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RESUMEN

El presente estudio tiene como propdsito determinar los factores alimenticios y
psicolégicos en pacientes hemodializados, relacionado con insuficiencia renal
cronica, de manera que se puedan analizar las variables de forma independiente

segun los objetivos especificos.

El tipo de estudio es cuantitativo descriptivo de corte transversal el cual se realizara
en el hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, ubicado en el casco urbano

de la ciudad de Leon.

La unidad de andlisis son 58 de los pacientes inscritos en el servicio de hemodialisis
del HEODRA, estando entre las edades de 16 a 60 afios, asi mismo que deseen
participar en el estudio y tengan la capacidad de responder a la entrevista que se

utilizara como método de recoleccién de la informacion.

El procesamiento de los datos se realizé en el programa estadistico SPSS donde se

analizo cada una de las variables.
Entre las conclusiones del estudio se encontraron los siguientes datos:

En relacién al factor alimentico: La mayoria de los pacientes valoran su peso
semanal, han realizado modificaciones en su dieta, un alto porcentaje consumen
alimentos con alto contenido en potasio, la minoria nunca consumen estos tipos de

alimentos e integran alimentos con proteina después de la hemodialisis.

En el factor psicolégico: Un alto porcentaje han experimentados tristeza, su
condicién de salud no afecta su relacion social, aceptan positivamente el
tratamiento, a veces han sentido inquietud o ansiedad por el procedimiento y todos

los pacientes tienen apoyo familiar.

Palabras claves: factores alimenticios, factores psicologicos, hemodidlisis,

Insuficiencia Renal Cronica.



l. |INTRODUCCION

Dentro del panorama epidemiolégico mundial de la situacion de la Insuficiencia
Renal Crodnica, la Organizacion Mundial de la Salud ha declarado que en el mundo

hay aproximadamente 150 millones de personas con esta enfermedad.

La insuficiencia renal, se caracteriza por un rapido deterioro de la funcion renal con
acumulacion de productos nitrogenados como la urea, la creatinina y desequilibrio
del agua y de los electrdlitos. La muerte de los pacientes en falla renal se relaciona
mas con complicaciones como infecciones, hemorragias, accidentes
cardiopulmonares que a la uremia en si. También se culpa a la falta de una ingesta

caldrica adecuada, frente el mal prondstico de estos pacientes.

En América latina la insuficiencia renal cronica ha dejado grandes pérdidas humanas
principalmente por las condiciones de vida y sus habitos alimenticios e ingesta de
liquidos. En Brasil se estima que el nUmero de pacientes que sufren de IRC en su
fase terminal es de 1.2 millones (39/100,000).

En Nicaragua las zonas rurales son vulnerables ante esta enfermedad, siendo la
poblacion habitante de estos sectores la mano de obra de los campos y por ende
los mas expuestos a altas temperaturas ambientales, tal es el caso de
Quetzalguaque segun O'Donnell, encontrando una prevalencia general de IRC de
13% en esta ciudad y el 2% de estos han llegado a necesitar de la hemodialisis

debido a que la enfermedad se les habia detectado demasiado tarde.?

En Chichigalpa se creé una hipotesis sobre la causa de la IRC,culpando a los
agroquimicos, a las fuentes de agua y las plantaciones de cafia del ingenio san

Antonio, sin embargo no fue confirmada.



[I. ANTECEDENTES
Segun datos oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, entre 2005 y 2009 la IRC ha matado a méas de tres mil

hombres en los paises centroamericanos con poco tiempo.

En febrero de 2008, la Fundacién Nacional del Rifion public6 normas para la
atencion clinica de la insuficiencia renal crénica. Ayudan a su médico a determinar
en qué etapa se encuentra la insuficiencia renal, en funcién de la presencia de dafio
renal y de su tasa de filtracion glomerular (TFG), es decir, la medicién de su nivel de

funcionamiento renal.

La OMS en un articulo sobre enfermedades crdnicas (2008) afirma que los
problemas surgen cuando el paciente con IRC no presenta sintomas claros de
uremia. Por ello, se ha buscado en el aclaramiento de Creatinina, el parametro

objetivo para definir el momento ideal para comenzar la HD.

La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) realizé en el 2009 un estudio:
IRC y su atencion mediante tratamiento de sustitucion, para estimar la magnitud de
este problema de salud en el pais en términos de prevalencia, supervivencia y
mortalidad de los pacientes.’

En el 2009 en Nicaragua Malaquias Lépez Cervantes realizé un estudio descriptivo
sobre IRC el cual report6 113 casos en 9 meses del estudio, de estos, 63
casos(55.7%) se clasificaron como casual a la glomerulonefritis cronica, 24(21.3%) a
nefrologia diabética, 13(11.5%) a nefroangioesclerosis (H A), 13(11.5%) a piolo

nefritis cronica (infecciosa).

En Nicaragua el indice de los pacientes con insuficiencia renal cronica constituye un
problema en salud publica, que se hace mas evidente a medida que avanzan las
pruebas diagnoésticas. Segun el MINSA (2010) los datos de mortalidad proporcionan
fuertes evidencias de que la IRC es mas comun en Ledn y Chinandega que en otras

areas del pais



1I.JUSTIFICACION.

La insuficiencia renal crénica es la pérdida lenta de la funcién de los rifiones con el
tiempo. La principal funcion de estos 6rganos es eliminar los desechos y el exceso
de agua del cuerpo. En las etapas iniciales, es posible que no haya ningun sintoma.
La pérdida de la funcion por lo regular tarda meses o afios en suceder y puede ser
tan lenta que los sintomas no aparecen hasta que el funcionamiento del rifion es

menor a una décima parte de lo normal.

El presente estudio es importante porque datos estadisticos recientes y avance de
las pruebas diagndésticas han demostrado que la insuficiencia renal crénica ha
aumentado a nivel mundial, nacional y territorial y estd siendo identificada en
estadios tardios limitando los buenos prondsticos clinicos para los pacientes con
esta patologia.

Este trabajo pretende determinar los factores alimenticios y psicolégicos que
tienen los pacientes Hemodializados relacionado a la Insuficiencia Renal Crodnica,
debido a la alta incidencia de esta enfermedad. De igual manera con los resultados
se realizaran algunas recomendaciones que beneficien a las autoridades de la
institucion y por ende a los pacientes que asisten con problemas de insuficiencia

renal.

Esta dirigido para el personal de enfermeria que es el que se encuentra en contacto
directo con los pacientes en la sala de atencion, puesto que ellos pueden utilizarlos
para auto evaluar su efectividad en docencia en el nivel de atencion correspondiente
e instaurar un alerta en las unidad de salud, ya que es posible crear un alto grado de
conciencia en pacientes con problemas renales y otros con factores de riesgo de
padecer Insuficiencia Renal Crénica, mejorando sus héabitos alimenticios, lo cual

disminuird el riesgo de llegar a necesitar de Hemodialisis.

A los pacientes ya que deben conocer sobre el tipo de alimentacion que tienen que
ingerir debido a su padecimiento y enfrentar psicolégicamente su patologia en el
ambito familiar e individual mejorando su condicion de salud, manteniendo

estabilidad hemodinamica.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Insuficiencia Renal Croénica, es una enfermedad que esta afectando
mundialmente, el alto indice de muertes es alarmante, en el 2005, las estadisticas
de mortalidad mostraron que la IRC es la décima causa de muerte a nivel mundial,
dando origen a méas de 10 mil fallecimientos. Cuando se tiene una insuficiencia renal

cronica, la dieta es una parte importante de su plan de tratamiento.

En Nicaragua esta epidemia ha avanzado en los ultimos afios, principalmente en las
zonas del occidente del pais. En la ciudad de Ledn existe hoy en dia una unidad de
hemodidlisis en el Hospital Oscar Danilo Rosales Argiello, en la cual se atienden a
los pacientes con insuficiencia renal cronica, remitidos de otros departamentos y de

la consulta externa del hospital.

Entre los factores importantes estdn los alimenticios y los psicolégicos que
contribuyen a disminuir la progresion de la Insuficiencia Renal Cronica, puesto que
estos factores son determinantes en la vida de quien padece la enfermedad, y sobre
todo los tipos de alimentos que debe consumir, para una mejor forma de controlar la

enfermedad.

Por tal razon se plantea la siguiente interrogante:

¢Qué factores alimenticios y psicolégicos tienen los pacientes hemodializados de
16 a 60 afios de edad, relacionado con la insuficiencia renal cronica, HEODRA-Leon,
Il Trimestre.2014?



V. OBJETIVOS:

GENERAL:

» Determinar los factores alimenticios y psicologicos en los Pacientes
Hemodializados del6 a 60 afos relacionado a insuficiencia renal crénica
HEODRA, Il trimestre 2014.

ESPECIFICOS:

» Caracterizar demograficamente a la poblacion en estudio.

» ldentificar los factores alimenticios que tienen los pacientes hemodializados
de 16 a 60 afios de edad.

» Describir los factores psicolédgicos que tienen los pacientes hemodializados de
16 a 60 afios de edad.



VI. MARCO TEORICO:

VI.I CONCEPTOS CLAVES:

Insuficiencia Renal Crénica: Es una pérdida progresiva por 3 meses 0 mas e
irreversible de las funciones renales, cuyo grado de afeccidon se determina con un
filtrado glomerular (FG) <60 ml/min/1.73 m?. Como consecuencia, los rifiones
pierden su capacidad para eliminar desechos, concentrar la orina y conservar los

electrolitos en la sangre.’

Factores Alimenticios: Son elementos fundamentales que se sustenta la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades y actian directamente en la

practica de un estilo de vida saludable

Factores psicoldgicos: Es la percepcion, la atencién, la motivacion, la emocion, el
funcionamiento del cerebro, la inteligencia, la personalidad, las relaciones

personales, la consciencia y la inconsciencia.

Hemodidlisis: Es una sustitucion renal, consiste en extraer la sangre del organismo
y traspasarla a un dializador de doble compartimiento, uno por el cual traspasa la
sangre y otro el liquido de dialisis, separados por una membrana semipermeable.

Método para eliminar de la sangre residuos como potasio y urea, asi como agua

. . , 9
cuando los rifiones son incapaces de esto (es decir cuando hay un fallo renal)

Dieta hipo sddica: Es una dieta baja en sodio, orientada a pacientes con problemas

renales, diabetes e hipertension arterial.



VL. Il INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

La Insuficiencia renal cronica, se caracteriza por avanzar lentamente vy
progresivamente hasta puede oscilar desde una disfuncion leve hasta una
Insuficiencia Renal Severa y suele darse el caso que continle hasta un estado
terminal de enfermedad renal. Puede desarrollarse a lo largo de muchos afios en los

cuales las estructuras del rifion sé van destruyendo poco a poco.

La IRC produce en el cuerpo una acumulacion de productos de desechos los cuales
causan Azoemia y Uremia. Es un proceso fisiopatoldégico con multiples causas cuya
consecuencia es la pérdida inexorable de nefronas que a menudo desemboca en

insuficiencia renal terminal (IRT) (Harrison Tratado de Medicina Interna).
Clasificacion:

Para establecer su manejo y prondstico la Insuficiencia Renal Cronica, se clasifica

de la siguiente manera:

IRC leve o estadio I: Cuando se conserva entre el 50-70% de la funcion renal. En

este caso el paciente puede ser completamente asintomatico y mantener niveles

séricos de Creatinina normales o cercanos a 2.5-mg/dl.

IRC moderada o estadio Il: Cuando se mantiene entre el 20-49% de la funcién renal.

En estos pacientes se encuentra retencion importante de nitrogenados, con valores
de Creatinina sérica entre 2.6-6 mg, haciéndose evidente algunos cambios

secundarios como anemia leve, alteraciones dermatolégicas, aliento urémico, etc.

IRC severo o estadio lll: Cuando la funcién renal se encuentra entre 10-19%- Estos

pacientes por lo general presentan mdltiples sintomas: temblor, fatigabilidad,
astenia, adinamia, intolerancia a la via oral, alteraciones del suefio. Los niveles de

Creatinina séricos se encuentran entre 6.1-10 mg y se hace evidente la enfermedad.

IRC terminal o estadio IV: Cuando la funcion renal es menor del 10% y con niveles

de Creatinina sérica mayor de 10 mg. Se considera un estado en el que se requiere

de medidas de sostenimiento como dialisis peritoneal o trasplante.



Para poder establecer en el seguimiento de un paciente, el grado de deterioro que
presenta, se ha utilizado lo que se conoce como inverso de la creatinina
(1/creatinina). Si tenemos como valor normal de creatinina 1mg/dl y representa el
100% de funcion, cuando tenemos 2mg% la funcidon unicamente del 50%, al llegar a
4mg% el porcentaje serd del 25% y asi sucesivamente. Este método resulta de

utilidad para predecir en qué momento llegara a requerir de la dialisis.

Causas mas frecuentes:

Nefropatia diabética (diabetes |y Il). Hipertension Arterial.

Trastornos genéticos hereditarios. Enfermedades infecciosas inflamatorias
Exposicion a farmacos (drogas o toxinas).

Antecedentes familiares de enfermedades renales o uroldgicas.

Enfermedad poli quistica del rifion.

YV V V V V V

Uro Patia obstructiva.

Caracteristicas clinicas

Sintomas Iniciales:
Pérdida de peso no intencional.

Nauseas, vomitos.

Fatiga. cefalea persistente

v
v
v' Sensacion de malestar general.
v
v" Hipo frecuente.

v

Prurito generalizado.



Sintomas Posteriores:

% Produccion disminuida de orina o mayor volumen de orina.
% Necesidad de miccion durante la noche.

+ Se forman facilmente magulladuras o se produce sangrado.
« Agudeza mental disminuida.

+ Puede haber sangre en el vomito o en las heces.

+ Somnolencia, letargo

%+ Confusién mental, delirio.

« Coma. Contorsiébn muscular o calambres.

« Ataques.

« Pigmentacion aumentada de la piel (amarillenta o marrén.)
« Escarcha urémica (depdsitos de cristales blancos en la piel y por

encima de ésta).

®
%

Sensibilidad disminuida en las manos, pies y otras zonas del cuerpo.

®
%

Sed excesivas.

B

» Palidez.

R/
*

Hipertension.

R/
*

Pérdida del apetito. Enfermedades asociadas:

v' Hipertensién

v"Insuficiencia cardiaca congestiva.

v'Infeccién del tracto urinario.

v' Célculos en el rifién, obstruccion del tracto urinario.

v Glomerulonefritis



FACTORES ALIMENTICIOS DE LA HEMODIALISIS EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Cuando un paciente con insuficiencia renal cronica tiene como tratamiento la
hemodialisis, es necesario que tenga un plan alimenticio saludable. Porque un

control de comidas y los liquidos que ingiere lo har4 mas sano. **

Cuando los rifiones no funcionan normalmente, se pierde la capacidad de eliminar
desechos a través de la orina. Entre los desechos se encuentra el sodio, el potasio,
el fésforo y la urea. Al controlar y modificar lo que come y toma, se puede reducir la

cantidad de desechos que se acumulan en el cuerpo.’

Las personas tienen diferentes necesidades de acuerdo con su estatura, funcion
renal y edad. Un plan alimenticio puede ayudarlo a controlar la cantidad de desechos
en su cuerpo. Es necesario que los pacientes con IRC en hemodidlisis cuenten con
un nutricionista especializado en el area renal, este puede ayudarlo a ver qué

alimentos son saludables para sus rifiones y qué tipos de liquidos puede tomar.*?

Una adecuada alimentacion, es fundamental para mantener un buen estado de

salud y poder realizar las actividades de la vida cotidiana.

Esta premisa cobra especial relevancia en las personas con IRC que se someten a
tratamiento de hemodialisis. Estos enfermos han de cambiar la proporcién de macro
nutrientes y micronutrientes de su dieta, por lo que se modifica el tipo y la cantidad
de alimentos que pueden comer, asi como los métodos de coccion mas
aconsejados.™

En la IRC, es muy importante que los pacientes mantengan un peso adecuado,
porque tienen tendencia a la pérdida de apetito y a crear aversion por diversos
alimentos, lo que les puede desencadenar diferentes estados de desnutricion difi-

ciles de revertir.

Cuando los rifiones no funcionan correctamente, no producen orina. Cuanto menos
orina produzcan, se debe tomar menos fluidos. Demasiados liquidos en el cuerpo

pueden ser peligrosos. Esto provoca hipertension, inflamacion de los tejidos y fallas



en el corazon. Los fluidos pueden almacenarse en los pulmones y provocar falta de

aire.’®

Muchos alimentos contienen agua. Las frutas y los vegetales estan compuestos por

un 90% de agua. Es por ello que se debe llevar un estricto régimen terapéutico.™®

Para controlar los liquidos: El paciente debe saber la cantidad de orina que elimina
al dia, para ello hay que recoger la orina de 24 horas y medirla. La cantidad de
liquidos que se debe tomar al dia es la cantidad de orina mas 500 ml. Es necesario
tomar en cuenta el aumento de consumo de agua s6lo en casos que se amerite por

ejemplo: si se tiene fiebre, diarrea o sudoracion.

La importancia de respetar la dieta alimenticia:

La dieta es un aspecto muy importante que forma parte del tratamiento integral. Una
buena recomendacion dietética puede prevenir situaciones de desnutricion y de
extremo riesgo.

Los rifiones son los encargados de regular muchas sustancias que se ingieren con
los alimentos. Cuando no pueden hacerlo, por estar enfermos, es cuando el respeto

a la dieta se convierte en algo imprescindible para la vida.’
Potasio:

La dieta de los pacientes Hemodializados es muy particular, ya que la mayoria de
los alimentos "sanos" (verduras, frutas, legumbres...) para el resto de las personas,
se convierten en peligrosos para ellos, debido fundamentalmente a uno de sus

contenidos: el " potasio”.

El potasio es una sustancia muy importante para un correcto funcionamiento del
sistema nervioso y muscular. La persona sana elimina su exceso a través de la
orina. El paciente en "hemodialisis” no puede eliminarlo, y su elevacion en sangre

produce alteraciones neuromusculares, pudiendo provocar paro cardiaco.

El enfermo en "hemodialisis” puede consumir, al dia, entre 1800 y 2000 mg de

potasio. Por ello, es conveniente tener a mano una tabla de contenidos en potasio



de los alimentos que con mayor frecuencia consumimos, para evitar aquellos que,

por su alto contenido, nos estan totalmente prohibidos.

Sin embargo, hay algunos alimentos que se les puede reducir el potasio
cocinandolos de una forma determinada como les ocurre a las verduras y a las
legumbres, las cuales se pueden tomar siempre y cuando se pongan a cocer en tres
aguas diferentes sin aprovechar el agua de la coccion, o se dejan en remojo, en el

caso de las verduras, de 8 a 10 horas, cambiandoles el agua tres o cuatro veces.*

Con estos procedimientos, se consigue una pérdida de potasio de un 30 o un 40%,
pero, en contrapartida, los alimentos quedan con poco sabor. Para paliar esto, en
muchas ocasiones habra que ser imaginativo y recurrir a formulas culinarias que
hagan mas atractivos los alimentos evitando la falta de apetito y, como

consecuencia, la anemia.

Los alimentos congelados, también, tienen menos potasio y las frutas enlatadas o en
compota (sin tomar el liquido, pues éste contiene todo el potasio) son preferibles a

las frescas.!*

Alimentos con altos contenidos de potasio que debe evitar.

J
0.0

Frutas seca: pistacho, higos, almendras, lentejas.

'0

Leches en polvo.

L)

R/
0'0

Legumbres secas garbanzos, judias blancas, lentejas.

)
0.0

Cacao, chocolate.

J
0'0

Patatas fritas de paquete y en puré instantaneo. .



Proteinas:

Las proteinas son uno de los principales componentes del organismo humano. Son
necesarias para la renovacion de células y tejidos, en definitiva para el buen
funcionamiento de nuestro cuerpo. En el intestino se descomponen en aminoacidos.
El nimero de aminoé&cidos es de 22, de los cuales 10 son "esenciales" es decir, que
es necesario tomar proteinas que los contengan a través de los alimentos porque

nuestro organismo no los puede producir.’

El paciente en hemodidlisis en cada sesion pierde un numero importante de
proteinas. Para mantener el equilibrio y compensar estas pérdidas es necesario un
aporte de 1,2 a 1,5 Gr. por Kg de peso y dia; si el aporte de proteinas es insuficiente,
el organismo recurre a las propias proteinas corporales para obtener energia,
situacion que puede dar lugar a la desnutricién, pérdida de masa muscular o a la

anemia.

Las proteinas de alto valor biolégico son las que se encuentran en alimentos de

origen animal.

Las de bajo valor biolégico son aquellas con baja proporcidbn de aminoacidos

esenciales y se encuentran en alimentos de origen vegetal.’

Deberemos tomar, fundamentalmente, proteinas de alto valor biol6gico, para

mantener un buen equilibrio nutricional (pescado, huevo, leche).

Antes, la anemia en el paciente en hemodidlisis era bastante frecuente, hoy dia con

la eritropoyetina sintética este problema ha disminuido en gran medida.®
Sodio:

Nuestro organismo obtiene sodio (sal) de los alimentos. El exceso se elimina por los
rinones fundamentalmente, y en menor medida por las heces y el sudor. En el
paciente renal, la eliminacion esta disminuida por la reduccion o desaparicion de la
orina. Como consecuencia va a aparecer, por un lado, una gran sensacion de sed y
por otra, una retencion de agua, dando lugar a edema e hipertensién arterial o

incluso a insuficiencia cardiaca.!



Por ello, es necesaria una dieta sin sal afladida. No podemos olvidar que la mayoria

de los alimentos contienen sodio, por lo tanto no es necesario afiadir mas.

Ademas, las dietas pobres en sodio ayudan a controlar la ingesta de agua, cosa muy

importante ya que estan restringidos los liquidos.
Alimentos desaconsejados en la dieta con restriccion de sal.

+ Sal de cocina y de mesa.

% Carnes ahumadas y saladas.

+ Pescados ahumados y secados, crustaceos, moluscos, caviar.
+ Quesos, aceitunas.

% Sopas de sobres, cubitos y puré instantaneos.
Fésforo y el calcio:

El fosforo y el calcio, son minerales que se encuentran en la sangre. Ambos deben
mantener un equilibrio, ya que cualquier descompensacion afectara la

mineralizacion de los huesos.

El calcio es un mineral que se encuentra en nuestro cuerpo en la sangre, los tejidos,

los huesos y los dientes.
Sin embargo; cuando los rifilones enferman:

o El fosforo aumenta en sangre (Hiperfosfatemia)

o El calcio disminuye (Hipocalcemia)

El cuerpo, que necesita calcio, lo intenta obtener de donde puede, estimulando las
glandulas paratiroides (que estan en el cuello) para que lo consigan y lo hacen

extrayéndolo de los huesos (a esto se le llama hiperparatiroidismo).

Produciendose la descalcificacion de los huesos, es decir su destruccion.
(Osteopenia, osteoporosis). Esto significa mayor riesgo de fracturas, dolores 6seos,
reduccion progresiva de la capacidad para la actividad fisica, alteraciones en el

animo y en definitiva, una disminucion de la calidad de vida.



Se recomienda una restriccion de los alimentos que contienen fosforo. Esta
restriccion presenta problemas porque el fésforo estéd contenido en la mayor parte de
los alimentos. Por eso, para evitar el exceso de fésforo en sangre el médico nos

suele tratar con sales de aluminio o Carbonato o Acetato Calcico (Mastical, Caosina,

Royén), que evitan la absorcion del fosforo.?

Modos y habitos

La didlisis representa un cambio brusco en la forma de vida. Se producen cambios a
nivel personal, laboral y social que si se superan puede hacer la enfermedad mas

llevadera. Se debe consultar un psicologo si resultara necesario.

Es recomendable adoptar el habito del ejercicio fisico. En principio, el caminar, en la
medida posible, es una actividad recomendable y a partir de aqui puede realizarse
ejercicio fisico que no sea violento, natacion, gimnasias, bicicleta, sea cual sea la

actividad elegida, esta no debe ser agotadora y proteger la fistula artereovenosa.™®

FACTORES PSICOLOGICOS DE LOS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS.

Antes de la aparicion de una enfermedad la persona estaba adaptada, disponia de
las habilidades y recursos necesarios para dar respuesta a las exigencias
planteadas por €l mismo y por su entorno familiar y social. La presencia de una
enfermedad crénica implica que quien la padece tiene que poner en marcha nuevos

recursos y habilidades a fin de adaptarse a su nuevo estado.

Gracias a este proceso de adaptacion algunas personas toman conciencia de sus
limitaciones y capacidades, reconstruyen su imagen personal y sus relaciones
familiares y sociales, y son capaces de comenzar un nuevo proyecto de vida. Otras
ven solo las limitaciones, adoptan una actitud pasiva y de dependencia, sin

proyectos propios.

Los pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia renal y en la que la
persona se enfrenta a un tratamiento como la hemodidlisis pasa por un proceso de
adaptacion, en el cual unos de los elementos mas importantes son las emociones y

su actitud para enfrentar esta enfermedad.



De la enfermedad fisica puede derivarse problemas subyacentes como la
autoestima de la persona, su imagen corporal y dificultades centradas en sus

relaciones cotidianas.*®

La importancia de trabajar los aspectos emocionales que produce esta enfermedad,
es que precisamente estos factores emocionales pueden facilitar, agravar o causar

mayor dificultad en la vida del paciente y sus familiares.

Esas dificultades pueden aparecer en diferentes formas como la no aceptacion de la

enfermedad y del tratamiento.

En la sesion de hemodialisis, el paciente pasa de una actitud activa a una mas
pasiva, haciéndose casi totalmente dependiente de la persona que lo atiende y de la
maquina. Esta dependencia puede generar emociones como miedo, negacion,
pérdida de control. Existe incertidumbre, lo cual es una experiencia bastante dificil

de enfrentar.'®

Existen cinco etapas que el paciente puede presentar durante este
proceso: negacién, rabia, negociacion, depresion y aceptacion. Por otra parte el
paciente renal convive con el estrés. El estrés es una respuesta fisiolégica a una

demanda de origen exterior o interior del sujeto.

Cuando el organismo se encuentra sometido de manera prolongada al estrés por la
experiencia de indefension, por lo poco que puede hacer por si mismo para cambiar
sus condiciones fisicas y las exigencias del tratamiento, el individuo se encuentra
més fragil y por lo tanto més vulnerable tanto fisica como psicolégicamente

(depresion)*

Finalmente, ansiedad, desanimo, tristeza y depresion suelen estar altamente
correlacionadas, esto es resultado de la reducciéon de reforzamiento contingente a
las respuestas del sujeto; es decir, la disminucion de sucesos, cosas agradables,
gratificantes, que siguen a una conducta o respuesta. Asi la presencia o ausencia de

sucesos reforzantes son el principal motivo del inicio y mantenimiento un trastorno
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emocional global que incluye varios problemas. 6



Todo paciente con hemodialisis debe constar con un psicélogo el cual se enfocara
en dar el espacio para que el paciente externalice y deje aflorar sus emociones,

apoyéandolo e invitandolo a verbalizar sus sentimientos.

El paciente necesita tener a alguien que lo escuche, lo comprenda y comparta con él

sus necesidades. Ademés se le brinda el apoyo a los familiares quienes acompafian

. 1
a su ser querido en este proceso. >

Todo paciente que se inicia en hemodialisis debe tener una preparacion psicolégica
previa, esta ha de ser basica y suficiente para mitigar mitos, miedos y anticipaciones

negativas de situaciones que facilmente podrian ser fantaseadas por él.

Es importante incorporar al paciente y a su familia en el tratamiento, porque tanto
distorsiona e impacta la patologia y la terapéutica a unos como a otros, y porque el
apoyo de la familia va a ser decisivo para reestructurar el estilo de vida, los

proyectos futuros y la modificacién de los roles sociales, laborales y familiares.*

La primera consideracion para que la vida del paciente sea mas facil es saber: que
enfermedad tiene, cdmo se va a llevar a cabo el tratamiento, que consecuencias y
alternativas tiene, y el tiempo que esta puede durar. Paciente y familia deben saber
cual es el coste total, y el clinico debe presentarles “el presupuesto” de la
enfermedad, para que dosifiguen sus esfuerzos psicolégicos durante todo el

Proceso.

Existe una tendencia general en este tipo de pacientes a mitigar o eliminar la
angustia producida por su situacion real de muy diversas formas; una de ellas es
enmascarar o negar la enfermedad (que en muchos casos genera de manera

simbodlica la posibilidad de la muerte).

Esta negacion es consecuencia directa de vivir en una paradoja, luchando para
sobrevivir, pero en una lucha tan dolorosa donde a veces la idea de la muerte se
presenta como mas atractiva que la propia vida; y este mensaje se transmite muy
facilmente tanto a la familia como al personal clinico de la unidad de hemodialisis,

contaminado con la idea de la negacion, del abatimiento, de un mal cuidado de la



enfermedad o un exceso de alimentos y/o liquidos y de una falta de perspectivas
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hacia el futuro.

Si bien la tecnologia ha logrado disminuir la mortalidad de los enfermos renales
cronicos y mejorar el tratamiento sustitutivo de la funcion renal, con la hemodialisis
la presencia de depresion y ansiedad en este tipo de pacientes aumenta los riesgos
de suicidios, expresados en la no adherencia a la hemodialisis, incumplimiento de

las restricciones dietéticas e intentos suicidas directos.

La depresion en los pacientes renales crénicos se encuentra asociada a
comportamientos de no adhesion al tratamiento de la hemodialisis lo cual conduce a
un deterioro en la calidad de vida, a una salud mas pobre y a un aumento de los

riesgos de mortalidad.™

Muchos de los sintomas fisicos asociados a la ansiedad y depresion son
confundidos con la sintomatologia de la IRC debido a esto es importante realizar una
evaluacion integral que no soélo involucre un exhaustivo examen médico, sino
también un diagndstico psicolégico a través del cual se intente abordar esta

problemética con el objetivo de brindarle a los pacientes distintas herramientas
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psicoldgicas para afrontar la enfermedad y su tratamiento. 0

La influencia que tiene la IRC sobre la personalidad de estos pacientes, es bastante
considerable. Se puede mencionar que las situaciones generadoras de conflicto para

una adecuada adaptacion serian las siguientes:

» Pérdida de una funcion determinada del organismo.

» Pérdida social y profesional, debido a su restriccion de esfuerzos fisicos
muchos pacientes han tenido que dejar sus trabajos y se limitan a mantener
comunicacién con las personas en su entorno.

» Dificultades en planificar la vida.

Y

Cambio en laviday en la forma de vivir.

> Pérdida de una posicibn econ6mica, en familias de escasos recursos
econdmicos este problema es muy comun, la manutencion de los alimentos
para la dieta y los medicamentos es costoso.

» Pérdida de un trabajo u ocupacion.



La situacién del paciente se ve enmarcada dentro de un cuadro de ansiedad
relacionado no sélo con el miedo a la pérdida del bienestar fisico, sino con la

dificultad incrementada en mantener el empleo, en el estrés familiar.

La estructura psicologica que hay que tener en cuenta es la personalidad previa del
paciente, el estado de animo que experimenta para enfrentarse y aceptar la
enfermedad de cuya respuesta (o “encaje”) por parte del individuo va a depender su

vida ligada al tratamiento de la IRC.

Las variaciones psicologicas durante el tratamiento ya sean por inadaptacion al
régimen terapéutico, inadaptacion a la maquina, a la toma de medicacion, etc. Ya

sea por las repercusiones psiquicas de complicaciones somaticas.

Con los cambios laborales y de régimen de vida, la comunicaciéon y toma de
decisiones, la planificacion del tiempo libre y las relaciones familiares se ven
afectadas. El cansancio y los problemas fisicos hacen que las relaciones sexuales
en la pareja se vean marcadas de forma muy especial, lo cual provoca en muchos

de estos pacientes frecuentes visitas al especialista por problemas de impotencia.

Si la persona enferma es la mujer trabajadora, en la familia los problemas suelen ser
si cabe més importantes ya que a ella estan encomendadas tradicionalmente tareas
domésticas que a partir de este momento hay que volver a plantearse al menos
durante un tiempo, lo cual genera en ella malestar, pues el sentirse inutil y no poder

atender al marido o la familia produce en ella un auténtico estado de inutilidad.

La disminucion de las acciones que habitualmente desarrollaba debido al tiempo que
pasa en la didlisis, ingresos en el hospital de forma frecuente, descansos durante el
dia después de llegar de la sesion, etc., altera la relacidbn que mantenia en casa con
el marido al disminuir la atencidon que le dispensaba, pues es ahora ella quien las
reclama, o viceversa si es el marido el enfermo. Todo esto puede experimentarse
como abandono por parte del sano y pérdida de la importancia que tenia, segun él,

lo que desencadenara quejas y alejamiento de la relacion.



VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio: El presente estudio fue cuantitativo, descriptivo de corte

transversal.

Cuantitativo: porque se utilizé la medicidon numeérica, con el uso de la estadistica

para establecer con exactitud patrones de comportamiento de una poblacién.

Descriptivo: Porque aporto informacion sobre hechos y datos del estado y situacion
del fenédmeno, ademas sistematiza la informacién diagnostica sobre la evolucion y

comportamiento activo del problema sobre sus resultados y consecuencias.

De corte transversal: Porque se estudido una pequefa parte de todo su proceso en

momentos precisos y seleccionados haciendo un corte en el tiempo.

Area de Estudio: Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, ubicado el casco urbano
del municipio de Ledn. Limita al Nortel con el Colegio San Ramén, al Sur con el
Cuerpo Bombero Municipal, Al Este con tiendas de variados productos y al Oeste
con el Hotel Austria.

La unidad de hemodidlisis consta de siete maquinas, una de ellas es para
emergencias, atienden los tres turnos y se atienden 18 pacientes como maximo al
dia.

Esta ubicada en el primer piso del hospital, limita al Norte con Consulta Externa, al
Sur con la Unidad de Quimioterapia, al Este con el Laboratorio y al Oeste con los

ascensores.

Unidad de Analisis: Pacientes atendidos en el servicio de hemodialisis, HEODRA-

Leodn.

Universo: El universo son 72 pacientes atendidos en el servicio de hemodiélisis,
HEODRA- Leon.

Muestra: La muestra estuvo constituida por 58 Pacientes de 16 a 60 afos de edad
de la poblacion, inscritos en el servicio de hemodidlisis, HODRA- Ledn que equivalen
al 80%.



Muestreo: El muestreo fue aleatorio simple se realiz6 a través de una tombola
donde se pusieron los nombres de los 72 pacientes con hemodidlisis y se
escogieron los 58 pacientes que fueron los que participaron en nuestra

investigacion.
Fuente de Informacién:

Primaria: Entrevista a los pacientes atendidos en el servicio de Hemodialisis
HEODRA- Leon.

Secundaria: Libros, Expedientes Clinicos, Internet, Articulos cientificos,

estadisticos, monografias.

Criterios de Inclusion:

Pacientes que se les realice hemodialisis.
Que estén entre las edades de 16 a 60.

Que deseen participar en el estudio.

Que tengan la capacidad de responder la entrevista.

Variables en Estudio:

Dependiente: Insuficiencia Renal Crénica.
Independiente:

1) Factores alimenticios.

2) Factores psicologicos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos: Se realiz6 una entrevista
estructurada que contenia preguntas cerradas, donde se reflejaba la informacion
brindada por los Pacientes, para el desarrollo de la investigacion.

Prueba de campo del instrumento: Se realizé una prueba piloto a tres pacientes
con Hemodialisis que no estaban incluidos en el estudio, pero que estan ingresados
en la unidad de salud Hospital Espafa de Chinandega, con el objeto de mejorar las

preguntas y validar el instrumento.



Método de recoleccion de la informacion: La informacién se recolecto a través
de una entrevista durante la visita al hospital, explicandole al paciente el objetivo e
importancia del estudio.

La recoleccion de la informaciéon tenia como objetivo identificar los factores
alimenticios y psicologicos que tienen los pacientes Hemodializados relacionado
con Insuficiencia Renal Cronica.

Procesamiento de la informacion: La informacién se introdujo a través del
Paquete Estadistico SPSS, para el andlisis de cada una de las variables.

Andlisis de la informacion: Se realiz6 por cada uno de los objetivos que tiene el
estudio, y los resultados se presentan a través de tablas simples y con cruces de

variables.
Aspectos éticos:

Consentimiento informado: Se le informo a los Pacientes sobre el propésito del

estudio y se le hizo la solicitud formal para su participacion voluntaria.

Anonimato: La informacion que proporcionaron fue andnima, porque no se le

pidieron nombres, ni ningun dato que los identificara.

Confidencialidad: La informacion que proporcionaron fue confidencial ya que sera

utilizada para fines de estudio y no se la brindo informacion a terceros.



RESULTADOS

l. Datos demograficos

En cuanto a los resultados del estudio, factores alimenticios y psicolégicos
en los Pacientes Hemodializados de 16 a 60 afios relacionado con
insuficiencia renal cronica de acuerdo a los datos demograficos de los
58(100%)entrevistados se tiene que un 2(3%) estan entre la edad de 16-
20 afios, 3(5%) estan entre la edad de 21- 25 afos; 5(9%) estan entre 26-
30 anos;6(10%) estan entre la edad de 31-35;5(9%) estan entre la edad
de 36-40;10(17%) estan entre la edad 41-45; 7(12%) estan entre las
edades de 46-50; 11(19%) estan entre las edades de 51-55; 9(16%) estan
entre las edades de 56-60. En cuanto al sexo tenemos que 51(88%) son
del sexo masculino; 7(12%) son del sexo femenino; en relacion a la
ocupacién de los pacientes tenemos que 3(5%) son comerciantes;42(72%)
estadn desempleados;5(9%) son amas de casa;1(2%) es estudiante;7(12%)
tienen otro tipo de ocupacion; en relacion a la procedencia 27(47%) son
de procedencia urbana; 31(53%) son de procedencia rural y en cuanto al
estado civil de los pacientes encontramos que 15 (26%) son solteros;
21(36%) son casados20(50%); 22(38%)estan en unién consensual .(Tabla
ni



[1.EFACTORES ALIMENTICIOS

En relacién a ocupacion de los pacientes relacionado a con qué frecuencia valora
su peso de un total de 58(100%) de los encuestados tenemos que 3(5%) son
comerciantes de los cuales 1(2%) valoran su peso diario, 2(3%) valoran su peso
semanal; 42(72%) estan desempleados, de ellos 1(2%) valoran su peso diario y
41(71%) valoran su peso semanal; 5(9%) son ama de casa y todas valoran su peso
semanal; 1(2%) son estudiantes y valoran su peso semanal; 7(12%) tienen otro tipo
de ocupacion de los cuales 1(2%) valoran su peso diario y 6(10%) lo valoran
semana, teniendo para un total de 3(6%) que valoran su peso diario 55(94%) valoran

Su peso semanal. (Tabla 2)

En cuanto a sexo de los pacientes relacionado a modificaciones en su dieta desde
gue esta en hemodidlisis se observa que para un total de 58(100%) de los
encuestados, 7(12%) son del sexo femenino, de las cuales 7(12%) si han hecho
modificaciones en su dieta desde que estan en hemodialisis; 51(88%) son del sexo
masculino, de los cuales 2(4%) no han hecho modificaciones en su dieta desde que
estan en hemodidlisis y 49(84%) si han modificaciones en su dieta desde que estan

en hemodidlisis (Tabla 3)

En cuanto a la procedencia de los pacientes relacionado a la cantidad de mililitros de
agua que ingieren en el dia tenemos que 58(100%) de los encuestados, 27(47%)
son de procedencia urbana de los cuales 10(17%) ingieren 500 ml de agua al dia,
9(16%) manifestaron que ingieren 1000 ml de agua al dia, 8(14%) dijeron que
ingieren 1500 ml de agua al dia; 31(53%) son de procedencia rural, de los cuales
3(5%) expresaron que ingieren 500 ml de agua al dia, 8(14%) respondieron que
ingieren 1000 ml de agua al dia, 20(34%) dijeron que toman 1500 ml de agua al dia
(Tabla4).



En cuanto a la ocupacion que tienen los pacientes relacionado con mantienen las
indicaciones de su dieta se observa que de 58(100%) de los encuestados tenemos
que un total de 3(5%) son comerciantes, de los cuales 1(2%) dijeron que casi
siempre cumplen con las indicaciones sobre su dieta, y 2(3%) manifestaron que
siempre cumplen con las indicaciones de su dieta; 42(72%) estan desempleados, de
los cuales 1(2%) dijo que nunca cumple con las indicaciones sobre su dieta,12(20%)
manifestaron que casi siempre cumplen con las indicaciones sobre su dieta ,
21(36%) a veces cumplen con las indicaciones sobre su dieta, 8(14%) siempre
cumplen con las indicaciones sobre su dieta; 5(9%) son ama de casa, de las cuales
5(9%) respondieron que si cumplen con las indicaciones sobre su dieta; 1(2%) es
estudiante, del cual 1(2%) dijo que si cumple con las indicaciones sobre su dieta;
7(12%) tienen otro tipo de ocupacion, de los cuales 1(2%) dijo que nunca cumplen
con las indicaciones sobre su dieta,3(5%) dijeron que casi siempre cumplen con las
indicaciones sobre su dieta, 1(2%) dijo que a veces cumple con las indicaciones
sobre su dieta y 2(3%) dijeron que siempre cumplen con las indicaciones sobre su
dieta. (Tabla 5)

En relacion a si consumen alimentos con alto contenido en potasio se tiene que para
un total de 58(100%) de los cuales 36(62%) dijeron que a veces consumen
alimentos con alto contenido en potasio; 19(33%) respondieron que casi siempre
consumen alimentos con alto contenido en potasio; 3(5%) contestaron que nunca

comen alimentos con alto contenido en potasio. (Tabla 6)



En relacion al estado civil de los pacientes relacionado a la integracion en su dieta
de alimentos ricos en proteinas después de la hemodialisis, tenemos que de un total
del 58(100%) de los encuestados 15(26%) estan solteros de ellos 3(5%) dijeron que
siempre integran alimentos ricos en proteinas después de la hemodialisis; 5(9%)
manifestaron que a veces integran alimentos ricos en proteinas después de la
hemodidlisis, 7(12%) casi siempre integran alimentos ricos en proteinas después de
la hemodialisis; 22(38%) estan en unidén consensual de los cuales 10(17%)siempre
integran alimentos ricos en proteinas ricos en proteinas después de la hemodidlisis ,
17(12%) a veces integran alimentos ricos en proteinas después de la hemodidlisis,
21(36%) estan casados de los cuales 8(14%) siempre integran alimentos ricos en
proteinas después de la hemodidlisis, 3(5%) a veces integran alimentos ricos en
proteinas, 10(17%) dijeron que casi siempre integran alimentos ricos en proteinas

después de la hemodialisis (Tabla 7)

En cuanto al sexo de los pacientes relacionados a los pacientes relacionados a la
cantidad de sal que consumen segun las indicaciones recibidas se observa que de
un total de 58(100%) de los encuestados tenemos que 7(12%) son del sexo
femenino de los cuales 3(5% dijeron que consumen los normal de sal en los
alimentos segun las orientaciones recibidas, 1(2%) manifestaron que no integran sal
a sus alimentos, 51(88%) son del sexo masculinos, de estos 22(38%) respondieron
gue consumen lo normal de sal en sus alimentos, 26(45%)dijeron que consumen
poca cantidad de sal segun orientaciones recibidas, 3(5%) manifestaron que no

consumen sal en sus alimentos. (Tabla 8)



En relacion a si realiza actividades diaria sin sobre pasar los limites de esfuerzo
relacionado ala edades de los pacientes de un total de 58(100%), se observa que
2(3%) estan entre las edades de 16-20 afios de las cuales 2(3%) respondieron que
si realizan actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo; de un total de
3(5%) estan entre las edades de 21-25 afios de las cuales 1(2%) dijeron que no
realizan ninguna actividad fisica y 2(3%) contestaron que si realizan actividades
fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo; de 5(9%) estan entre las edades de
26-30 afios de los cuales 5(9%) dijeron que si realizan actividades fisicas sin sobre
pasar los limites de esfuerzo; de 6(10%) estan entre las edades de 31-35 afios de
los cuales 2(3%) respondieron que no realizan ninguna actividad fisica y 4(7%)
dijeron que si realizan actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo; de
un total de 5(9%) estan entre las edades de 36-40 afos de los cuales 1(2%) dijeron
gue no realizan ninguna actividad fisica y 4(7%) contestaron que si realizan
actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo; de 10(17%) estan entre
las edades de 41-45 afios de los cuales 3(5%) respondieron que no realizan ninguna
actividad fisica y 7(12%) dijeron que si realizan actividades fisicas sin sobre pasar
los limites de esfuerzo; de 7(12%) estan entre las edades de 46-50 de los cuales
1(2%)contesto que no realiza actividades fisicas y 6(10%) dijeron que si realizan
actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo; de 11(19%) estan entre
las edades de 51-55 de los cuales 5(9%) dijeron que no realizan actividades fisicas y
6(10%) respondieron que si realizan actividades fisicas sin sobre pasar los limites
de esfuerzo; de 9(16%) estan entre las edades de 55-60 afios de los cales 4(7%)
dijeron que no realizan actividades fisicas y 5(9%) contestaron que si realizan

actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo.(Tabla 9)



Il. FACTORES PSICOLOGICOS

En relacion a que sentimientos experimento con la hemodidlisis relacionado a con
qué frecuencia presenta estos sentimientos tenemos que para un total de 15(26%)
manifestaron que han presentado Ansiedad, de los cuales 3(5%) casi siempre
presentan Ansiedad, 9(16%) a veces han presentado Ansiedad y 3(5%) siempre les
da Ansiedad; de 17(29%) contestaron que han experimentado tristeza, de los cuales
5(9%) respondieron que casi siempre se sienten tristes, de 10(17%) manifestaron
gue a veces se sienten tristes y 2(3%) dijeron que siempre se sienten tristeza; de
11(19%) manifestaron haber experimentado depresion, de los cuales 2(3%)
contestaron que casi siempre se sienten deprimido y 9(16%) dijeron que a veces les
da depresion; de un total de 15(26%) contestaron que han experimentado desanimo,
de los cuales 3(5%) manifestaron que casi siempre se sienten desanimados, 7(12%)
dijeron que a veces se sienten desanimados y 5(9%) dijeron que siempre estan

desanimados. (Tabla 10)

En cuanto al estado civil de los pacientes relacionados a su condicion de salud ha
dificultado su relacién social dentro y fuera de su casa, se observa que de un total de
58(100%) de los cuales 15(26%) estan solteros, de estos 8(14%) respondieron que
su condicién de salud si ha dificultado su relacién social dentro y fuera de su casa;
7(12%) manifestaron que su condicion de salud no ha dificultado su relacion social
dentro y fuera de su casa; 21(36%) estan casados de los cuales 6(10%) dijeron que
su condicién de salud si ha dificultado su relacién social dentro y fuera de su casa,
15(26%) manifestaron que su condicién de salud no ha dificultado su relacién social
dentro y fuera de su casa; 22(38%) estan en union consensual, 3(5%) dijeron que su
condicion de salud si ha dificultado su relacion social dentro y fuera de su casa,
19(33%) expresaron que su condicién de salud no ha dificultado su relacién social

dentro y fuera de su casa; (Tabla 11)



En relacién a acepta positivamente el tratamiento de la hemodidlisis relacionado con
se ha negado alguna vez a recibir la hemodialisis se observa que de un total de
58(100%) respondieron que si aceptan positivamente el tratamiento de la
hemodidlisis; 58(100%) dijeron que nunca se han negado a recibir la hemodialisis.
(Tabla 12)

En cuanto ha sentido inquietud o ansiedad antes, durante o después del
procedimiento de la hemodialisis se observa que para un total de 58(100%) de los
cuales 6(10%) dijeron que nunca han sentido inquietud o ansiedad antes, durante o
después del procedimiento de la hemodialisis; 5(9%) contestaron que casi siempre
han sentido inquietud o ansiedad antes, durante o después del procedimiento de la
hemodialisis;45(78%) dijeron que a veces han sentido inquietud o ansiedad antes,
durante o después del procedimiento de la hemodialisis; 2(3%) contestaron que
siempre sienten inquietud o ansiedad antes, durante o después del procedimiento de

la hemodialisis.( Tabla n 13)

En cuanto a la edad de los pacientes relacionado tiene apoyo familiar para
sobrellevar esta etapa de su vida, se observa que para un total de 58(100%) de los
cuales 2(3%) estan entre las edades de 16-20 afios de edad los cuales dijeron que si
tienen apoyo de su familia en esta etapa de su vida; 3(5%) estan entre las edades
de 21-25 afios de edad los cuales expresaron que si tiene apoyo familiar; 5(9%)
estan entre la edad de 26-30 afios de edad, todos ellos dijeron que si tienen un
apoyo familiar; 6(10%) estan entre las edad de 31-35 afios de edad los cuales
dijeron que si tienen apoyo familiar;5(9%) estan entre las edades de 36- 40 afios de
edad, todos tienen apoyo familiar; 10(17%) estan entre las edades de 41-45 afios de
edad los cuales expresaron que si tiene apoyo de su familia; 7(12%) estan entre las
edades de 46-50 afios de edad, ellos manifestaron que reciben apoyo de parte de su
familia; 11(19%) estan entre las edades de 51-55 afios de edad, los cuales
expresaron haber recibido apoyo de parte de su familia; 9(16%) estan entre la edad
de 56-60 afos de edad, estos manifestaron haber recibido el apoyo de su familia.
(Tabla 14)



ANALISIS

l. Datos demograficos

Dentro del analisis de los resultados tememos que la mayoria de los
pacientes hemodializados atendidos en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, corresponden a las edades de 51-55, son de sexo
masculino, estdn desempleados, con procedencia urbana y con estado
civil de union consensual y la minoria estan entre las edades 16-20 afios y

son solteros.

. FACTORES ALIMENTICIOS

En relacion a la ocupacion de los pacientes relacionado a la frecuencia con que
valora su peso se observa que la mayoria de los pacientes estan desempleados y
valoran su peso semanal, una minoria son estudiantes con valoracion de su peso
diario. A como nos dice Mufioz R., Barrio R. en el Art. Calidad de vida en pacientes
en hemodialisis *Es muy importante que los pacientes mantengan un peso
adecuado, porque tienen tendencia a la pérdida de apetito y a crear aversion por
diversos alimentos, lo que les puede desencadenar diferentes estados de
desnutricion dificiles de revertir *. Es por eso de gran importancia que el personal de
enfermeria brinde orientaciones a los pacientes sobre el peso adecuado que deben

tener.

En cuanto a sexo de los pacientes relacionado a modificaciones en su dieta desde
gue esta en hemodidlisis se observa que la mayoria de los pacientes son del sexo
masculino y que en su mayoria estos han modificaciones en su dieta y la minoria es
del sexo femenino y en su totalidad ellas han hecho modificaciones en su dieta.
Segun el Departamento de Enfermeria, Universidad Catélica del Maule, Chile en su
libro Alimentacién y cuidados en la Hemodialisis, al controlar y modificar lo que come
y toma, se puede reducir la cantidad de desechos que se acumulan en el cuerpo. Es
por tanto que los pacientes deben estar claros desde que son diagnosticados con
IRC que deben tener un cambio en su dieta, ya que esto les ayudara a sobre llevar

su enfermedad.



En cuanto a la procedencia de los pacientes relacionado a cuantos mililitros de agua
toma al dia, tenemos que la mayoria de los pacientes son de procedencia rural, y
toman 1500 mililitros de agua al dia, una minoria son de procedencia urbana y
toman 500 mililitros de agua al dia. Arribas P y Coll, nos dicen: Cuando los rifiones
no funcionan correctamente, no producen orina. Cuanto menos orina produzcan, se
debe tomar menos fluidos. Demasiados liquidos en el cuerpo pueden ser peligrosos.
Esto provoca hipertension, inflamacion de los tejidos y fallas en el corazéon. Los
fluidos pueden almacenarse en los pulmones y provocar falta de aire. Es por ello que
los pacientes deben ser informados que muchos alimentos contienen agua. Las
frutas y los vegetales estan compuestos por un 90% de agua. La informacién es un
elemento importante que le permite al paciente llevar un estricto régimen
terapéutico, ya que al comer frutas en exceso y tomar agua fuera de lo establecido

para ellos puede ser peligroso para su condicion.

En cuanto a la ocupaciéon que tienen los pacientes relacionado a mantienen las
indicaciones de su dieta se observa una mayoria de los pacientes actualmente estan
desempleados, asi mismo dijeron que “a veces” mantienen las indicaciones de su
dieta y una minoria es estudiante, la cual dijo que si cumple con las indicaciones
sobre su dieta. En relacién a esto el Departamento de Enfermeria, Universidad
Catdlica del Maule, Chile recalca que: La dieta es un aspecto muy importante que
forma parte de nuestro tratamiento integral. Una buena recomendacion dietética
puede prevenir situaciones de desnutricion y de extremo riesgo. Ya que los rifiones
son los encargados de regular muchas sustancias que ingerimos con los alimentos.
Cuando no pueden hacerlo, por estar enfermos, es cuando el respeto a la dieta se
convierte en algo imprescindible para la vida. Es por ello que los pacientes deben

estar conscientes de la importancia de cumplir las indicaciones respecto a su dieta.

En relacion a si consumen alimentos con alto contenido en potasio se observa que la
mayoria dijeron que a veces si consumen alimentos con alto contenido en potasio y
la minoria dijo que nunca consumen alimentos con alto contenido en potasio.
Nogales-Rodriguez, A. Bejarano-Garcia, J. San-Vicente-Sancho afirman: El potasio
es una sustancia muy importante para un correcto funcionamiento del sistema

nervioso y muscular. La persona sana elimina su exceso a través de la orina. El



paciente en "hemodidlisis" no puede eliminarlo, y su elevacion en sangre produce
alteraciones neuromusculares, pudiendo provocar una parada cardiaca. De ello la
gran importancia que tiene que cada uno de los pacientes esté bien informado de
cuales alimentos, frutas y verduras tienen un gran contenido en potasio y asi mismo
de que sus rifiones ya no son capaces de eliminar las sustancias innecesarias en su

organismo.

En relacion al estado civil de los pacientes relacionados a integra alimentos ricos en
proteina después de la hemodialisis, se observa que una mayoria de los pacientes
estan en union consensual y casi siempre integran alimentos con proteinas después
de la sesion de hemodidlisis y la minoria estan solteros y siempre integra alimentos
con proteinas después de la sesion de hemodialisis. Segun la OMS en su Informe
sobre la salud en el mundo 2005: El paciente en hemodialisis en cada sesion pierde
un numero importante de proteinas. Para mantener el equilibrio y compensar estas
pérdidas es necesario un aporte de 1,2 a 1,5 grs. por Kg de peso y dia; si el aporte
de proteinas es insuficiente, el organismo recurre a las propias proteinas corporales
para obtener energia, situacion que puede dar lugar a la desnutricion, pérdida de

masa muscular o a la anemia.

En cuanto al sexo de los pacientes relacionados a la cantidad de sal consume segun
las orientaciones recibidas se observa una mayoria son del sexo masculino y
consumen poca sal en los alimentos segun las orientaciones recibidas, la minoria
del sexo femenino y no consume sal. Segun Nogales-Rodriguez, A. Bejarano-
Garcia, J. San-Vicente-Sancho. En su “Guia de Alimentacion en Hemodialisis”:
Nuestro organismo obtiene sodio (sal) de los alimentos el exceso se elimina por los
rinones fundamentalmente, y en menor medida por las heces y el sudor. En el
paciente renal, la eliminacién esta disminuida por la reduccion o desaparicion de la
orina. Como consecuencia va a aparecer, por un lado, una gran sensacion de sed y
por otra, una retencién de agua, dando lugar a hinchazones e hipertension arterial o
incluso a insuficiencia cardiaca. Por ello, que es necesario que los pacientes tengan
una dieta sin sal afiadida. Y que deben tener presente que la mayoria de los
alimentos contienen sodio, por lo tanto no es necesario afiadir mas. Asi mismo las
dietas pobres en sodio ayudan a controlar mejor la ingesta de agua, cosa muy

importante ya que estan restringidos los liquidos.



En relacion a si realiza actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo
relacionado a la edades de los pacientes se tiene que la mayoria de los pacientes si
realizan actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo estando entre
todas las edades y una minoria no realiza actividades fisicas sin sobre pasar limites
de esfuerzo los cuales estan entre las edades de 51-55 afios, y los 56-60 afios.
Segun el articulopresentada por la Universidad de Concepcién, Chile nos dice: Es
recomendable adoptar entre sus habitos los ejercicios fisicos. En principio, el
caminar, en la medida posible, es una actividad recomendable y a partir de aqui
puede realizarse ejercicio fisico que no sea violento, natacion, gimnasias, bicicleta,
sea cual sea la actividad elegida, esta no debe ser agotadora y deberd proteger la
fistula arteriovenosa. Por tanto es recomendable que conozca sus limites de

esfuerzo fisico dentro de su propia condicidon de salud.



Il. FACTORES PSICOLOGICOS

En relacion a que sentimientos experimento con la hemodialisis relacionado a con
gue frecuencia presenta estos sentimientos se observa que una mayoria de los
pacientes han presentado tristeza y la minoria experimentado depresién. A como
afirma De los Rios, Avila & Montes, (2005): La ansiedad, desanimo, tristeza y
depresion suelen estar altamente correlacionadas, esto es resultado de la reduccion
de reforzamiento eventual a las respuestas del sujeto; es decir, la disminucién de
sucesos, cosas agradables, gratificantes, que siguen a una conducta o respuesta.
Asi la presencia o ausencia de sucesos reforzantes son el principal motivo del inicio
y mantenimiento un trastorno emocién al global que incluye varios problemas. Es
por ello que los pacientes deben realizar actividades que le ayuden emocional y

psicolégicamente, para asi no entrar en ningun estado deprimente.

En cuanto al estado civil de los pacientes relacionado a su condicién de salud ha
dificultado su relacion social dentro y fuera de su casa, tenemos que la mayoria
estan en union consensual y la minoria estan solteros, asi mismo se observa que la
mayoria dijo que su condicion de salud no ha dificultado su relacién social dentro y
fuera de su casa a como nos dicen Nucette, E., Colina, J., Sumalave, H., Gomez,
F., &Hinestroza, D. en su Revista Evaluacion de la depresion y ansiedad en
pacientes con insuficiencia renal crénica sometidos a hemodialisis (2005):La pérdida
social y profesional, debido a la restriccion de esfuerzos fisicos muchos pacientes
han tenido que dejar sus trabajos y se limitan a mantener comunicacion con las
personas en su entorno. Los pacientes deben estar conscientes a lo que se
enfrentan debido a su patologia y no alejarse socialmente, ya que eso les puede
afectar més.



En relacién a acepta positivamente el tratamiento de la hemodidlisis relacionado con
se ha negado alguna vez a recibir la hemodialisis todos los pacientes dijeron que si
aceptan positivamente el tratamiento de la hemodidlisis y todos dijeron que no se
han negado a recibir la hemodialisis. A como nos dice De los Rios, Avila &Montes,
(2005): Las dificultades que conlleva a padecer esta patologia pueden aparecer en
diferentes formas como la no aceptacién de la enfermedad y del tratamiento, En la
sesion de hemodidlisis, el paciente pasa de una actitud activa a una mas pasiva es
por ello que puede llegar a aceptar pasivamente el tratamiento como la mejor opcion

para tener una estabilidad en la salud.

En relacion a ha sentido inquietud o ansiedad antes, durante o después del
procedimiento de la hemodidlisis se observa que la mayoria de los pacientes
manifestaron que a veces han sentido inquietud o ansiedad y una minoria dijeron
gue siempre han sentido inquietud o ansiedad por el procedimiento de la
hemodidlisis. A como nos dice De los Rios, Avila &Montes, (2005). La situacion del
paciente se ve enmarcada dentro de un cuadro de ansiedad relacionado no sélo con
el miedo a la pérdida del bienestar fisico, sino que también con el procedimiento de
la hemodialisis, por tal razén es que ellos deben contar con un psicologico para

asimilar mejor la situacion.

En relacién a la edad de los pacientes relacionado a tiene apoyo familiar para
sobrellevar esta etapa de su vida, se observa que la mayoria de los pacientes estan
entre las edades de 51-55 afios y la minoria estan entre las de 16-20 afios, asi
mismo todos los pacientes dijeron que si tienen apoyo familiar para sobre llevar esta
etapa de su vida.Segun Alvarez, F., Fernandez, M., Vazquez, (Sintomas fisicos y
trastornos emocionales en pacientes en programa de hemodialisis
periddicas. Nefrologia (2007). El paciente necesita tener a alguien que lo escuche, lo
comprenda y comparta con él sus necesidades. Ademas se le brinda el apoyo a los
familiares quienes acompafian a su ser querido en este proceso. Es necesario que
todo paciente cuente con apoyo familiar en este proceso y que en cada sesion sean

acompafados por un familiar para asi no sentirse solo.



Conclusiones

Al realizar este estudio se identifico que:

La mayoria de los pacientes con factores alimenticios y psicolégicos
Hemodializados de 16 a 60 afios de edad relacionado a insuficiencia renal crénica,
la corresponden al grupo de edades de 51-55 afos, son del sexo masculino, estan

desempleados , con procedencia rural y en union consensual .

En cuanto los factores alimenticios de los pacientes hemodializados relacionados a
insuficiencia renal cronica encontramos que la mayoria de los pacientes valoran su
peso semanal, asi mismo estan tomando un alto grado de conciencia en cuanto a la
modificacion en su dieta. Una gran parte de los pacientes toman 1500 mililitros de
agua, siendo lo normal para su condicion clinica consumir 500 ml, debido al déficit
de la funcién renal, que tiende a la retencion de liquidos provocando HTA, edemas

pulmonares y fallas cardiacas.

De los pacientes que estan desempleados, la mayoria a veces cumplen las
indicaciones sobre su dieta y la minoria nunca cumple, estas respuestas en estos
pacientes desempleados se dan por el factor econémico, determinante para
mantener los alimentos de su dieta, ya que por su condicion de salud pierden sus

actividades laborales y por ende sus ingresos monetarios.

En cuanto a los factores psicolégicos un alto porcentaje han experimentado tristeza,
inquietud, y una minoria han pasado por depresion. Sin embargo gran parte de ellos
dijeron que su condicidn de salud no ha afectado su relacién social. La totalidad de
los pacientes aceptan positivamente el tratamiento de la hemodidlisis y tienen apoyo

familiar, lo que es esencial para estos pacientes.

Es natural el temor a la muerte en estos pacientes, desencadenando trastornos
psicolégicos posterior al conocimiento del diagndstico y al inicio de las terapias, sin
embargo el proceso de negacion no dura mucho, y al igual que el asimilar los
procedimientos como Ultima alternativa para la estabilidad clinica, junto al apoyo

familiar les permite no resistirse a las hemodialisis.



Recomendaciones

» Al personal de enfermeria:

Promuevan actividades recreativas, con grupos de apoyo, que
motiven a los pacientes a practicar de forma integral las orientaciones
sobre el auto cuidado que deben tener en casa para mantener una

estabilidad en su salud fisica y psicoldgica.

Provean al paciente una tabla con los contenidos y distribucién de los

alimentos que mas deben consumir y cuales deben evitar.

» A los pacientes Hemodializados:

Que cumplan y acaten las indicaciones del personal médico y de

enfermeria, en cuanto a alimentacion e ingesta de liquidos.

Que realicen actividades que le ayuden en su salud fisica, pero sin
sobre pasar sus limites de esfuerzo y también actividades que le
ayuden psicologicamente a disminuir la tristeza, depresion e

inquietudes sobre su condicién clinica.

Que se adhieran a los habitos saludables en su estilo de vida segun

condicion patolégica.
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Tablan 1

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad de los pacientes N %
16-20 2 3%
21-25 3 5%
26-30 5 9%
31-35 6 10%
36-40 5 9%
41-45 10 17%
46-50 7 12%
51-55 11 19%
56-60 9 16%
Total 58 100%
Sexo de los pacientes

Masculinos 51 88%
Femeninos 7 12%
Total 58 100%
Ocupacion de pacientes

Comerciante 3 5%
Desempleado 42 72%
Ama de casa 5 9%
Estudiante 1 2%
Otros 7 12%
Total 58 100%
Procedencia

Urbana 27 47%
Rural 31 53%
Total 58 100%
Estado civil

Soltero 15 26%
Casado 21 36%
Unién consensual 22 38%
Total 58 100%

Fuente: Entrevista



Tablan 2

Ocupacion de los pacientes hemodializados relacionado a la frecuencia con
gue valora su peso

Ocupacion de Frecuencia con que valora su peso
los pacientes
Diario Semanal Total
N % N % N %
Comerciante 1 2 2 3 3 5
Desempleado 1 1 41 71 42 72
Ama de casa - - 5 9 5 9
Estudiante - - 1 2 1 2
Otros 1 2 6 10 7 12
Total 3 6 55 94 58 100

Fuente: Entrevista



Tablan 3

Sexo de los pacientes relacionado a modificaciones en su dieta desde que esta
en hemodialisis

Modificaciones en su dieta desde que esta en
hemodialisis
Sexo de los
pacientes Si No Total
N % N % N %

Femenino 7 12 - - 7 12
Masculino 49 84 2 4 51 88

Total 56 96 2 4 58 100

Fuente: Entrevista
Tablan 4

Procedencia de los pacientes relacionados ala cantidad de mililitros de agua
gue ingiere en el dia

Cantidad de mililitros de agua que ingiere en el dia
Procedencia 500 ml 1000ml 1500ml Total
de los
pacientes
N % N % N % N %
Urbana 10 17 9 16 8 14 27 a7
Rural 3 5 8 14 20 34 31 53
Total
13 22 17 30 28 48 58 100

Fuente: Entrevista



Tablan5

Ocupacion de los pacientes relacionado con mantiene las indicaciones de su

dieta
Ocupacion de los Mantiene las indicaciones de su dieta
pacientes . .
Siempre |aveces |Casi Nunca Total
siempre
N % |N (% |N % N % N %
Comerciante 2 3 - - 1 2 - - 3 5
Desempleado 8 [14]|21|36 | 12 20 1 2 42 72
Ama de casa 5 9 - - - 5 9
Estudiante 1 2 - - - 1 2
Otros 2 3 11| 2 3 5 1 2 7 12
Total 18 | 31| 22| 38| 16 27 2 4 58 | 100

Fuente: Entrevista
Tabla: 6

Alimentos con alto contenido en potasio

Consume usted alimentos con alto contenido en potasio Total
Siempre A veces Casi siempre Nunca
N % N % N % N % N %
- - 36 62 19 33 3 5 58 100

Fuente: Entrevista




Tablan 7

Estado civil de los pacientes relacionado a la Integracion en su dieta de
alimentos ricos en proteina después de la hemodidlisis

Estado civil de |Integra a su dieta alimentos ricos en proteina después de
los pacientes  |la hemodidlisis
Siempre A veces Casi Total
siempre
N % N % N % N %
Soltero 3 5 5 9 7 12 15 26
Unién consensual | 10 17 7 12 5 9 22 38
Casado 8 14 3 5 10 17 21 36
Total 21 36 15 26 22 38 58 100
Fuente: Entrevista
Tablan 8

Sexo de los pacientes relacionado a la cantidad de sal que consume segun
las orientaciones recibidas.

Cantidad de sal que consume segun las orientaciones recibidas.
Sexo de los Normal Poco No consumo Total
pacientes
N % N % N % N %
Femenino 3 5 3 5 1 2 7 12
masculino 22 38 26 45 3 5 51 88
Total 25 43 28 50 5 7 58 100

Fuente: Entrevista



Tablan 9

Actividades fisicas sin sobre pasar los limites de esfuerzo relacionado a la
edad de los pacientes

Realiza actividades fisicas sin sobre pasar los limites
de esfuerzo.
Edad de los pacientes Si NoO Total

N % N % N %

16-20 afos 2 3 - - 2 3

21-25 afios 2 3 1 2 3 5

26-30 afios 5 9 - - 5 9
31-35 afios 4 7 2 3 6 10

36-40 afos 4 7 1 2 5 9
41-45 afios 7 12 3 5 10 17
46-50 afios 6 10 1 2 7 12
51-55 afos 6 10 5 9 11 19
56-60 afios 5 9 4 7 9 16
Total 41 70 17 30 58 100

Fuente: Entrevista




Tablan 10

Sentimientos que experimento con la hemodialisis relacionado a frecuencia
presenta estos sentimientos.

Con que frecuencia presenta estos sentimientos.
Sentimientos que Siempre |aveces Casi siempre | Total
experimenta con la
hemodidlisis N 1% N 1% N 1% N %
Ansiedad 3 5 9 16 3 5 15 26
Tristeza 2 3 10 17 5 9 17 29
Depresion - - 9 16 2 3 11 19
Desanimo 5 9 7 12 3 5 15 26
Total 10 |17 35 61 13 22 |58 100

Fuente: Entrevista
Tablan 11

Estado civil de los pacientes relacionado a su condicion de salud ha
dificultado su relacion social dentro y fuera de su casa

Su condicién de salud ha dificultado su relacién social
o dentro y fuera de su casa
Estado civil de los
pacientes Si No Total

N % N % N %

Soltero 8 14 7 12 15 26
Casado 6 10 15 26 21 36
Unién consensual 3 5 19 33 22 38
Total 17 29 41 71 58 100

Fuente: Entrevista



Tablan 12

Acepta positivamente el tratamiento de la hemodialisis relacionado con se ha
negado alguna vez arecibir la hemodialisis.

Acepta En algin momento se ha negado a recibir la hemodialisis
positivamente el
ltrar':amleg.tf)rd.e Siempre A veces Casi Nunca Total
a hemodidlisis siempre
N % N % N % N % N %
Si - - - - - - 58 | 100 | 58 | 100
No - - - - - - - - - -
Total - - - - - - 58 | 100 | 58 | 100

Fuente: Entrevista

Tablan 13

Inquietud o ansiedad antes, durante o después del procedimiento de la
hemodidlisis

Ha sentido inquietud o ansiedad antes, durante o después Total
del procedimiento de la hemodialisis

Siempre A veces Casi siempre Nunca
N % N % N % N % N %
2 3 45 78 5 9 6 10 58 100

Fuente: Entrevista



Tablan 14

Edad de los pacientes relacionado a apoyo familiar para esta etapa de su vida

Tiene apoyo familiar para sobrellevar esta etapa de su vida
Edad de los Si No Total
pacientes
N % N % N %
16-20 afos 2 3 2 3
21-25 ainos 3 5 - - 3 5
26-30 afios 5 9 _ _ 5 9
31-35 afios 6 10 - - 6 10
36-40 afios 5 9 - - 5 9
41-45 afos 10 17 - - 10 17
46-50 afios 7 12 _ _ 7 12
51-55 afios 11 19 - - 11 19
56-60 afos _ -
9 16 - - 9 16
Total 58 100 - - 58 100

Fuente: Entrevista



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNAN-LEON
ENTREVISTA

Con el presente instrumento se pretende recolectar informacién acerca de los
Factores alimenticios y psicologicos en pacientes hemodializados, relacionado
Insuficiencia Renal Cronica, Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales. Este contiene
preguntas cerradas las cuales se responderan marcando con una x en el espacio en

blanco. Su identidad no sera revelada. Solo servira para fines de estudio.
Ficha N°___ Fecha
l. DATOS DEMOGRAFICOS

1. Edad._ Casado
Unién consensual
2. Sexo: F

M

3. Ocupacion
Comerciante_
Desempleado__
Amadecasa_
Estudiante
Otros:

4. Procedencia
Urbana
Rural

5. Estado civil

Soltero



Factores alimenticios de la hemodialisis

6. Usted con qué frecuencia valora su peso?
Diario_
Semanal
7. ¢Usted ha hecho modificaciones en su dieta desde que esta en
hemodialisis?
Si___
No
8. ¢ Cuantos mililitros de agua toma al dia?
500ml____
1000ml____
1500ml___
9. ¢Usted mantiene las indicaciones de su dieta ?
10.Siempre____
Aveces_
Casi siempre____
Nunca____

11.;Consume usted alimentos con alto contenido en potasio?

Siempre
A veces
Casi siempre

Nunca



12. ¢ Integra usted a su dieta alimentos ricos en proteina después de la
hemodialisis?
Siempre____
Aveces_
Casi siempre___

Nunca

13. ¢ Qué cantidad sal consume usted segun las orientaciones recibidas?

Normal
Poco

No lo consumo del todo

14. ;Realiza actividades fisicas sin sobrepasar los limites de esfuerzo ?
Si

No

Il Factores psicologicos en hemodialisis

15. ¢, Qué sentimientos experimento con la hemodialisis?
Ansiedad
Tristeza___
Depresion____
Desanimo_

16. ¢, Con que frecuencia presenta tristeza?
Siempre____
Casi siempre___
Aveces___

Nunca

17.¢Su condicion de salud ha dificultado su relacién social dentro y fuera de su
casa?



Si__
No
18. ¢ En algin momento se ha negado a recibir la hemodiélisis?
Siempre____
Aveces_
Casi siempre____
Nunca____
19. ¢ Acepta positivamente este tratamiento tomando en cuenta sus propias
necesidades?
Si_
No

20. ¢ Ha sentido inquietud o ansiedad antes, durante o después del
procedimiento de la hemodialisis?
Siempre____
Casi siempre____
Aveces_
Nunca____
21. ¢ Tiene apoyo familiar para sobrellevar esta etapa de su vida?
Si___
No

“Gracias por su colaboracion.

Firma del encuestador.




