la albúmina asociado con una sensibilidad del 91,9% y una especificidad del 75,1%. 
(Kovesdy & Kalantar-Zadeh, 2012). Estudios previos han demostrado que la creatinina 
sérica es un fuerte predictor del estado nutricional (Kalantar-Zadeh, et al., 2010; Walther, 
et al., 2012; Patel, et al., 2013; Bakkal, et al., 2020). En este contexto, cuando la función 
renal es deficiente o está ausente en pacientes sometidos a hemodiálisis, la concentración de 
creatinina puede representar un sustituto apropiado de la masa muscular. 

En este estudio puede evidenciarse una disminución lenta pero progresiva en los 
niveles de creatinina en los pacientes masculinos evaluados lo cual se corresponde con un 
incremento en el cumplimiento de la dieta. 

Por otro lado, los niveles de hemoglobina en personas con enfermedad renal crónica 
fluctúan con frecuencia por encima o por debajo de los niveles objetivo recomendados en 
períodos cortos de tiempo, aunque la hemoglobina media calculada permanece dentro del 
rango objetivo de 11 a 12 g/dl. Tanto las características farmacológicas como la dosificación 
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de los agentes estimulantes de la eritropoyesis pueden conducir a un patrón cíclico de 
niveles de hemoglobina dentro del rango recomendado. Varios estudios longitudinales 
destacan la complejidad de mantener niveles estables de hemoglobina a lo largo del tiempo. 
Como consecuencia, los pacientes pueden correr el riesgo de aumentar la hospitalización y 
la mortalidad, porque tanto los niveles altos como los bajos de hemoglobina se asocian con 
un aumento de eventos cardiovasculares y muerte. En el presente estudio se evidencia una 
disminución en la concentración de hemoglobina lo cual se corresponde con una pérdida 
de la capacidad funcional del riñón, como se ha evidenciado en otras investigaciones (Qian, 
et al., 2022; Cui, et al., 2024).

Con respecto al ácido úrico, se encontraron diferencias significativas cuando se 
analizaron las concentraciones obtenidas en el género femenino. Esto podría estar asociado 
a la falta de cumplimiento en la dieta que se observa en este grupo durante el sexto 
mes. El ácido úrico es el producto final del metabolismo de las purinas y se considera 
sobrecargado en el cuerpo humano cuando su concentración sérica supera los 6,8 o 7,0 mg/
dL (Khanna, et al., 2012). La hiperuricemia se observa a menudo entre personas obesas y 
pacientes con diabetes o hipertensión, y se ha asociado con enfermedades cardiovasculares 
y mortalidad principalmente en la población general (Hu, et al., 2023). Varios estudios 
experimentales y epidemiológicos han sugerido que el ácido úrico es un factor de riesgo 
causal o independiente en la progresión de las enfermedades renales. La excreción renal 
es responsable de aproximadamente el 70% de la eliminación de ácido úrico del cuerpo 
en individuos sanos y, por lo tanto, la concentración sérica de ácido úrico aumenta con la 
progresión de la enfermedad renal crónica (Park, et al., 2018).

Por otra parte, varios trabajos de investigación han descrito la utilización de la concentración 
sérica de fosforo y potasio como criterios bioquímicos de no adhesión a la dieta y líquidos, a 
saber: fósforo sérico > 6,5 mg/dl 22, potasio sérico > 5,0 meq/l; (Iborra-Moltó, et al., 2012; 
St-Jules, et al., 2018; Hu, et al., 2021). Al respecto, en el presente trabajo los valores medios 
de fosforo y potasio en la población estudiada, no superaron estas concentraciones. 

Marcadores bioquímicos importantes como el fósforo y el potasio presentaron valores 
promedio dentro de la normalidad en la población estudiada, y ello puede ser debido al 
riguroso control que se le aplica con novedosas técnicas de diálisis y a la toma de quelantes 
de fósforo en algunos casos; por otra parte, también guarda relación con los datos obtenidos 
en cuanto al cumplimiento en las restricciones de dieta y líquidos. En el presente estudio, 
la comparación de los valores de prueba del DDFQ con variables bioquímicas y biológicas 
confirma la validez de criterio del DDFQ. En este orden de ideas, algunos investigadores 
presentaron resultados similares, sugiriendo que el incumplimiento de las limitaciones 
dietéticas y de líquidos conduce a la acumulación de materiales nitrogenados y electrolitos 
en el cuerpo del paciente, lo que favorece un aumento de peso corporal que afecta los 
resultados bioquímicos (Leggat, 2005; Kugler, et al., 2005)
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Con respecto al perfil lipídico, los valores se encontraron dentro de los limites sugeridos con 
excepción de los triacilglicéridos levemente aumentados, se ha planteado que la dislipidemia 
en hemodiálisis, la cual se caracteriza por niveles altos de triacilglicéridos y niveles bajos de las 
lipoproteínas de alta densidad (HDL-c) aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular (Luo et 
al, 2021). Con respecto a los valores de las lipoproteínas de baja densidad (LDL-c), coinciden con 
lo reportado por las Guias de práctica clínica para enfermedad renal crónica (Guías K/DOQI) 
acerca de que el 55 % de los pacientes en hemodiálisis presentan niveles de LDL-c por encima de 
100 mg/dl. Este perfil lipídico puede jugar un rol importante en la ateroesclerosis, como factor 
de riesgo cardiovascular; el cual es 30 veces mayor en estos pacientes (Mikolasevic, et at, 2017).

En la presente investigación se aplicó el cuestionario DDFQ para evaluar el cumplimiento 
de la dieta y los líquidos, observándose que más de la mitad de los pacientes tenían dificultad 
para el seguimiento de la dieta y poca dificultad para la restricción de líquidos (cerca del 
80%). Estos valores son contrarios a los de otros estudios que los sitúan en un 81,4% de 
incumplimiento para la dieta y en un 74,6% de incumplimiento para los líquidos (García 
Valderrama, et al., 2002). Sin embargo, los valores obtenidos por Beerendrakumar y 
colaboradores, en el año 2018, hablan de un 20% de pacientes que tuvieron una desviación 
leve y el 69% una desviación moderada de las restricciones dietéticas y de manera similar 
el 69% de los participantes tuvo una desviación moderada y el 22% de ellos tuvo una 
desviación leve de las pautas de restricción de líquidos (Beerendrakumar, et al., 2018). Por 
otra parte, son similares a los resultados descritos por Iborra-Moltó y colaboradores en el 
año 2012, quienes reportaron una prevalencia de adherencia a la restricción de líquidos del 
73% en una muestra de 146 pacientes en hemodiálisis (Iborra-Moltó, et al., 2012).

Los resultados obtenidos de la aplicación del cuestionario DDFQ, permiten concluir la 
existencia de una moderada adhesión en los pacientes para la dieta y buena para los líquidos. 
La frecuencia de la adherencia a la dieta y a los líquidos fue común en los pacientes, ya que 
informaron una desviación promedio de 1 a 4 días de sus pautas en los últimos 14 días. 
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