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para el autocuidado de los pacientes en

hemodialisis
Inmaculada Porcuna Rivas

INTRODUCCION

El tratamiento sustitutivo de la funcién renal, con
hemodiélisis, se ha convertido en un procedimiento con-
vencional en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal.

Precisamente por esta estandarizacion del procedimien-
to, actualmente no plantea dificultades técnicas y todos los
avances en este campo estan al servicio de todos los pa-
cientes.

En los ultimos afios, se ha puesto especial énfasis en la
necesidad de que estos pacientes, cuya calidad de vida y
supervivencia ha aumentado notablemente, asuman las
limitaciones que impone su enfermedad, y los autocuida-
dos necesarios para mantener un nivel de independencia
adecuado y evitar complicaciones derivadas del descono-
cimiento de ciertos aspectos fundamentales (dieta, habi-
tos de vida).

De hecho, diversas sociedades internacionales, como
la Edtna-Erca, recogen en su filosofia del cuidado, el dere-
cho del paciente a ser informado y educado, para que sea
capaz de asumir su propio autocuidado.

Asi existen algunos trabajos muy interesantes que po-
nen de manifiesto como se disminuyen las complicacio-
nes del paciente en hemodiélisis, mediante la deteccion
de necesidades educativas y la correccién de éstas me-
diante el consiguiente programa de educacién sanitaria
enfocada al autocuidado.

A este respecto, existen muchos programas de educa-
cidn sanitaria, que desde el punto de vista tedrico abarcan
todos los contenidos que son necesarios para la educa-
cién de estos pacientes, pero no suelen realizarse en fun-
cién de las necesidades previas de los pacientes.
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Otro inconveniente es, que aunque enfermeria es la
profesién que mas tiempo estéd en contacto con dichos
enfermos y tiene un papel fundamental en la educacion
sanitaria al paciente, ésta no estéa reglada, carece de meto-
dologia y se dispersa porque no existe un nivel comin a
la hora de transmitirla y por tanto no suele estar adaptada
a las necesidades de cada paciente.

El interés cientifico del tema tiene dos vertientes, por
un lado analizar si el nivel de autocuidados en pacientes
previamente no formados como tal es aceptable, por otro
lado qué necesidades educativas se detectan desde el pun-
to de vista del paciente y por tanto no tiene el sesgo que
tienen la mayoria de planes educativos que se programan
desde el punto de vista del profesional.

El interés préactico es indudable puesto que puede per-
mitir elaborar planes educativos reales segin las necesi-
dades del paciente, al contrario de lo que se realiza clasi-
camente, que son planes estandarizados o programas que
a veces no responden a las expectativas de los pacientes,
estando demostrada la importancia que tiene desde el
punto de vista de aceptacién de la enfermedad, reinsercién
laboral y familiar, y en la prevencién de las complicacio-
nes que el paciente conozca, asuma y ponga en practica su
autocuidado al respecto de aquellos aspectos derivados
de su enfermedad y que tienen gran repercusién en su
vida cotidiana.

OBJETIVOS

Obijetivo general:

Conocer el grado de conocimiento que los pacientes
en hemodidlisis tienen sobre su enfermedad y los cambios
que ésta origina en su vida.

Obijetivos concretos:
1.- Detectar las necesidades educativas para el
autocuidado del paciente.
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2.- Jerarquizar las carencias educativas de los pacien-
tes en orden a su importancia.

3.- Poner de manifiesto la necesidad de una metodolo-
gia educativa con el propésito de capacitar a los pacientes
en hemodidalisis para su propio autocuidado.

4 - Elaborar un programa de educacién sanitaria adap-
tado a las necesidades educativas de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes:
Se van a estudiar a un minimo de 50 pacientes en pro-
grama de hemodialisis periddica.

Criterios de inclusion:

* Llevar méas de 1 ano en programa de hemodialisis.

* No tener dependencia fisica o psiquica de un familiar o
institucion.

* Ser capaz de comunicarse verbalmente con el entrevis-
tador.

* Tener menos de 65 anos.

Diserio del estudio:

Se va a realizar un estudio observacional analitico de
corte transversal, en el que ademas del estudio descripti-
vo de los datos, se relacionarén las variables edad, sexo,
tiempo en diélisis, nivel formativo, con las variables utili-
zadas para explorar el grado de conocimiento sobre el
autocuidado.

Variables:

- Edad.

- Sexo.

- Nivel formativo.

- Tiempo en dialisis.

- Complicaciones en el tltimo afo relacionadas con un
déficit de autocuidados.

- Conocimiento de la enfermedad.

- Régimen dietético.

- Régimen terapéutico.

- Habitos.

- Acceso vascular.

- Aspectos psiquicos.

- Aspectos sociales.

- Factores culturales.

- Necesidades y deseos.

Recogida y andlisis de datos:

Para la recogida de datos se va a utilizar la entrevista
estructurada, que constaréa de los items necesarios, la cual
sera realizada por un Unico entrevistador para evitar in-
troducir sesgos durante la misma.

Para el anélisis de los datos descriptivos se realizara la
distribucién de frecuencias para variables cualitativas y la
media = la desviacion estandar de la media para las varia-
bles cuantitativas (edad, tiempo en didlisis). Se realizaran
correlaciones entre diferentes variables con el test de co-
rrelacién de Pearson.

Duracion del estudio:

El estudio constaré de 3 fases:

* La primera, de elaboracién del cuestionario, el cual
se editard como definitivo después de un estudio piloto
en 4-5 pacientes, debiendo estar elaborado en un plazo
méaximo de 1 mes.

* La segunda, en la que el encuestador entrevistara a
todos los pacientes seleccionados en la muestra, en un
plazo méaximo de 3 meses.

* Latercera, de tabulacién y analisis estadistico de los
datos, con la elaboracién final del informe de investiga-
cién y las conclusiones, en un plazo maximo de 3 meses.

El tiempo aproximado en el que se desarrollara y fina-
lizara el proyecto es de 1 afio.

REsuLTADOS

Conocimiento de la enfermedad

En cuanto a qué conocen los enfermos de su patologia,
casi el 50% no sabe como actiian los rifones, qué es exac-
tamente la dilisis o qué se entiende como peso seco.

Alrededor del 75% no conocen las posibles causas de
insuficiencia renal, s6lo algunos conocen la suya.

Un poco més de la mitad si enumeran algunas compli-
caciones que pueden aparecer durante la hemodialisis.

A destacar que un porcentaje bastante alto se conside-
ra bien informado de su enfermedad y del cuidado a pres-
tarse.

Régimen terapéutico (Gréfico 1y 2)

En este apartado hay que destacar que la mayoria de
enfermos conocen la medicacién que toman (95%), su fun-

Gréfico 1.- ¢Como identifica la medicacion?
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Gréfico 2.- ¢Cémo se organiza para no olvidarse del tratamiento?
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cién (84%), respetan los horarios (91%), v llevan ellos
mismos el control de la medicacién (95%). Ademés de re-
conocerla por el nombre y saberla de memoria.

Elaboracién de los alimentos

Alrededor del 80-90% de las personas encuestadas
conocen la dieta a seguir, asi como los alimentos peligro-
sos o por ejemplo cémo deben conocerse las verduras.

A un 35% le supone mucho esfuerzo llevarla a cabo, y
un 53% prepara personalmente la comida.

Arte protéico

La mayoria de los encuestados no conocen la funcién
de las proteinas, qué es la urea, la cantidad que pueden
comer al dia o qué puede ocurrir con un exceso de las
mismas.

Un 63% si conocen qué alimentos las contienen en
cantidad.

Calorias: Hidratos de carbono y grasas

Un alto porcentaje de enfermos (95-98%) desconoce
la funcién de los hidratos de carbono y grasas y qué can-
tidad aproximada tomar al dia. Sélo un 16% conoce las
grasas mas beneficiosas y un 9% sabe qué tipo de grasas
sube el colesterol.

Sélo un 30% sabe en qué alimentos encontrar los
hidratos de carbono.

Restriccién de sodio y agua (Gréfico 3)

Un 72% de los enfermos afirma que los alimentos s6li-
dos contienen liquido. E1 81% conoce las posibles conse-

Gréfico 3.-¢Se Em Sl
pesa todos los
dfas? Hl NO
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cuencias de un exceso de liquido. Y solo un 10% entiende
la relacién entre sal y aumento de peso.

Restriccién de potasio

Hay que destacar que quiza el potasio sea la sustancia
maés conocida por los enfermos. Asi méas del 75% conocen
los alimentos que lo contienen ademas de los mas peli-
grosos. Y por supuesto la mayoria conocen las consecuen-
cias de un exceso del mismo.

Calcio y fésforo

Alrededor de la mitad de los encuestados conoce los
alimentos mas ricos en fésforo y qué medicamentos exis-
ten para controlarlo. Pero sélo un 28% sabe qué conse-
cuencias tiene una elevacion del mismo. Ademas mas de
la mitad no conoce si el calcio y f6sforo estan relacionados
0 no.

Habitos de sueno (Graficos 4y 5)

Més del 60% destaca que antes de su insuficiencia re-
nal dormia mejor, ademas superan el 80% aquellos que
toman medicacién y comenzaron una vez incluidos en
didlisis.

Gréfico 4.- ¢Cuéntas horas duerme al dia?
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Actividad (Gréfico 6)

El 88% de encuestados no trabajan fuera del hogar asi
como mas de la mitad destacan que se agotan con facili-
dad con actividades que antes hacian con normalidad.

Sélo un 30% siguen teniendo una actividad sexual nor-
mal, el resto refleja que es poco frecuente o nula.

Y poco mas de la mitad si realiza algin tipo de activi-
dad de recreo (lectura y/o manualidades mayoritariamen-
te).
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Gréfico 6.- Desde que entré en didlisis, su actividad sexual es:
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A destacar que la gran mayoria de los enfermos son
autosuficientes en su aseo personal.

Accesos vasculares: Catéter intravenoso (Grafico 7)

Casi el 98% de los encuestados destacan la transitorie-
dad del catéter en espera de la realizacién de una fistula.
E167% conocen qué cuidados tener con el catéter. Aun-
que sélo el 18% saben los riesgos de infeccién del mismo.

Gréfico 7.- El catéter en vena para hemodiélisis es:
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Accesos vasculares: FA.V.I.

Absolutamente todos los encuestados saben si su FAVI
esta en funcionamiento, asi como la mayoria conocen qué
cuidados mantener con ella, y el 84% sabrian controlar
una hemorragia.

Destacar que el 58% no saben qué es exactamente una
fistula arteriovenosa.

Aspectos psiquicos (Gréfico 8)

Aproximadamente la mitad de los enfermos dej6 de
realizar alguin tipo de actividad a causa de su patologia y
s6lo un 35% ha intentado volver a realizarla, asi como un
70% refiere sentirse limitado en algin aspecto debido a su
enfermedad.

Gréfico 8.- ¢Tiene algin problema con sus nervios?, tales como:
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Destacar que un 33% afirma que el enfermo renal es
una carga para la familia y un 40% se siente triste o depri-
mido en ese momento.

Mas del 85% solo ven como solucién a su patologia un
trasplante renal.

Un 37% refiere que su enfermedad ha afectado de al-
glin modo a su familia aunque casi el 95% afirma sentirse
apoyado por ella.

Aspectos sociales

Menos del 40% de las personas encuestadas cree reali-
zar una vida normal en cuanto a salidas o vacaciones se
refiere.

Casi el 80% no trabaja y tampoco busca trabajo, asi
como un 26% comenta que sus ingresos econémicos se
han visto afectados por su enfermedad.

Un 86% sigue manteniendo las mismas amistades de
siempre.

A destacar que el 100% afirman tener una buena rela-
cién con el personal enfermero y médico que los atiende.

Factores culturales (Gréafico 9)

Més del 80% refiere poseer los estudios primarios y en
algunos casos ninguno.

Ademas el 25% de los encuestados afirma tener algin
tipo de dificultad para entender la informacién que se les
da.

Gréfico 9.- ¢Qué estudios tiene?
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Necesidades y deseos (Gréfico 10)

Esto ha sido un apartado libre en el que destaca que la
mayoria no contesta o no tiene ninguno en especial, pero
el mas deseado es el transplante renal seguido de tener
salud.

Gréfico 10.- ¢Qué necesidades y deseos tiene?
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Discusion

Segln los resultados obtenidos, podemos observar
cuales son las necesidades educativas mas importantes,
sobre cuales debemos actuar para lograr que el enfermo
renal posea una buena calidad de vida y sea capaz de
ofrecerse un éptimo autocuidado.

En cuanto a los habitos dietéticos, es cierto que tienen
una educacién aceptable con respecto a qué determina-
dos alimentos deben reducir o eliminar en su dieta, asi
como la elaboracién de la misma. No obstante su calidad
de vida mejoraria si atendiesen a otros alimentos impor-
tantes para aumentar la misma (hidratos de carbono, pro-
teinas, sodio y fésforo).

Hay que destacar dentro de los factores culturales que
un 25% de los encuestados tienen dificultades para enten-
der la informacién que reciben, estando atentos a esto
podrian conseguir un mejor conocimiento de su enferme-
dad, etc. Aunque aqui ocurre algo parecido a lo comenta-
do en los héabitos dietéticos, al igual que evitan los ali-
mentos que saben son perjudiciales e incluso peligrosos,
prestan un gran cuidado a su acceso vascular, asi como
también hay un alto porcentaje de cumplimiento terapéu-
tico.

CONCLUSIONES

Analizadas las necesidades y carencias del enfermo re-
nal en tratamiento con hemodiélisis, podria proponer al-
gunas actuaciones para dar solucién a las mismas:

* Consulta de enfermeria predidlisis:

Paralelo al seguimiento médico y antes de incluir al
paciente en tratamiento con hemodiélisis, el personal de
enfermeria en la consulta predialisis ya podria detectar
necesidades y/o carencias reales o potenciales, las cuales
se empezarian a tratar en dicha consulta.

Algunos de los objetivos que podria tener serfan:

- Conseguir un 6ptimo conocimiento de su enferme-
dad: algo de gran ayuda para que el enfermo pueda en-
tender qué y por qué le ocurre, y asf le sera mas facil tomar
habitos que le posibiliten una calidad de vida aceptable.

- Tratamiento con hemodidlisis: podriamos ademas de
explicarle en qué consiste, qué beneficios le va a reportar,
cémo estructurar su vida para poder continuar con los
mismos habitos, qué tipos de complicaciones pueden apa-
recer, asi como su tratamiento; ayudara a que esté mas
tranquilo en las primeras sesiones e incluso a que no su-
ponga un cambio drastico en su vida.

- Accesos vasculares: también es un buen momento
para que conozca los tipos, las ventajas e inconvenientes,
los cuidados que debera realizarse, etc.

- Hdbitos: intentar explicarle que no tiene que romper
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con ellos, a pesar de que en las primeras sesiones sea asf,
puede ir poco a poco tomando sus habitos anteriores.

* Atencion psicolégica al paciente renal:

Esta atencién también podria comenzar antes de em-
pezar con el tratamiento con hemodialisis, quizas en la
consulta predialisis. Al igual que en el punto anterior con
un buen analisis previo y un seguimiento posterior, po-
dremos tratar aquellas necesidades o carencias psicoldgi-
cas y sociales que suelen tener estos enfermos.

* Atencion individualizada por parte del personal de
enfermeria.

Esté claro que esta atencién dependera de muchos fac-
tores entre otros, cémo esté estructurado el servicio de
hemodialisis, los horarios, el nimero de personal de en-
fermeria existente, efc...

Teniendo esto en cuenta, podria intentarse la realiza-
cién por parte del personal de enfermeria de esta atencién
individualizada, podria sugerir que en cada turno el/la
enfermo/a tuviese a su cargo a unos tres enfermos y que a
ser posible siempre fuesen los mismos (tanto los pacien-
tes como los profesionales).

Asi podrian realizarse planes de educacién sanitaria
individualizados partiendo siempre de un analisis de las
necesidades de cada enfermo.

Como variables a cuidar tendriamos, el prestar aten-
cién a que se realice un seguimiento terapéutico adecua-
do, educar en cuanto al régimen dietético adecuado, no
s6lo para evitar alimentos peligrosos, sino a su vez para
que con una alimentacién adecuada consigan una buena
calidad de vida, ademés de cuidar, segln las necesidades
(fésforo, calcio, etc.), de ir variando la dieta. Asi también
se podria continuar con las variables que se tratan en la
consulta predialisis, ya que las necesidades iran variando
y surgiran diferentes problemas en la evolucién del pa-
ciente.

Con todo esto son muchos los resultados positivos que
podremos ver en nuestros pacientes: la aceptacién de su
enfermedad y de la hemodidlisis como tratamiento, la
reinsercién laboral, la aceptacién de su nuevo rol en la
familia (si sucede asi), la prevencién de numerosas com-
plicaciones, todo esto nos dara como resultado a un en-
fermo capaz de prestarse un autocuidado adecuado y con
una buena calidad de vida.
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ANEXO: CUESTIONARIO

EDAD: SEXO:

TIEMPO EN DIALISIS:

COMPLICACIONES EN EL ULTIMO ANO RELACIONADAS CON UN DEFICIT DE AUTOCUIDADOS:

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD:

- ¢Conoce cuél es la funcién/es de los rifiones en el orga-
nismo?

- ¢Qué es la insuficiencia renal?

- ¢Cuaéles son las causas que la producen?

- ¢{Cuéndo cree que debe comenzarse un tratamiento de
dialisis?

- ¢Qué es la didlisis?

- ¢Qué es el peso seco?

- ¢Cuaéles son los tipos de dialisis?

- ¢Qué complicaciones pueden darse en hemodialisis?

- ¢Se considera bien informado sobre su enfermedad?

- ¢Y del cuidado que debe prestarse?

REGIMEN TERAPEUTICO:

- ¢Conoce la medicacién que tomay su dosis?
- ¢Como la identifica?:

a) Por el nombre

b) Por colores

c) Por las cajas

d) Otros
- Sino lo sabe:

a) ¢Podria aprenderlo?

b) ¢Cémo?

- ¢Cémo se organiza para no olvidarse del tratamiento?
a) Utiliza la nota dada por el médico
b) Lo tiene apuntado en el envase
c) Utiliza cuaderno de notas
d) Utiliza gréfico con plan diario
e) Otros
- ¢Mira las anotaciones cada vez que toma la medicacién?
- ¢Sabe para qué sirve cada medicamento?
- ¢Respeta los horarios? (en ayunas, después de las comi-
das, cada x horas...)
- ¢ Toma siempre la medicacién?
- ¢Le sienta mal algin medicamento? ¢Cual?
- ¢Lleva usted mismo el control de su medicacién?

REGIMEN DIETETICO:

Elaboracién de los alimentos:

- ¢Conoce la dieta que debe seguir?

- ¢Prepara usted habitualmente sus comidas?

- ¢Le supone mucho esfuerzo llevar su dieta?

- ¢Sabe cémo debe preparar los alimentos?

- ¢Conoce los alimentos peligrosos? Diga algunos.

- ¢Cémo debe hacerse la coccién de las verduras?

- Los precocinados enlatados, ¢son buenos en su dieta?
- Las sopas de sobre, ¢son aconsejables en su dieta?

- ¢La sal comtn se puede sustituir por la de régimen?
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- (Puede emplear en sus guisos las especias para sustituir
la sal?
- ¢Pesa los alimentos de vez en cuando?

Aporte protéico:

- ¢Cuadl es la funcién/es de las proteinas?

- ¢Cuaéles son los tipos de proteinas?

- ¢Sabe qué es la urea?

- ¢Cuaéles son los alimentos mas ricos en proteinas?
- ¢Sabe qué cantidad puede comer al dia?

- ¢Qué le ocurrira si toma un exceso de proteinas?

Calorias: Hidratos de Carbono y Grasas:

- ¢Cuaél es la funcién de los Hidratos de Carbono?

- ¢Cuéles son los alimentos mas ricos en Hidratos de Car-
bono?

- ¢Qué cantidad puede comer al dia?

- ¢Sabe la funcién de las grasas?

- ¢Puede tomar aztcar igual que una persona no enferma?
- ¢Cuaéles son los tipos de grasas?

- ¢Cuéles son més beneficiosas?

- ¢Consumir muchas grasas sube el colesterol?

Restriccion de Sodio y Agua:

- ¢Sabe qué cantidad de liquidos puede tomar al dia?

- ¢Qué alimentos dan mas sed?

- ¢Qué tiene mas agua los hervidos o los asados?

- ¢Se pesa todos los dias?

- ¢Los alimentos no liquidos contienen agua?

- ¢Sabe qué le puede pasar por un exceso de liquido?

- ¢Cree que la sal tiene relacién con el aumento de peso?

Restriccion de Potasio:

- ¢Qué alimentos son mas ricos en potasio?

- ¢Sabe qué le puede producir un exceso de potasio?
- ¢Cuéntas piezas de fruta puede tomar al dia?

- ¢Puede tomar frutos secos?

- El chocolate, ¢tiene poca cantidad de potasio?

- ¢Algin medicamento ayuda a reducir el potasio?

Cadlcio y Fésforo:

- ¢En qué le afectaria a la salud el fésforo elevado?

- ¢Qué alimentos controlaré para que no suba el fésforo?
- ¢Los frutos secos y el chocolate tienen poco fésforo?

- El calcio, ¢puede producir picores?

- ¢El queso curado tiene menos fésforo que el fresco?

- ¢Qué medicamentos tomas para controlar el fésforo?

HABITOS:

Suerio:

-¢Cuantas horas duerme al dia?:
a) Menos de 5 horas
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b) De 5 a 8 horas
c) Méas de 8 horas
- ¢Toma medicacién para dormir?. Frecuencia.
- ¢Desde cuando la toma?
a) Antes de entrar en diélisis.
b) Después de entrar en didlisis.
- ¢Cuénto tiempo suele tardar en dormirse?
a) Minutos.
b) Unos 30 minutos.
¢) Una hora.
d) Més de una hora.
- Cuando se despierta, ése siente cansado, ha tenido un
suefio reparador?
- Antes de la Insuficiencia renal, ¢dormia mejor?

Tabaco-Alcohol-Café:
- ¢Qué cantidad consume al dia de cada uno?

Actividad:

- ¢ Trabaja fuera del hogar?

- ¢La actividad resulta agotadora?

- ¢Realiza actividades recreativas?. Cuéles.

- Desde que entré en didlisis, su actividad sexual es:
a) Normal.

b) Muy poco frecuente.
c) Nula.

Higiene:
- Higiene corporal, écon qué frecuencia?
- Higiene de la cabeza, ¢con qué frecuencia?
- Cepillado de dientes:
a) Postcomida.
b) Una vez al dia.
c) Dos veces al dia.
d) Nulo.
- ¢ Tiene dificultad para el aseo personal?

ACCESOS VASCULARES:
Catéter:
- El catéter en vena para Hemodiélisis es:
a) Transitorio.
b) Permanente.
- ¢Cuaéles son los riesgos de infeccién de un catéter?
- ¢Sabe qué hacer en caso de hemorragia?
- ¢Sabe qué cuidados debe realizarse?. Cuales.

FAVI:

- ¢Qué es una fistula arteriovenosa?

- ¢Sabe vigilar el funcionamiento de su FAVI?
a) Si.
b) No.

- ¢Coémo sabe que funciona bien?



ANALISIS DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS PARA EL AUTOCUIDADO DE LOS PACIENTES EN HEMODIALISIS

- ¢Sabe qué medidas utilizar para proteger su FAVI? (Ver-
dadero o Falso):

a) No llevar joyas o ropas que aprieten.

b) No coger objetos pesados.

c¢) Sacar las analiticas del miembro de la FAVI.

d) Tomar la tensién arterial en el miembro de la
FAVI.

e) Intentar no acostarse sobre el acceso vascular.
- ¢Qué cuidados e higiene debe mantener? {Los realiza?
- ¢Podria controlar la hemorragia de su acceso vascular?
¢Cbémo?
- ¢Le han explicado cémo hacerlo?
- ¢Tiene atin dudas?

ASPECTOS PSIQUICOS:

- ¢Ha dejado de realizar actividades que hacia debido a su
enfermedad?
- ¢Ha intentado volver a realizarlas?
- ¢Se siente limitado por su enfermedad?
- ¢Coémo ve las sesiones de dialisis?
- ¢Cree que el enfermo renal es una carga para su familia?
- ¢Se siente usted deprimido/a?
- ¢Tiene alglin problema con sus nervios, tales como: (fre-
cuencia):
a) No poder dormir.
b) No poder comer.
c¢) Sentirse tenso/a.
) Dolores de cabeza.
) Otros.
f) Ninguno.
- Ha experimentado periodos como éstos:
a) Antes de entrar en diélisis.
b) Actualmente en diélisis.
- ¢Cree que la Unica solucién para un enfermo renal es el
transplante renal?
- ¢Cree que su enfermedad ha afectado a su vida familiar?

d
e

- ¢Se siente apoyado por su familia?
- ¢Coémo cree que son sus relaciones afectivas?

ASPECTOS SOCIALES:
- ¢Cree usted que realiza una vida normal en cuanto a
salidas, vacaciones, etc.?
a) Si.
b) No.
¢) Han aumentado.
d) Han disminuido.
- ¢Trabaja?
a) Si. ¢Como lo lleva? (Dificultades).
b) No. ¢Esta buscando trabajo?
- ¢Mantiene relaciones con el mismo circulo de amigos en
el que se movia antes de entrar en dialisis?
- ¢Realiza actividades recreativas? (Individuales, en gru-
po)
- ¢Coémo es su relacion con los/as enfermeros/as?
- ¢Coémo es su relacién con los/as médicos?
- ¢Quién cree que deberia prestarle méas atenciéon?
- ¢Es usted el que maneja los asuntos econémicos?
- ¢De qué forma ha repercutido su enfermedad en los in-
gresos econémicos?

FACTORES CULTURALES:

- ¢Qué estudios tiene?

- ¢Cual es su profesion?

- ¢En qué trabaja?

- ¢Cree que tiene dificultad para retener o aprender la in-
formacion que se le da?

- Silatiene, éa qué cree que se debe?

NECESIDADES Y DESEOS:

Este es un apartado de expresién libre.
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