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RESUMEN
Objetivo: Conocer las experiencias de personas que tienen la hemodialisis como
tratamiento de sustitucion renal en torno a la restriccion de liquidos en San Luis Potosi.
Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio cualitativo con disefio
fenomenolodgico en San Luis Potosi, México. Se realizd6 un muestreo intencional para
la seleccion de los informantes; se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a 18
personas con enfermedad renal cronica (ERC) y notas de campo como técnicas de
recoleccion de la informacion. Se realiz6 andlisis de contenido convencional.
Resultados: La mayoria de las personas con ERC reciben muy pocas
recomendaciones principalmente del personal de nefrologia y enfermeria, por lo que
es muy limitado el conocimiento que tienen acerca del manejo y control de la ingesta
hidrica y por ende del cuidado de su peso entre las sesiones de hemodidlisis. Al
observar y experimentar las personas con ERC las complicaciones provocadas por
una ingesta alta de liquidos comienzan a implementar estrategias para cumplir
correctamente con la ingesta hidrica para tener un manejo adecuado de su peso, todo
ello al ver lo que cierta cantidad o bebidas ocasionan en sus cuerpos, ademas de
realizar un manejo de la ingesta dependiendo de los dias de las sesiones de
hemodidlisis, también algunas personas con ERC reciben recomendaciones de otras
personas con las mismas situaciones, como el conocer cuanto ingieren, tener medidas
especiales en vasos, entre otros. La sed provocada por el calor es otro de los
principales motivos por el que las personas ceden a un mayor consumo de agua,
ademas existe una relacién entre los factores sociodemograficos y clinicos que
influyen en el cumplimiento de la restriccion, los que actlan positivamente en las
personas son el tiempo que llevan en hemodialisis, las experiencias con las
complicaciones propias de una ganancia de peso excedida en cada sesion de
hemodidlisis y el nivel de educacion; dentro de las negativas se encuentran los
cuidados que los familiares de las personas implementan en formas diversas como
son los regafos, la vigilancia constante y las prohibiciones. Conclusiones: Es
evidente la dificultad que tienen las personas con ERC para llevar el manejo y control
de su ingesta de liquidos establecidos con la restriccion en su tratamiento, por ello se
necesita un trabajo multidisciplinario en la atencion de las personas con ERC,
incluyendo al nutridlogo, para aportar la informacién necesaria para el manejo y control
estricto de los liquidos, y estrategias que puedan implementar las personas, con el fin
de aportar la cantidad que se requiere especificamente. Es importante advertir a las
personas con la enfermedad de las consecuencias que traera consigo el aumento del

peso, las complicaciones y el riesgo de mortalidad que tienen por el exceso de liquido.



ABSTRACT
Objective: To understand how renal replacement therapy patients receiving
hemodialysis in San Luis Potosi experience liquid intake restrictions. Materials and
methods: A qualitative study with phenomenological design was carried out in San
Luis Potosi, Mexico. Intentional sampling was used to select informants. We then
recorded field notes and conducted semi-structured interviews with 18 people with
chronic kidney disease (CKD) as information collection techniques and conducted
conventional content analysis on the data collected. Results: Most people with CKD
received very few recommendations from nephrology and nursing staff regarding the
restriction of fluids in their treatment. Consequently, they had limited knowledge about
the management and control of water intake, and therefore a limited understanding of
how to manage their weight between sessions of hemodialysis. We found that when
people with CKD began to observe and experience complications caused by high fluid
intake, they began to implement strategies to correctly comply with water intake
restrictions and thus to adequately manage their weight. Personal experiences of
seeing the effects of a certain number of drinks in their bodies, as well as their
hemodialysis schedule, informed the management techniques they chose to use. Also,
some patients learned of strategies and knowledge from other CKD patients, such as
the how much liquid to ingest and how to incorporate the use of special measures in
their drinking glasses. Thirst caused by heat was reported frequently as a reason why
patients gave in to increased water consumption. Additionally, we identified a
relationship between socio-demographic and clinical factors that influenced patients’
level of compliance with the liquid restriction. Factors related to increased adherence to
the dietary restriction included increased time spent in hemodialysis, previous
experiences with complications resulting from excess weight gain in each session of
hemodialysis, and higher education level; factors that contributed to decreased
adherence included patients’ family’s behaviors such as scolding, constant vigilance
and prohibitions. Conclusions: It is evident that CKD patients experience difficulties in
managing and controlling their ingestion of fluids and adhering to the liquid restriction in
their treatment. A multidisciplinary team that includes a nutritionist is needed in the care
of people with CKD in order to provide the necessary information and strategies for the
strict management and control of liquids. It is important to warn people with CKD of the
consequences of excess fluid intake, such as weight gain, disease complications, and

heightened risk of mortality.



INDICE

RESUMEN . ....cttttttte e ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e aa st bttt e e eaeeeaaanssbaneaeaeeeeaannnnnenees i
AB ST RACT ittt e e e e e e e e e e e e e ——aaaee e e e e ————aaaeeaaan————aaaaaas i
INTRODUCCION ... ..cuoiiiiitieeeeiecte ettt ettt ettt te ettt e steete e e e teetestesreeneeeteeseareenens 1
I JUSTIFICACION ...ttt et eeteanaeaeeeeeteaneaneas 3
1. MARCO TEORICO .....cuiieieieeee ettt ettt ettt ettt steste e eteateareeneens 7
2.1 Lafuncion renal ... 7

2.2 Definicion de [a ERC........cooooiiiiii 7

2.3 Tratamiento en cada €StAdI0..........iiiiieeiieieiiiiee e ee e e e e e e e e e eeanee 9
2.3 L ESIAGIOS LY 2.t r 9

2.3.2 ESTATIOS B Y ...ttt annne 9

B T B = Vo [0 TP 10

2.4 Didlisis como tratamiento de sustitucion renal.............cccccccvvvviviiiiiviieieeeeeee, 11
A I o (=T T T L= £ PR 11

2.5 Implicaciones NULHCIONAIES ........uuiiiiiiei e e e aaeens 13

2.6 Tratamiento NULFCIONAL ..........ouuuueiiie e e et eeeeeeaeees 14

2.6.1 Nutricion en tratamiento sustitutivo con didlisis en personas con ERC .... 15

2.7 La restriccion de liquidos en hemodialiSis ...........eeevieeiiiiiiiiiiiiiieeeiiieeeee 16
2.8 Antecedentes del estudio de Ia ERC..........cooovviiiiiiiiiiiiieeee 18
2.9 Estudios Cualitativos €n Salud...........cccoeveiiiiiiii e e e 24
I OBJIETIVOS ... 25
3.1 ODJetiVO gENETAL......ccoiiiiiiii 25
3.2 ObjetivVOS ESPECITICOS ... ieeiiiieiiiee e a e 25
IV. METODOLOGIA ..ottt 26
o R I o To I e [ =13 (0 T | o PSRRI 26
4.2 Seleccion del area de eStUdiO ..........ocevvvviiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeee e 26
4.3 Descripcion de la entrada al campo y seleccion de los informantes............... 27
4.4 Estrategia de seleccion de los informantes ...........oevvvvvveviiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeee 28
4.5 LOS INFOMMEANTES ..ovviiiiii e s e e e e e e aat e e e e aaeeennnes 28
4.6 Técnicas de recoleccion de informacion ..............ceevvveeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 29
o O = oo =To |10 1= ] (o J PP SSSRPPPPRPIN 30
4.8 ANAIISIS U8 ALOS.....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e eeeeaees 31
V. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES .....cooitiiieeeeeeeeeeeeeeee e 33
VI RESULTADOS .....euuiiiiuueiuuiuieeueeeeeeuenannsennsnsensesssssssnsssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssnnnnnns 34
6.1 El vivir con la enfermedad dia con dia. .........cccccoevviiiiiii 34
6.2 La experiencia de tener la hemodialisis como tratamiento y su influencia como
122 o3 (o | 0 11 1o o TP 36
6.2.1 Los cambios que han tenido en su vida..............cccceeeviiiiiiiiiiiiiiee e 39



6.3 Experiencia con la restriccion de 10s liquidos. ............cccceeeiiiiiiiiiiiiiie e, 42
6.3.1 Situaciones en que las personas con ERC ceden a una mayor ingesta de

1o W [ RS 48
6.3.1.1 Limitantes para extraer todo el liquido acumulado durante la sesion de

1T g0 T0 [F= 11T £ 51
6.3.1.2 Complicaciones de una ganancia de peso alta............cccccceeeeeeeeeeeennns 52

6.3.2 Estrategias para la ingesta de liquidos. ............ccooiiiiiiiiiiiiieiiiiiiieeeeeen 54
6.3.2.1 Estrategias en base a las recomendaciones del personal de salud...55

6.3.2.2 Estrategias en base a la experiencia propia. ............ccccceeeeevemeennnnnnnns 56

6.3.2.3 Estrategia en base a la ingesta de liquidos dependiendo los dias de la

sesion de hemOdiIAlISIS. ..........cooviiiiiiii 58
6.3.2.4 Estrategia en base al peso entre las sesiones de hemodialisis. ........ 60

6.3.2.5 El autocontrol y autorregulacion como parte de un cuerpo reflexivo. . 64

6.4 La influencia de factores sociodemografiCos. ..........cccoouiviviiiieiiieiiiiiiiiiieeeennn 68
G0 Bl oo g [o JF= T =E- Yoo g [o o F= TP 68

L - W =T (U o= o3 T PR 69

6.5 Informarse sobre l[a ERC..........ooooiiiiiiii 69

6.6 Creencias de la ingesta de algunas bebidas. ............ccccccoi 70

6.7 El agua presente en los alimentos. ...........ceeiiiieeiiiiiiiiiie e 71

6.8 SENLMIENTOS. .. ceiiieeiiiei e e e e et ettt a s e e e e e e eeatteaaaeeaaeeenenes 71

6.9 MOLIVACIONES. ....coiiiieee e 72
6.10 La experiencia con otras personas con ERC. ..........ccccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 74
6.11 Recomendaciones por parte del personal de salud...............coovvveeiiieeriinnnn, 76
6.11.1 LOS NULFIOIOGOS ...coeeeiiiiiiiieieeie ettt e e e e 76

I 2 o Lo = 1= 01T (01 78

VIL DISCUSION ...ttt ettt e et eteste e e et e saeeaeaneaneas 80
VI CONCLUSIONES. . ... oo e e e e e eeas 84
IX. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES ........cciiiiitiiiiieee e e eeeiieee e 86
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ...ttt 87
ANEXOS . ..ottt e e e e e e e e — e e e e e e e et ——aaeeeaaan i araaaaeeea e nnranaes 90
1. Formato para NOta 0€ CAMPO.......uuuuuuuuuiiuiiiiniiiiiiitiiiiabiaabeiebeeeebeeaeennebaeeseeeeanenes 90

2. Guia de entreVvista ......oceevv i 91

3. FiCha de regiStro ... 92

4. Consentimiento INfFOrMado ...........ooi i 93

5. Carta de no conflicto de INtErés ...........cooovvviiiiiiiiiie 94

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Clasificacion de la Enfermedad Renal.............cccccoovvviiiiiiiiiiieeeeeee 8
Tabla 2. Porcentaje de agua de [0S alimentos ...........c.ooevviiiiiiiiieeeiececee e, 18
Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréficas de los informantes con ERC................... 29



INTRODUCCION
En el afio 2015 se informd que aproximadamente el 10% de la poblacion
mundial padece enfermedad renal cronica (ERC), es por ello que es
considerado un problema en Salud Publica a nivel mundial y que ha

incrementado tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo

(OPS/OMS, 2015).

La Sociedad Internacional de Nefrologia y la OMS consideran que es una de
las causas de un mal tratamiento de la diabetes y de la hipertension arterial en
los paises desarrollados principalmente. En lo que respecta al panorama
epidemiolégico mundial, se ha declarado que en el mundo existen
aproximadamente 150 millones de personas con diabetes, y que puede
duplicarse para el 2025, es por ello que si no reciben un tratamiento de cuidado
estricto seran los pacientes que estardn acudiendo a las unidades de
nefrologia, las cuales actualmente estan siendo insuficientes (OPS/OMS,

2015).

Cabe mencionar que esta surgiendo la presencia de la enfermedad en algunas
partes de Centro América, Asia y México y sus causas son desconocidas, pues
aun su etiologia no es clara (Jayasinghe, 2014; Johnson, Glaser, & Sanchez-
Lozada, 2014).

La enfermedad se caracteriza por estadios dependiendo de la disminucién de
la funcién renal y es por ello que aumentan las medidas en el tratamiento,
como viene siendo el tratamiento sustitutivo, en el cual se encuentra la
hemodialisis y es la terapia que mas se aplica en las personas de San Luis
Potosi (Duran et al., 2014). Al igual que el tratamiento meédico y nutricional, en

este Ultimo donde se encuentra el tratamiento de la restriccion de liquidos.

Evidencia y experiencia cientifica en otros paises del mundo han reportado en
estudios sobre la falta de adherencia al tratamiento nutricional como la
restriccion de liquidos, siendo esta la que mas dificultad ocasiona a las
personas que la padecen y la que menos se sigue, demostrado por el aumento

de comorbilidades como la ganancia alta de peso entre las sesiones de



hemodidlisis, aunado a ello aumento de las complicaciones de la enfermedad
como insuficiencia cardiaca, edema pulmonar, edema cerebral, entre otros y
por ello falla en el éxito del tratamiento, llevando en el mayor de los casos a la
muerte (A. F. Cristévao, 2013; Fernandes et al., 2015; Malheiro Oliveira P., &
Arruda Soares, D, 2012; Tovazzi & Mazzoni, 2012).

Es por ello que se pretende que los resultados de esta investigacion
proporcionen informacion relevante que contribuya a mejorar la atencion de las
personas con enfermedad renal en tratamiento de hemodialisis en la ciudad de
San Luis Potosi, que nos permita conocer también como influyen los factores
sociodemogréficos y clinicos que dificultan la restriccién de los liquidos y si
cuentan con estrategias para poder llevarlo a cabo, todo ello desde la

experiencia y voz de quienes padecen ERC.



|. JUSTIFICACION

La enfermedad renal crénica es un problema de salud publica a nivel mundial,
el nimero de personas con este padecimiento va incrementando tanto en

paises desarrollados como en vias de desarrollo. Afecta cerca del 10% de la

poblacion mundial (OPS/OMS, 2015).

En la actualidad, la enfermedad renal cronica est4 catalogada como una
epidemia a nivel mundial, considerado como una de las enfermedades mas

catastroficas y puede ocurrir en cualquier clase de persona, sin importar su

edad, sexo, raza ni condicion social (FMR, 2012).

Es una enfermedad que se puede prevenir, pero no tiene cura, suele ser
progresiva y silenciosa, pues no presenta sintomas hasta etapas avanzadas.
Como consecuencia de ello es cada vez mayor la necesidad de recurrir a los

tratamientos sustitutivos de la funcidén renal, como la dialisis o el trasplante

renal (FMR, 2012).

En México existen entre 8 y 9 millones de personas con ERC, de las cuales se
calcula que aproximadamente de 100 a 130 mil requieren de un tratamiento
sustitutivo (Hidalgo, 2014). Es la tercera causa de muerte hospitalaria en el
pais, de acuerdo con el INEGI, en lo que va del 2016, las estadisticas de
mortalidad para Insuficiencia renal es de 12 mil 788 defunciones, la entidad con

mas incidencia fue el Estado de México con 1,545, seguido del Distrito Federal

con 937, posteriormente Jalisco 921, Puebla 868, entre otros (INEGI, 2016).

La Secretaria de Salud sefial6 en el afio 2014 que la prevalencia en México era
de 40 mil casos nuevos cada afo, con un alto porcentaje de riesgo a padecer
ERC tomando en cuenta a personas con diabetes e hipertensiéon

principalmente (Hidalgo, 2014).

Asi mismo, dentro de las instituciones en salud, el IMSS es la que brinda mayor
cobertura de atencion en México y especificamente a las personas con

tratamiento de dialisis (Hidalgo, 2014).



Uno de los grandes problemas con los que cuenta el pais es la falta de registro
nacional sobre datos de las personas con enfermedad renal que permita
conocer con exactitud sus datos epidemiolégicos (Duran, Bueno, Yarfez,
Montes, & Sanchez, 2010). Ademas, existen aproximadamente 700 nefrélogos,
los cuales son insuficientes para la gran demanda que existe en el pais
(Hidalgo, 2014).

En el estado de San Luis Potosi, las muertes por insuficiencia renal ocupan el
lugar numero 11 en las tablas de estadisticas del INEGI, con 220 defunciones
al afo, lo cual es uno de los principales factores de riesgo que aumentan la
mortalidad en nuestro pais, asi mismo, la Diabetes Mellitus ocupa el lugar
ndmero 2 como principales causas de muerte en el estado, dando al afio 1,910

defunciones (INEGI, 2014).

En los estudios de Salimena (2016), Molt6 (2012) y Malheiro (2012) concluyen
gue uno de los motivos por el que existe un aumento en las cifras de mortalidad
y morbilidad debido a la enfermedad renal crénica es por la falta de adhesion
en muchos aspectos y la educacion que brinda el personal en salud sobre el
tratamiento tanto nutricional, la restriccién de liquidos y a la terapia sustitutiva,

sea dialisis o trasplante renal.

La nutricion juega un papel primordial en esta enfermedad, pues ayuda al
mantenimiento de la salud y retrasa la progresion de la enfermedad, su
importancia en modificarse y adecuarse segun la etapa de la enfermedad y la
modalidad de terapia sustitutiva que tenga la persona. Asi mismo la restriccion
de liquidos tiene su justificacion, pues el cuerpo pierde su funcion renal y en la
mayoria de los casos su capacidad urinaria, por ello comienza a retener agua y
por ende mientras mayor sea la acumulacién de liquido corporal mayor sera el
peso que tenga la persona y con ello llevando a un aumento de complicaciones
como la hipertension, insuficiencia cardiaca, edema pulmonar, hipervolemia,
hasta la propia muerte, y al ser un tratamiento muy restrictivo, las personas no
suelen cumplirla (Fernandes et al., 2015; Garcia Jorge Anes & Vicente Castro,
2011).



En el estudio de cohorte retrospectivo de Duran (2014) se identifico que las
principales causas primarias de la ERC son la diabetes con un 54%,
hipertension con 36%, glomerulopatias cronicas con 7%, congénitas con un 2%
y otros un 1%, y como lo establece la OPS/OMS (2015), la ERC surge como un

mal tratamiento de dichas enfermedades.

Ademas cabe destacar que en el mismo estudio se nombro6 a la retencion de
liguidos como la primera causa de complicacion de hemodialisis (HD) y més del
50% de la poblacién con ERC (aproximadamente 1,000 personas) de San Luis

Potosi tiene la HD como terapia renal (Duran et al., 2014).

En el estudio de Kugler (2011) se mostré que la no adhesion en el tratamiento
nutricional en la dieta fue del 80.5% y de la restriccion de fluidos un 75.3%,
donde uno de los principales predictores de la no adherencia era la falta de
educacion brindada por parte del sistema de salud. Denhaerynck y col. (2007)
realizaron una revision a la literatura, el tema principal fue la falta de
adherencia a los aspectos del régimen en la hemodialisis donde prevalencias
auto-reporte de los resultados de no adherencia a la restriccién de fluidos fue
de 30-74% y por ende, la inapropiada ganancia de peso interdialisis fue de 10-
60%.

En los estudios de Lépez y col. (2013), Tovazzi (2012) y Salimena (2016), las
personas refieren que la adherencia a la restriccion de liquidos en la terapia de
hemodidlisis es la que mas trabajo cuesta, debido a ello existe una ganancia de
peso interdidlisis mayor a la recomendada, provocando aumento de las
complicaciones de la enfermedad renal crénica y asi aumentando el riesgo de

mortalidad de las personas.

Es asi, que aumenta la importancia de comprender como se vive la
enfermedad con tratamiento de hemodidlisis y conocer las barreras o
estrategias ante la restriccion de liquidos. Pues son pocos los estudios de tipo
cualitativo en México que hablan de la experiencia las personas con la
restriccion de la dieta y ninguno habla especificamente de la restriccion de los
liguidos (Ibarra & Martinez, 2013; Francisco J. Mercado Martinez, Diaz,
Tabayas, & Mera, 2011; Francisco J. Mercado Martinez & Ibarra, 2007).



Ademas se menciona que existe un déficit de conocimiento sobre la ingesta de
liquidos, las formas de evitarlo y consecuencias clinicas a largo plazo que esto
conlleva, dando asi mayor ganancia de peso interdialisis y por ende mayor
complicaciones de la enfermedad, aumentando la morbilidad y mortalidad
(Lorenzo, 2014).

Por ello, la funcién de los nutridlogos no debe ser solamente la valoracion del
estado nutricional de la persona en ERC o determinar los requerimientos
nutricionales y vigilar la ingesta alimentaria que se tiene, también deben de
comprender y escuchar a las personas, entender como es que viven la
enfermedad y cuales son las razones por las que no cumplen con los
tratamientos y todo lo que envuelve el padecimiento, identificando las barreras
qgue lo impiden, dando soluciones estratégicas y asi logren mejorar la calidad

de vida que ellos refieren.

Brindar dicho conocimiento favorecera una mejor practica entre los
profesionales de la salud y las personas con ERC en la capital potosina,
adecuando las recomendaciones del tratamiento a todos los contextos en los
que se desenvuelve una persona. Logrando asi, una adecuada ganancia de
peso entre las sesiones de hemodialisis con la correcta restriccion de los
liquidos establecidos para el éxito del tratamiento y junto con ello, la

disminucién del tiempo de duracion de la sesion de hemodialisis.

Es por ello que la pregunta que guiara la presente investigacion es: ¢Como es
la experiencia en la restriccion de liquidos de personas en hemodialisis que

viven en la ciudad de San Luis Potosi?



Il. MARCO TEORICO

2.1 Lafuncion renal

Los rifiones son oOrganos vitales que realizan diversas funciones, entre ellas
mantener la sangre limpia y quimicamente balanceada (eliminando sustancias
toxicas provenientes del desgaste normal de los tejidos y del metabolismo,
debido a que si se acumulan en sangre es dafiino para el cuerpo), ademas de
un control de volumen de los fluidos extracelulares, regular la presion arterial
sistémica, secretar hormonas como eritropoyetina, renina y calcitrol (forma

activa de la vitamina D), entre otras.

Estan constituidos por unidades funcionales llamadas nefronas. Cada rifion
contiene alrededor de un millén de nefronas, las cuales estdn compuestas por

un glomérulo y un tdbulo. EI glomérulo es un conjunto de vasos sanguineos a

través del cual se filtran mas de 150 litros de sangre al dia (NIDDK, 2010).

Dicho filtrado de la sangre contiene moléculas pequefias como urea, glucosa,
creatinina y algunos iones como el sodio, fésforo y potasio. Posteriormente
pasan a los tubulos, donde se reabsorbe parte de agua y sustancias quimicas
Gtiles como aminod&cidos y algunos iones, concentrdndose las sustancias de
desecho y el exceso de agua que terminan por excretarse en 1 o 2 litros de
orina al dia, de no ser asi, dichas sustancias se acumulan y causan dafios en el

cuerpo.

Los profesionales de la salud usan el término de funcién renal para hablar

sobre la eficiencia con la que los rifiones filtran la sangre, estimado mediante la

tasa de filtracion glomerular (NIDDK, 2010).

2.2 Definiciéon de la ERC

La enfermedad renal cronica se define por la presencia de un dafio renal, el
cual se manifiesta por alteraciones histologicas, traumatismo, albuminuria-
proteinuria, alteraciones del sedimento urinario o alteraciones en pruebas de
imagen, asi también como la disminucion de la funcion renal, estimado
mediante la tasa de filtracién glomerular menor a 60ml/min/1.73m? que
persiste durante mas de 3 meses (NIDDK, 2010.,KDIGO, 2012).



La gravedad de la enfermedad se ha clasificado en estadios segun la funcion
del filtrado glomerular y de la presencia de proteinuria. El deterioro del filtrado
glomerular es una caracteristica de los estadios 3-5, sin que sea necesaria la
presencia de otros signos de lesion renal, la cual si es necesaria en los
estadios 1 y 2. Como se muestra a continuacion en la Tabla 1:

Tabla 1:
Clasificacion de la Enfermedad Renal

Categorias de albuminuria Persistente
Descripcion y Rango

A1 A2 A3
Pronéstico de ERC segun las
categorias de FG Albuminuria: Igzrre]r;?;? Incremento Incremento
KDIGO 2012 a ligero moderado severo
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<8 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

G1 Normal o alto =90
G2 | Descenso ligero 60-89
G3a Descenso 45-59

ligero-moderado

Descenso
G3b | 1 oderado-severo 9044

G4 | Descenso Severo 15-29

G5 | Fallo Renal <15

Categorias de FG (ml/min/1,73 m?)
Descripcion y Rango

Nota. Color verde: bajo riesgo (si no hay otro marcador de dafio renal no hay ERC); amarillo: riesgo
moderado; Naranja: alto riesgo; Rojo: muy alto riesgo (KDIGO, 2012).

Los primeros generalmente son reversibles y sin sintomas, pero alcanzando el
estadio 5 ya la falla renal es considerada como enfermedad renal crénica,

provocandose irreversible (NIDDK, 2010; Victor Lorenzo Sellarés, 2012).

La diabetes mellitus con un 50% de los casos, seguida de la hipertension
arterial y glomerulonefritis son las causas mas comunes de la enfermedad
renal, es por ello que la importancia de conocer los antecedentes familiares con
cualquier tipo de problema renal, la alimentacion, conocer su estado de salud y
actividades diarias, ayuda a detectar posibles factores de riesgo para el
desarrollo de la enfermedad (Secretaria de Salud, 2007,2014).



2.3 Tratamiento en cada estadio

La enfermedad renal tiene un gran impacto en la vida de las personas que la
padecen, los sintomas propios de la patologia inducen cambios significativos
en el estilo de vida desde etapas tempranas hasta terminales con el tratamiento
sustitutivo.

La intervencion nutricional deberd iniciarse desde el momento en que la

persona se diagnostica con cualquier grado de ERC (Secretaria de Salud, 2007).

2.3.1 Estadios 1y 2
En las etapas tempranas se opta por el tratamiento conservador, tiene por

finalidad retardar la progresion de los sintomas.

Durante dichas etapas se sugiere realizar modificaciones en el estilo de vida

del paciente, para mantener cifras de tension arterial saludables y promover el

control glucémico (Padilla, 2016).

Es importante el mantenimiento del peso corporal saludable debido a que la
obesidad esta relacionada con la aparicién de alteraciones renales. La pérdida
de peso se relaciona con mejorias en la presion arterial, reduccién de
proteinuria y prevencion de la progresion del dafio renal (Mantener IMC
saludable de 18.5 a 24.9 Kg/m ?).

Asi también, la adopcién de una alimentacién saludable para mejorar cifras de
tension arterial. Consiste en la regulacion del consumo de sodio y proteinas,
alimentos ricos en fosforo (lacteos) y en potasio (frutas, verduras, frutos secos)
y en el control de la diuresis residual para ajustar la ingesta de los liquidos,
aportado por el trabajo del Nutriélogo. Con dichas pautas se consigue controlar

la uremia durante mas tiempo, retrasando la incorporacion del tratamiento con

medicamentos o terapias sustitutivas (Padilla, 2016).

2.3.2 Estadios 3y 4

El tratamiento en estas etapas es para controlar los signos y sintomas de la

enfermedad.



Ademas del tratamiento dietético como en los estadios anteriores, el
farmacoldgico también juega un papel importante, con el proposito de corregir
distintos desequilibrios, como la hiperpotasemia, acidosis, osteodistrofia renal y

anemia (Victor Lorenzo Sellarés, Ramirez, Marrero, & Ayus, 2002).

El empleo de quelantes de potasio y fosforo para reducir sus niveles
sanguineos, algunos otros farmacos para corregir deficiencias hormonales
como la vitamina D para aumentar la PTH y asi favorecer la absorcion del

calcio y por ende la mineralizacion ésea, previniendo la osteodistrofia renal.

La administracidon de eritropoyetina junto con hierro intravenoso tiene la

finalidad de conseguir niveles normales de hematocrito y evitar la anemia.

Habra personas que no necesariamente necesiten todos los farmacos
mencionados, pero la mayoria tendran prescritos entre 6 u 8 tipos de farmacos,
los cuales deberan tomar varias veces al dia, lo que calcula una ingesta

aproximadamente de 30 farmacos al dia y la mayoria en forma de pastillas

(Victor Lorenzo Sellarés et al., 2002).

2.3.3 Estadio 5

Una vez avanzada mas la enfermedad, las personas deben recibir la
informacion sobre las terapias sustitutivas como son la dialisis peritoneal,

hemodidlisis y trasplante renal.

Para ello es importante otorgar apoyo profesional a la persona con ERC y la
familia, brindandole la informacién respecto a las diferentes modalidades y sus

implicaciones en los estilos de vida (Secretaria de Salud, 2014).

Este estadio se caracteriza por tener una uremia avanzada, por lo que la tnica
opcion es la depuracion extra-renal, donde ademas de las terapias sustitutivas,
se brinda tratamiento farmacolégico, dietético y recomendacion de ingesta

hidrica.

Asi mismo la diuresis residual disminuye con la progresiéon de la enfermedad,

por lo que se restringe la cantidad de liquidos que se ingiere, tomando como
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regla general para la ingesta, la cantidad de diuresis del paciente en 24 horas

mas 500 ml extras (Victor Lorenzo Sellarés et al., 2002).

2.4 Dialisis como tratamiento de sustitucion renal
El objetivo de la terapia dialitica es la extraccion de moléculas de bajo y alto
peso molecular y exceso de liquido de la sangre que normalmente se

eliminarian por via renal y la regulacién del medio intra y extracelular (K/DOQI,

2002; NIDDK, 2013).

La didlisis, a pesar de ayudar a la supervivencia de las personas que padecen
la enfermedad, también presenta varias desventajas en el estado de salud de
las personas, como la disminucién de la tension arterial, nauseas, vomito,

debilidad, calambres musculares, cefalea, dolor de pecho, acompafado de

sudoracion y frio, entre otros (Arroyo & Torres, s/f).

Existen dos tipos de didlisis: dialisis peritoneal y la hemodidlisis, esta ultima en
la que se basara el estudio.

2.4.1 Hemodidlisis

Es una técnica cuyo objetivo principal es sustituir las funciones principales del
riidn, haciendo pasar la sangre a través de un filtro (funcionando como rifién
artificial) donde se realiza su depuracion y posteriormente retornando de nuevo

a la persona libre de las sustancias téxicas.

Depende de las necesidades de hemodialisis de cada persona, pero como la
sangre tiene que pasar varias veces a traves del filtro (maquina), la media es
de 3 horas, tres veces por semana. Hay que tener en cuenta que el rinidn sano

realiza este trabajo las 24 horas del dia y todos los dias de la semana (K/DOQI,

2002; NIDDK, 2013).

Para la hemodialisis se necesita un acceso vascular (catéter o fistula arterio-
venosa) con dos sentidos de circulacién de la sangre. Por uno se envia sangre

a la maquina para limpiarse, y por otro regresa ya depurada (K/DOQI, 2002;
NIDDK, 2013).
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La maquina elimina de la sangre elementos que deberia filtrar el rifion mediante
procesos de difusibn, como la urea y el potasio, si no fueran eliminados

producirian graves dafios en el organismo.

También a través de una presion osmoética artificial que ejerce la maquina de
hemodialisis se produce la ultrafiltracion, donde se elimina el exceso de liquido
que hay en el cuerpo ya que se pierde progresivamente la capacidad renal de

excretar orina.

Es por ello que la persona pierde peso en cada sesion de hemodilisis. Es
importante destacar que lo que pierde no sea grasa, sino el liquido que se
acumulé en sangre. Es por ello que se establece el peso al finalizarla sesion de
hemodidlisis, el cual se define como el peso ideal o seco que debe tener
siempre y cuando no tenga liqguido acumulado (KDIGO, 2012; K/DOQI, 2002;
NIDDK, 2013).

Ademas, el peso seco de una persona en hemodidlisis se define como el peso
mas bajo que una persona puede tolerar sin tener signos y sintomas de

hipotensién, calambres, entre otros (Denhaerynck et al., 2007).

La cantidad de liquido que se adquiere entre las sesiones de hemodidlisis
dependera de la dieta que lleve, tanto en comida, pero sobre todo de la ingesta
de bebidas. La persona en tratamiento de hemodialisis tiene restricciones con
la alimentacién, debido a que el agua de las bebidas y alimentos no se elimina,
sino que se acumula, y es muy importante que las cumpla, por cuestion de

salud, y para evitar complicaciones cuando acuda a hemodidlisis (K/DOQI,

2002; NIDDK, 2013).

A diferencia de la dialisis peritoneal que se realiza en el hogar, la hemodialisis
es mucho mas restrictiva, debido a que se realiza menos dias de la semana (3
veces por semana) y por ende se corre el riesgo de acumulacion de alto

contenido de sustancias téxicas y liquido en el cuerpo entre las sesiones

(NIDDK, 2013).
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2.5 Implicaciones nutricionales

La presencia de la enfermedad renal influye de gran manera en la situacion
metabdlica nutricional de las personas que la padecen, entre ellos se encuentra
la alta prevalencia de una malnutricibn energética-protéica en la cual es
evidente una gran alteracién en el compartimiento de la grasa y proteinas
corporales, por ello, también la alteracion muy grande de las proteinas séricas
y al mismo tiempo produciendo cambios de presion que llevan a fuga del agua

al espacio extracelular. (Roman & Bustamante, 2008)

Desde hace tiempo, el tratamiento nutricional de las personas se ha basado en
dietas restrictivas en proteinas para contrarrestar los sintomas urémicos

presentados y para disminuir la progresion de la enfermedad en un inicio.

Dentro de los principales problemas nutricionales que tienen las personas en
los primeros estadios de la enfermedad basados en dietas bajas en proteinas
es la desnutricidon, esto debido al estado hipercatabdlico que se produce al
consumir las reservas de los depdsitos de glucdgeno en el cuerpo ocasionado
por un aporte dietético inadecuado y por ello el cuerpo recurre a la obtencion
de energia de los depdsitos proteicos para la formacién de nuevas moléculas

de glucosa. (Roman & Bustamante, 2008)

Dicha protedlisis lleva a una pérdida cada vez mayor de la masa muscular y
empeorando asi el estado nutricional de las personas con la enfermedad. Asi
mismo existen también los sintomas gastrointestinales como nauseas y
vomitos ocasionados por la acumulacion de los productos nitrogenados en la
sangre, manteniendo asi el catabolismo mencionado anteriormente, haciendo
gue las personas no puedan tener una adecuada ingesta de alimentos,

llevando asi también a la desnutricion.

Asi mismo con la ERC la misma malnutriciébn energética-proteica es producida
por la disminucion propia de la funcion renal debido al aumento de sustancias
inflamatorias como citoquinas y factores neuroenddcrinos, produciendo una
hipertrigliceridemia y la alteracién del metabolismo de los carbohidratos, con
resistencia a la insulina y llevando a la propia diabetes, junto con los sintomas

gastrointestinales nombrados anteriormente.
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Para poder evitar todo ello es importante llevar a cabo una buena valoracion
nutricional con herramientas que permitan ver el estado nutricional de estas
personas, entre ellos esta el peso actual, ideal, habitual, peso seco, pliegues
cutaneos, circunferencia de brazo, entre otros, que permitan conocer como
esta corporalmente las personas y evitar mayores complicaciones a la salud. Y
asi mismo ajustar los requerimientos nutricionales segun la etapa de la
enfermedad y el tratamiento sustitutivo al que estén sometidos. (Roman &
Bustamante, 2008)

2.6 Tratamiento nutricional

Las personas con ERC deben someterse a tratamientos no curativos,
invasivos, que involucran altos costos para el paciente y su familia, tanto a un
nivel fisico, psicologico, social y econdmico (Massa, Nisperuza, Estrada,
Pelaez, & Acevedo, 2014).

Las terapias sustitutivas como son la hemodidlisis, dialisis peritoneal y
trasplante renal, no suplen por completo las funciones que los rifiones dejan de
realizar, lo que hace necesario su complementacién con las restricciones

nutricionales y el tratamiento médico.

La dieta es una parte importante dentro del plan del tratamiento y para el éxito
de la terapia y puede cambiar con el tiempo si la enfermedad renal empeora, es
por ello necesario acudir con un nutriblogo que ayude a brindar las

recomendaciones y estrategias necesarias para su cumplimiento.

El objetivo de la nutricibn es cubrir los requerimientos aumentados de
nutrientes debido al hipercatabolismo que presentan los pacientes y prevenir
una desnutricion, la pérdida de masa magra, entre otros (Servan & Arduan,
2013).

Las restricciones nutricionales o dieta renal, es el aspecto mas dificil y complejo
para que las personas lo cumplan, especialmente en hemodialisis, porque al
realizarse solamente 3 veces por semana, hay mayor acumulacion en el
organismo de desechos, toxinas y liquido, por lo que la dieta debe ser mas

estricta (Massa et al.,2014).
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2.6.1 Nutricion en tratamiento sustitutivo con dialisis en personas con
ERC

Debido a que los pacientes presentan un estado de hipercatabolismo, se
provoca una pérdida de la masa magra y por ende desnutricion proteica

energeética, es por ello que las necesidades nutricionales se ven aumentadas.

Dependiendo de la modalidad de dialisis las necesidades nutricionales de las
personas con ERC van a ser diferentes. Las personas con didlisis peritoneal
tienen que disminuir su consumo de energia debido a la absorcion de glucosa
que aporta la solucion dializante, asi mismo, sus necesidades de proteinas

pueden ser méas altos debido a las pérdidas de proteina a través de la

membrana peritoneal (Pasticci, Fantuzzi, Pegoraro, McCann, & Bedogni, 2012).

El plan dietético para pacientes con ERC estadio 5 debe proporcionar una
cantidad adecuada de energia para alcanzar su peso corporal ideal. Si la
desnutricion esté presente, la ingesta de proteinas debe aumentar, como regla

general.

Segun las guias de préactica clinica de K/DOQI, las recomendaciones de
energia para los pacientes con hemodialisis es de 35 Kcal/kg/dia y de 30-35
Kcal/kg/dia en pacientes mayores de 60 afios, de misma forma para pacientes
con dialisis peritoneal, datos similares con lo establecido por la ESPEN,
tomando en cuenta la cantidad de glucosa absorbida en dialisis peritoneal,
debido a que en una sesion de 6 horas, el 60-75% de la glucosa alcanza la

circulacién general.

Los estudios han demostrado que se necesita una ingesta media de proteinas
de 1.2 g/kg de peso corporal ideal/dia para mantener un equilibrio de nitrégeno
neutro en pacientes en dialisis. Dietas 1y 1.4 g / kg de peso corporal / dia de
proteina se asocié con mayor supervivencia en estudios epidemioldgicos,
mientras que valores por debajo de 0.9 g / kg de peso corporal / dia son
predictivos de menor supervivencia. Al menos el 50% de las proteinas debe ser
de alto valor biolégico, es decir, que deben proporcionar los aminoacidos

esenciales, como carne, pescado, huevo, leche y derivados (Pasticci et al.,

2012).
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Por ello, la sugerencia de consumo de proteinas segun K/DOQI en hemodialisis
es de 1.2 g/kg/peso ideal/dia, con el 50% de alto valor biolégico, y para dialisis
peritoneal de 1.2-1.3 g/kg/peso ideal/dia de igual forma con 50% de alto valor

bioldgico.

En cualquier forma de dialisis, la hiperfosfatemia es comun, por lo que una
dieta con la cantidad recomendada de proteinas para un paciente renal debe
estar restringido entre 800-1000 mg/dia, si los niveles de fosforo sérico es >5.5
mg/dl. Esto se puede llevar acabo seleccionando los alimentos con alto
contenido en proteinas y bajo contenido de fésforo, utilizar quelantes de fosfato
e intensificar la dialisis. En tanto al potasio, para evitar la hipercalcemia, las
personas en DP pueden consumir entre 3-4g/dia o 8-17mg/kg, en hemodidlisis

entre 2-3g/dia 0 8-17mg/kg (Kidney School, 2013).

La ingesta de sodio (2 g/dia) y de liquidos depende de la diuresis residual, y
debera reducirse al minimo en aquellos pacientes andricos en hemodialisis
(600-1000ml), a fin de limitar la ganancia interdialitica de peso y evitar la
insuficiencia cardiaca u otras complicaciones, un aumento de peso aceptable
entre las sesiones de dialisis debe ser 1.5-2.0 kg o no exceder del 4-5% de su
peso seco del peso corporal y 500 ml/dia extras a la diuresis de 24 horas
(Pasticci et al., 2012).

2.7 Larestriccion de liquidos en hemodialisis

El control de la ingesta de liquidos es fundamental para el autocuidado de las
personas con enfermedad renal en hemodialisis, debido a que la experiencia
clinica ha mostrado que es el aspecto del tratamiento en ERC donde se
produce mayor grado de incumplimiento (Iborra Molt6, Lopez-Roig, & Pastor
Mira, 2012).

Las personas que tienen tratamiento de didlisis tienen que controlar
minuciosamente la ingesta de liquidos, especialmente si no orinan (anuria). Por

lo general, los pacientes en hemodialisis tienen un control mas estricto que los

que reciben dialisis peritoneal (Massa et al., 2014).

Se establece que para aquellas personas que no orinan la recomendacion de
liquidos sera unicamente de 600-1000ml y para los que estan en estadio 5 se
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les recomienda ingerir la cantidad de diuresis de 24 horas con 500 ml
adicionales (KDIGO, 2012; K/DOQI, 2002).

Existen formas para disminuir la ingesta de liquidos, entre ellas se encuentra
bebiendo en tazas o en vasos pequefos, y por el control de la sed, provocada
por alimentos que contienen mucho sodio, como los alimentos procesados y
congelados, dado que un exceso del sodio en la dieta de la persona provocara

que se beba més liquido.

Por otra parte la sopa, leche, yogurt, gelatina, helados, algunas frutas y
verduras contienen agua, como se presenta en la Tabla 2 y es por ello que no

solamente se hace el control en los liquidos, sino también en los alimentos.

La ganancia de peso interdialisis esta directamente relacionada con la ingesta
de los liquidos que se tenga, por ello es buen indicador de la adhesion a dicha
restriccién. Se establece que una ganancia de peso menor al 3% del peso seco
existe un riesgo de malnutricién, y cuando es mayor al 5.7% el riesgo de
mortalidad aumenta un 35%. (3-3.5kg). Se establece el criterio de adhesion que

la ganancia de peso interdialisis no sobrepase 2.5 kg (Iborra Molt6 et al., 2012).

Una ingesta excesiva producird una hipervolemia (aumento del agua corporal),
dando como resultado un aumento en la presion arterial, problemas cardiacos y
migracion de los liquidos a lugares donde no debe estar como los pulmones
(edema pulmonar), tejidos periféricos (edema o hinchazén en piernas, brazos,

cara, etc.) aumentando asi las complicaciones tanto de morbilidad como de

mortalidad en las personas con ERC (KDIGO, 2012; K/DOQI, 2002).
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Tabla 2:
Porcentaje de agua de los alimentos

Pollo 75.4% Melon y fresa 89.6%
Chorizo 44% Manzana 85.7%
Jamon 77.5% Pifia 86.8%
Carne 60% Platano 75%
calamar 76% Sandia 94.6%

Sardina 45% Uvas 82%
Acelgas 87% Naranja 80%
Alcachofa 88% Leche 88%
Judias verdes 94% Queso 44%
Lentejas 8% Yogurt 80%
Arroz 5.9% Nata 48%

Pasta 3.6% Huevo 75-80%

Aguacate 78% Pepino 90%
Pan de caja 30% Reposteria 35-40%
Refrescos 90-100% Té 90-100%

Aguas de sabor 90-100% Sopas o caldos 95%
Jugos 90-100% Café 90-100%

Fuente: (Instituto de Nutricién de Centro América y Panama (INCAP) & Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), 2012)

Cabe destacar que el tiempo de duracion de las sesiones de hemodialisis

dependera de la cantidad de agua que tenga en el cuerpo la persona con ERC,

su peso Y la cantidad de deshechos que haya en su sangre (K/DOQI, 2002).

2.8 Antecedentes del estudio de la ERC

En el estudio de la enfermedad renal, la informacién que brinda la literatura es
muy diversa, siendo de varios paises del mundo, entre ellos de América Latina
como Brasil, Colombia, Chile, Perd. Predominan los estudios de tipo
cuantitativo, donde se encuentran en su mayoria guias para el manejo de la
enfermedad, definiciones y caracteristicas de la misma y su fisiopatologia,
(Secretaria de Salud, 2014; K/DOQI, 2002; NIDDK, 2010; Pasticci et al., 2012;
Victor Lorenzo Sellarés, 2012; Servan & Arduan, 2013)asi mismo su
epidemiologia, estilos de afrontamiento, adaptacion de los pacientes al
tratamiento y la adherencia en relacion a tratamiento nutricional (Arroyo &

Torres, s/f; Baraz, Parvardeh, Mohammadi, & Broumand, 2010; Contreras,
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Espinosa, Esguerra, & Gomez, 2007; Denhaerynck et al., 2007; Gonzélez,
Martinez, Fernandez, & Lépez, 2015; Kugler et al., 2011; Mariano da Silva &

Damasio Bueno, 2014).

En tanto al area que abarca la nutricion, no se encontraron estudios en México
que hablen sobre la restriccion de liquidos, a pesar de ello se tienen pocas
referencias de tipo cualitativo en otros paises, tocando temas sobre la calidad
de vida que perciben las personas y estrategias para afrontar el tratamiento,(A.
F. Cristévao, 2013; A. F. A. de J. Cristovao, 2015; Herbias, Soto, Figueroa, &
Reinoso, 2016; Hollingdale, Sutton, & Hart, 2008; Malheiro Oliveira P., & Arruda
Soares, D, 2012; Ravagnani, Domingos, & Miyazaki, 2007).

Se encuentran pocos estudios de tipo cualitativo que nombran a la restriccion
de liquidos en el tratamiento de la ERC, pero los empleados con dicha
metodologia evidencian las dificultades y situaciones que llevan a las personas
a no seqguir determinados tratamientos o modificarlos, la importancia, las bases

de su restriccion y las posibles complicaciones de no llevarla a cabo.

En el analisis teorico del estudio de Lorenzo (2014), se menciona “existe un
importante vacio de informacion en las guias de manejo de la enfermedad renal

cronica sobre la hidratacion del paciente.”

En el estudio realizado por Tovazzi (2012) refiere el término adherencia como
‘la capacidad del paciente para tener un estilo de vida compatible con las
recomendaciones brindadas por el personal de salud’, expresando que
anicamente el adherirse a las recomendaciones llevaran a lograr el éxito del
tratamiento, pero no toma en cuenta otros aspectos y factores tanto
sociodemograficos y clinicos que también son desencadenantes de la falla en

el tratamiento y que no Unicamente se debe a no seguir las recomendaciones.

Mismo estudio se basé en explorar la perspectiva de personas en hemodialisis
acerca de su experiencia con la restriccion de liquidos, en el cual se identifico
que las personas refieren sentirse como “adictos”, ya que tratan con un

conflicto interior al expresarse del consumo restringido de agua.

Asi mismo Tovazzi habla de la dificultad de encontrar el significado de la

restriccion de liquidos frente al conocimiento cientifico, hablando de la
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composicién hidrica corporal y los problemas de deshidratacion. Menciona asi
mismo que el personal de salud no brinda la informacion y conocimiento
necesarios para explicarles lo que significa la enfermedad, el proceso del
tratamiento, y las estrategias para la restriccion correcta de los liquidos(Tovazzi
& Mazzoni, 2012).

Por otro lado, Tovazzi encontré que las personas con ERC tienen la necesidad
de acudir a medios de informacién como el internet o con otras personas que
se encuentran en la misma situacion, para compartir ideas y experiencias y asi

poder encontrar soluciones y lograr una ganancia de peso adecuada entre las

sesiones (Tovazzi & Mazzoni, 2012).

Asi mismo hay estudios donde se incluye el tema de restriccion de liquidos en
conjunto con el tema de la alimentacién (Salimena, Souza, Melo, & Ferreira,
2016), donde se habla de la vida cotidiana de mujeres que se encuentran en
terapia de hemodidlisis y toca el tema de la importancia que tiene la
alimentacion y la restriccién de liquidos para tener éxito en el tratamiento para
la ERC.

Salimena (2016) habla de como el beber agua es tan comun para la sociedad,
qgue representa algo importante y valioso en la vida de las personas, ademas
hace hincapié en que las personas tienen conciencia sobre la ingesta de
mayores cantidades de agua permitidas durante la terapia sustitutiva y las
complicaciones que traer4 consigo la proxima sesion de didlisis, como la

nauseas, la ganancia de peso inter dialisis.

Asi mismo relacionado al estudio de Dias Fernandes (2015), no es cualitativo
pero habla de las complicaciones de ingerir exceso de liquido durante las
sesiones de dialisis como el edema, congestion pulmonar, insuficiencia

cardiaca congestiva e hipertension, siendo estos los mas importantes.

Dias Fernandes (2015) destaca la importancia del papel del personal en salud
en la educacién de la persona con ERC, promoviendo el autocuidado y ayuda,
para encontrar mejores formas de cumplir el tratamiento, asi como posibles

estrategias.
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Cristévao(2013) identifica las dificultades y estrategias en el manejo del
régimen terapéutico en hemodidlisis, encontrando como las principales
dificultades en el area psicosocial la restriccion de liquidos, asi como otros
factores como la restriccion en la dieta, la duracion del tratamiento, la

medicacion y la limitacion de las vacaciones.

Como solucién a dichas dificultades, las personas utilizan estrategias para
adherirse lo mas posible al tratamiento, entre ellas la evaluacion de la diuresis,
limitar el volumen de ingesta de agua en una botella, controlar el aumento de
peso interdialisis, chupar o masticar hielo, controlar la ingesta de liquidos, evitar
alimentos dulces y salados, hacer sopas espesas, beber agua caliente, beber
solo con las comidas, entre otras (A. F. Cristovao, 2013).

En dicho estudio concluye que el equipo de salud, la familia y la funcién renal
residual, facilitan el manejo del tratamiento, mientras que el calor del verano y
el humo son factores de complicacion. El personal de salud debe entender
como los pacientes controlan el régimen de dicho tratamiento y asi promuevan

su autonomia (A. F. Cristovéao, 2013).

En el estudio de Oliveira (2012), el cual tiene el objetivo de conocer las
percepciones de las personas con ERC en su calidad de vida, se revel6 que la
hemodidlisis y la misma enfermedad afecta la vida cotidiana de las personas,

ocasionada por diversas causas, entre ellas los habitos alimenticios.

Oliveira (2012) menciona que las restricciones en la dieta y los liquidos
generan malestar e insatisfaccion de las personas, debido a la necesidad del

cambio en los habitos alimentarios que se formaron durante toda la vida.

Asi mismo menciona de como las personas deben de seguir una dieta estricta,
seguida del consumo de liquidos regulado y restringido, los cuales actuan
como factores que limitan la calidad de vida, y finaliza mismo estudio con la
posible contribucion de grupos de educacion continua, donde se involucre a
todo el personal de salud y asi poder ayudar al paciente, tanto en brindar la
informacion, atencion, prevencion y fomentar la importancia del tratamiento
(Malheiro Oliveira P., & Arruda Soares, D, 2012).
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Algunos estudios sobre la adherencia al tratamiento en la enfermedad renal
cronica hablan de la restriccion de liquidos y su no adherencia, los cuales se

presentan a continuacion:

Yokoyama (2009) habla sobre la adherencia al control de los liquidos, donde
juega un papel importante como predictor de posibles complicaciones si no se

realiza adecuadamente, como aumento de peso interdialisis, entre otros.

En mismo estudio se expresa que es una restriccion dificil de lograr, y un gran
cambio en el peso durante las sesiones de didlisis esta relacionado con reducir

la eficacia de la didlisis (Yokoyama et al., 2009).

Asi mismo, el estudio de Anes (2011) evalué la adhesion a la dieta en las
personas con ERC, basandose en algunos datos sociodemogréficos y clinicos,
los cuales, al igual que en diversos estudios demostraron tener un impacto

negativo en el cumplimiento del tratamiento.

En dicho estudio, también se menciona que la no adhesion es mayor hacia la
restriccién de los liquidos que hacia la restriccién de los alimentos. Concluye
que con forme la persona tiene mayor edad aumenta la adhesion a la
restriccion, asi mismo a mayor nivel educativo se tienen mas recursos
intelectuales que permiten una mejor adaptacion emocional al tratamiento, las
personas con mayor ingreso poseen también mayor adhesion al mismo, por el
contrario, las personas trabajadoras o mas activas (siendo estos los mas
joévenes) presentan peor nivel de adhesién y un bajo nivel de ingreso o con una
condicion econémica precaria se asocia por ende a bajo nivel educativo y esto
lleva al desconocimiento de la necesidad de los cuidados y cumplimiento de la
restriccion hidrica (Garcia Jorge Anes & Vicente Castro, 2011).

En el estudio cualitativo de Reis (2008) menciona que las personas refieren
que es dificil seguir la restriccion de liquidos al comienzo del tratamiento, pero
gue con el paso del tiempo se va haciendo algo normal ya que se vuelve parte

de su vida cotidiana.

En el trabajo de Chiaranai (2016) se habla sobre lo dificil que es para las
personas la restriccion de liquidos, pues al tener que tomar 5-6 medicamentos

via oral con solo un vaso de agua les es imposible, debido a ello es una de las
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mas importantes complicaciones y limitante para el cumplimiento efectivo del

tratamiento.

En una revision de la literatura por Denhaerynck y col. (2007) sefialan que el
régimen de la HD se basa en 2 pilares principales: la restriccion de ciertos
nutrientes y la eliminacion de metabolitos de desecho de la sangre, y el éxito
del tratamiento dependera de la restriccion de liquidos, pautas dietéticas,
prescripcién de medicamentos y las sesiones de HD.

Ademas sefialan que la prevalencia auto-reporte de la falta de adherencia en la
restriccién de fluidos es de 30-74% y un 10-60% basado en un incremento de
peso interdialitico, recordando lo importante que es su adherencia para la

supervivencia y su calidad de vida, pues refieren que es uno de los factores

mas dificiles de seguir en el tratamiento (Denhaerynck et al., 2007).

La mayoria de los estudios encontrados concluyen en que la restriccion de los
liquidos juega un papel importante en el cuidado de la enfermedad renal
cronica y en el éxito del tratamiento, y como la ganancia de peso interdialisis es
un predictor del cumplimiento de dicha restriccion, la recomendacién general en
términos del peso de la persona, la ganancia interdialitica no deberia exceder
del 4-5% de su peso seco, de lo contrario serd mayor el riesgo a tener
complicaciones como edema, congestidbn pulmonar, insuficiencia cardiaca
congestiva e hipertension, entre otros (Garcia Jorge Anes & Vicente Castro,
2011; Salimena et al., 2016; Tovazzi & Mazzoni, 2012).

La experiencia de las personas frente a la restriccion es referida como la mas
dificil de seguir durante el tratamiento y la que menos adherencia tiene, pues a
lo largo de la vida se nos ha demostrado que el agua es vital, es comun en la
sociedad y dentro del tratamiento es dificil cambiar los estilos de vida. Es
complicado el tener que ingerir Unicamente 500 ml al dia y con ello distribuirlo
en las comidas, pues la leche, las sopas, frutas, entre otros alimentos, también
contienen agua y si se le suma la cantidad de medicamentos que deben ingerir

via oral es insuficiente (Tovazzi & Mazzoni, 2012; Yokoyama et al., 2009).

Asi mismo es necesario entender como experiencia el hecho de haber

presenciado, sentido o conocido algo. Es la forma de conocimiento que se
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adquiere a partir de vivencias u observaciones. Y como lo afirma Kant “la
experiencia es una percepcion comprendida” y por Hegel “la identidad personal

del sujeto” (Amengual, 2007).

2.9 Estudios Cualitativos en Salud

La investigacion cualitativa se define como el estudio en profundidad de la
naturaleza de la historia, representaciones, creencias y actitudes, percepciones
y opiniones, los resultados de las interpretaciones que hacen los individuos

sobre la forma en que viven, se construyen a ellos mismos, piensan y sienten

(Minayo MCS, 2007).

En la actualidad continda siendo poco el interés en torno a las metodologias
cualitativas de los estudios en México (Francisco J. Mercado Martinez et al.,

2011; Puebla, 2005).

“Desde diversos campos, los investigadores han arribado al analisis de las
experiencias cotidianas de la gente, con el propdsito de superar el abismo que
el paradigma empirista convencional habia formado entre ciencia y sentido
comun. De esta forma, se ha ido entendiendo a la investigacion cualitativa

como el analisis critico e interpretativo de las narrativas de las experiencias

reales de la gente” (Francisco J. Mercado Martinez et al., 2011).

Existen estudios cualitativos en salud que podemos definir como aquellos
interesados en los fenbmenos de la enfermedad, salud y atencion desde la
perspectivas de los actores sociales involucrados, Los cuales suelen hablar de
la experiencia con el dolor, la enfermedad y la muerte, temas que antes no eran

relevantes para los investigadores o eran poco explorados.

Se abarcan temas de investigacion como el “Envejecimiento, aspectos
socioculturales de la salud reproductiva, hasta la experiencia del padecimiento
cronico en la vida diaria, representaciones sociales de la salud”, entre muchos

otros.

Destacan trabajos vinculados a las identidades sociales y a las practicas en
salud y estudios que se encargan de estudiar los padecimientos en particular,

como la diabetes, enfermedad renal, trasplante renal, en su vinculacién con el
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entorno familiar, social y el sistema de salud con el que cuentan las personas
(Ibarra & Martinez, 2013; Francisco J. Mercado Martinez & lIbarra, 2007;

Francisco Javier Mercado Martinez et al., 2014; Mercado, 1996).

lll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Conocer las experiencias de personas que tienen la hemodialisis como
tratamiento de sustitucion renal en torno a la restriccion de liquidos en San Luis

Potosi.

3.2 Objetivos especificos
e Identificar las situaciones en que las personas ceden a una ingesta de
liquidos mayor a la recomendada por el personal de salud.
e Conocer las estrategias que las personas llevan a cabo para cumplir con
las restricciones de liquidos para el manejo de su enfermedad.
e Identificar los factores de tipo sociodemogréfico y clinicos que facilitan o
dificultan la restricciébn recomendada de los liquidos.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio

La metodologia que fue empleada en el estudio fue de tipo cualitativo, ya que
fue considerada la mejor estrategia para poder conocer y entender a traves de
las personas con ERC coémo es que viven la enfermedad, debido a que nos
permite estudiar un determinado fendmeno con el propdésito de no solo de
identificar y explicar los hechos de la realidad, sino también interpretarlos con la

comprension por parte del investigador (Mercado-Martinez, et al., 2002).

Se utilizé un disefio fenomenoldgico segun Husserl, el cual se caracteriza por
centrarse en la experiencia personal, asi se permitird durante el trabajo de
campo conocer y entender la experiencia de las personas con ERC y el como
experimenta dentro del tratamiento la restriccion de los liquidos, por ello el
estudio mantuvo una flexibilidad (Jurgenson, 2003; Francisco J. Mercado
Martinez et al., 2002).

4.2 Seleccion del area de estudio
El presente estudio se llevd a cabo en la ciudad de San Luis Potosi, SLP. Se
tomaron como referencias clinicas de salud en la capital potosina que cuentan

con unidades de hemodialisis.

Se optd por dos clinicas que tuvieran un gran volumen de personas en
tratamiento la hemodidlisis, esto para tener mayor oportunidad de contactar a
un nimero mas grande de personas para participar en el estudio y debido a
gue dichas clinicas manejan horarios establecidos para las sesiones de

hemodialisis, lo cual facilitd agendar las entrevistas con las personas.

La presencia de las personas en dichas clinicas es debido a la gran saturacion
que enfrentan las instituciones publicas y que se ven con la necesidad de
subcontratar a clinicas privadas de la capital para tratar el gran volumen de
personas que padecen la enfermedad y necesitan su tratamiento de

hemodialisis.

Por ello las clinicas que se seleccionaron para el estudio fueron las Clinicas de
IGSA Medical Service y Nefrologia y Didlisis de San Luis S.c (Muioz)

respectivamente.
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4.3 Descripcion de la entrada al campo y seleccion de los informantes

La entrada al campo dio inicio en el mes de enero del 2017, se acudi6 a
presentarse en la clinica de Nefrologia y Dialisis de San Luis, donde se entrego
el resumen ejecutivo del estudio y se explic6 de manera breve las intenciones
sobre los objetivos y la recoleccion de la informacion. Posteriormente se tuvo
que esperar unos dias para que la doctora encargada diera el visto bueno para

comenzar.

Posteriormente se acudié en el mes de febrero del 2017 a presentar en la
clinica IGSA debidamente el resumen ejecutivo y fue ese mismo dia donde se
dio la aceptacién para realizarla obtencién de la informacién, se firmé la carta
compromiso con la aceptacion de la encargada de la clinica, el jefe de

enfermeros y el director de la institucion.

Fue asi como en el mes de marzo del 2017 al tener la aceptacion por parte de
las dos clinicas se realizé el primer acercamiento con los informantes, donde
por medio del consentimiento informado (Anexo 5) se explico los propédsitos del
estudio y de la importancia de su participacion, y fue asi que los que decidieron
participar firmaron dicho documento y posteriormente se agendé el dia para

realizar las entrevistas.

A mediados de marzo se dio inicio con las entrevistas, las cuales fueron
realizadas durante las sesiones de hemodialisis para poder observar y
escuchar como era el manejo de los liquidos, las recomendaciones que les
decian las enfermeras y la ganancia de peso que tenian antes de iniciar con la
terapia de hemodidlisis principalmente y fue asi hasta el mes de mayo del

mismo afo.

El estudio tuvo como criterios de inclusién a personas que se encontraban en
terapia de hemodialisis mayor a 1 afio, eran mayores de edad, ambos sexos y
ademas que se presentaban a su terapia de hemodialisis. Como criterio de
exclusion fue a personas menores de edad y que no se presentaban a la

sesion de hemodidlisis el dia de la entrevista.
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4.4 Estrategia de seleccion de los informantes
Se obtuvo los datos de las personas que acuden a la terapia de hemodidlisis en

las clinicas mencionadas.

La seleccion se realiz6 mediante un muestreo intencional, debido a que los
participantes fueron aquellos que cumplian con los requisitos mencionados,
que poseian las caracteristicas solicitadas y vivian circunstancias relevantes en

relacion con el objetivo del estudio.

Este tipo de muestreo permitié incluir de forma deliberada personas que se
ajustaban al perfil del estudio (March Cerda, Prieto Rodriguez, Hernan Garcia,
& Solas Gaspar, 1999).

El tamafio de la muestra fue definida hasta llegar a la saturacion temética.

4.5 Los informantes

En el presente estudio colaboraron 18 participantes con ERC, de los cuales 10
de ellos fueron mujeres y el resto hombres, con un rango de edades entre los
18 a los 73 afios, en su mayoria fueron personas que acudian a la Clinica
IGSA, Nefrologia y Dialisis de San Luis y uno del Hospital General de Zona #50

del IMSS, cabe recalcar que todos los participantes eran afiliados al IMSS.

De los participantes que reciben su tratamiento de hemodidlisis en la clinica
IGSA 11 recibian atencién nutricional de manera subrogada en dicha clinica,
mientras que 4 continuaban acudiendo a su clinica del IMSS correspondiente a
sus consultas, asi mismo los 2 participantes de Nefrologia y Dialisis de San
Luis también acuden a sus consultas nutricionales a la clinica del IMSS que le
corresponde y el participante que acude a su terapia a la clinica “50” del IMSS

recibe ahi la atencion nutricional respectivamente.

Sélo 4 de los informantes acuden 2 veces a la semana a sesiones de
hemodialisis y el resto acude 3 dias respectivamente. Asi mismo se observo
que el informante que menos tiempo tenia en hemodialisis fue de 1 afio y el de

mayor tiempo fue de 8 afnos.

La mayoria de las entrevistas se realizaron en la clinica IGSA, debido a que en
la de Nefrologia y Didlisis de San Luis de Mufioz solamente 2 personas fueron
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las que se pudieron entrevistar, asi mismo soélo un informante acudia a

hemodialisis en el Hospital General de Zona #50 del IMSS.

En el tabla 3 que a continuacion se presenta se hace una contextualizacion de

dichos participantes:

Tabla 3:
Caracteristicas sociodemograficas de los informantes con ERC

NUmero de HD* a

Etiqueta Sexo Edad Unidad de HD* Tiempo en HD* |
a semana
El F 55 IGSA 2 afios 3
E2 M 25 IGSA 5 afios 3
E3 M 41 IGSA 5 afios 3
E4 F 35 IGSA 2 afos 3
E5 M 45 Nefrologia y Dialisis de Mufioz 3 afios 2
E6 F 32 Nefrologia y Dialisis de Mufioz ~ lafio y medio 2
E7 M 28 IGSA 8 afios 3
ES8 M 44 IGSA 2 afios 3
E9 M 72 IGSA 7 afos 3
E10 F 56 IGSA 1 afio 3
E1l F 55 IGSA 5 afios 3
E12 M 73 HGZ #50 2 afios 3
E13 F 21 IGSA 7 afios 3
El4 F 51 IGSA 6 afios 2
E15 F 24 IGSA 5 afios y medio 3
E16 F 18 IGSA 3 afios 3
E17 M 49 IGSA 2afios y medio 2
E18 F 53 IGSA 2afos y medio 3

Nota. *Hemodialisis

4.6 Técnicas de recoleccion de informacion

Para obtener la informacidn se realizaron entrevistas semiestructuradas y notas
de campo, las cuales permitieron recabar datos y la informacién referente a la
pregunta de investigacién, la cual permitidé entender a las personas en su vivir
con la enfermedad. Se cont6 con una guia para la entrevista (Anexo 2) y notas
de campo (Anexo 1), ademas de un diario de campo para registrar la

informacion, la cual fue recabada en el periodo de marzo hasta mayo del 2017.
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Se realizaron 17 entrevistas durante las sesiones de hemodidlisis y 1 entrevista

fue realizada en la casa del informante.

Las entrevistas tuvieron un promedio de duracion de 40 minutos, la cual consto
de etapas en la cual se presento con el participante, se recordaron los objetivos
del estudio y de la entrevista, se leyeron las cartas de consentimiento
informado (Anexo 5) y se firmaron, luego se prosiguié a llenar los datos de los
participantes (Anexo 3) y posteriormente se inicié con la entrevista formalmente
siguiendo la guia realizada y el cierre donde se recalc6 informacion
proporcionada para verificar lo obtenido y se aclararon dudas tanto surgidas en

la entrevista por parte del entrevistador como del participante.

Las notas de campo se obtuvieron de tres tipos: descriptivas, metodologicas y
analiticas. Las descriptivas permitieron reunir las observaciones que se
realizaron, las metodoldgicas sirvieron para realizar algunos ajustes a la guia y
algunas técnicas para el acercamiento con los informantes; las analiticas
fueron de ayuda para dar una guia al analisis de los datos de la informacién

recabada de las entrevistas.

4.7 Procedimiento

El estudio fue sometido y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Enfermeria y Nutricion en el mes de diciembre del 2016 con el nimero de
registro CEIFE-2016-196.

La entrada al campo en un inicio tuvo mayor dificultad, debido a que en una de
las clinicas seleccionadas se tuvo que esperar en un lapso de un mes la
respuesta de aceptacion, en ese lapso fueron enviados correos electrénicos

preguntando por el estatus del trabajo, pero por dias no hubo respuesta alguna.

Al paso de un mes se decidié acudir personalmente de nuevo para preguntar
acerca de la aceptacion del estudio, en ese momento fue aceptada la solicitud

para realizar el estudio ahi, por lo que se comenzé a seleccionar informantes.

Por otro lado en la segunda clinica las Unicas dificultades que se tenia era la
distancia y muchas de las veces el trafico presente, ademas el flujo de
personas era mucho mayor que en la primera clinica y muchas veces no se

alcanzaba a informar a todas las personas. En este lugar la aceptacion demoro
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mucho menos tiempo, por lo que aqui se pudo seleccionar a los participantes

mas répidamente.

Las entrevistas fueron grabadas por medio de audio y junto con las notas de
campo recolectadas fueron transcritas a formato Word y guardadas en archivos

generados y con un codigo de acuerdo a cada entrevista y nota obtenida.

Para las entrevistas primero se identificaron a posibles informantes clave antes
de entrar a la sesion de hemodidlisis, donde amablemente se les explicé el
motivo del estudio y de aceptar formar parte del estudio se tomaron sus datos
para contactarlos a los pocos dias para agendar fecha para realizar la
entrevista y esperarlos en la sala de hemodialisis, todo esto con los requisitos
de entrar a la sesion de hemodialisis con las medidas de higiene y el uso del

uniforme, respectivamente con cofia y cubre bocas.

En algunos momentos la participacion con algunas personas tuvo una mayor
dificultad, pues algunos llegaron a faltar a la sesién de hemodidlisis el dia de la
entrevista o ya estando en la sesion decidian ya no patrticipar, fue por ello que

se tuvo que realizar una nueva busqueda de otro participante.

Las transcripciones de las entrevistas y notas fueron llevadas a cabo por el
investigador principal realizadas en formato de Word, una vez terminadas
fueron validadas por el director de tesis quién se encargd de oir audios y leer
linea por linea de las transcripciones para detectar y realizar modificaciones

necesarias con el fin de tener la claridad y veracidad en ella.

4.8 Andlisis de datos

Se realiz6 analisis de contenido convencidn al propuesto por Hsieh y Shannon
(2005) con este tipo de analisis no es el estilo del texto lo que se pretende
analizar, sino las ideas expresadas en él, siendo el significado de las palabras,
temas o frases lo que intenta “descubrir la estructura interna de la informacion”,

segun Berelson.

Los cbdigos y categorias se obtuvieron de las transcripciones de las entrevistas
realizadas y notas de campo, siempre tomando en cuenta los objetivos del

presente estudio y la pregunta de investigacion principalmente. Asi mismo se
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utilizoé la codificacion axial, escribiendo reflexiones que hablan de las categorias

y sus relaciones.

El proceso se inicid con la lectura detallada de las entrevistas y notas de campo
para lograr familiarizarse con el tema y la informacion proporcionada, para
poder comprender asi las experiencias sobre el tema por parte de los
participantes. Posteriormente se prosiguié con la lectura linea por linea de las
entrevistas, se identificaron los posibles codigos, su relacién y las posibles
categorias del mismo de forma manual, las cuales fueron analizadas varias
veces hasta la organizacion de las mismas categorias para proceder a la

redaccion de los resultados.
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V. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
Este estudio forma parte de un proyecto mayor que dirige y desarrolla el
director de la tesis titulado “estudios cualitativos sobre la enfermedad renal

cronica y su atencién”

La presente investigacion fue sometida al Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Enfermeria y Nutricion (CEIFE), fue aprobada y obtuvo el
namero de registro CEIFE-2016-196.

Esta investigacion se apega a la Ley General de Salud de México del presente
afo, en su Titulo Quinto, Capitulo Unico, articulo 100, donde se habla de la

investigacion en seres humanos, en el apartado I, 11l Y IV(Camara de Diputados

del H. Congreso de la Nacion, 2016).

Asi mismo, lo anterior coincide con la Ley de Salud del Estado de San Luis
Potosi en el articulo 84, apartado I, Ill y IV (Instituto de Investigaciones

Legislativas, 2015).

El presente estudio se consideré con un riesgo minimo, segun la Ley, debido a
que las entrevistas semiestructuradas que se llevaran a cabo no son invasivas

a la persona.

Se consideraron también los principios éticos que protegen a los sujetos que
participan en estudios cientificos, por medio de lo establecido en la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Resaltando el respeto por el
individuo, su derecho de autodeterminacion y el de tomar decisiones una vez
gue se le ha sido informado sobre su participacion o no en el estudio. Para su
participacion se obtendra el Consentimiento Informado, documento que el
sujeto sera capaz de aceptar para participar en dicho estudio, donde se le
explica el objetivo de la investigacion, sin presiones de ninguna indole y de

retirarse cuando asi lo decida (WMA Declaration Of Helsinki, 2008).
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VI. RESULTADOS
Los resultados a continuacidbn expuestos se organizaron en una primera
instancia al acercarnos a lo que es para las personas con ERC vivir con la
enfermedad y su experiencia con el tratamiento de la hemodialisis, donde se
podra percatar de la influencia de los primeros factores clinicos identificados
que influyen en el tratamiento de la restriccién de liquidos.

En segunda instancia con la categoria de experiencias, la cual forma parte del
objetivo general del estudio y en donde se encontraran apartados que hablan
de los resultados obtenidos referentes a los objetivos especificos y dentro de
los mismos se encuentran subcategorias que se desglosan de algun objetivo

especifico y que son relevantes para el estudio.

Y como tercera instancia otras subcategorias que en un inicio no fueron
contemplados en los objetivos iniciales pero como una de las ventajas de la
investigacién cualitativa es ser inductiva, sobresalieron otros aspectos que
resultaron relevantes a la luz de la voz de las personas que patrticiparon en el
estudio, como lo son los apartados de sentimientos, motivaciones, relaciones
con otras personas con ERC y relacion con el personal de enfermeria y

nutricion.

Todo esto con la finalidad de entender cédmo influye el fenbmeno de la
restriccion de liquidos en la vida de las personas que tienen la hemodialisis
como parte de su tratamiento, asi como lo que para ellos ha sido el padecer la
enfermedad hasta su experiencia con la restriccion de los liquidos y la ganancia

de peso respectivamente.

6.1 El vivir con la enfermedad dia con dia.

Las personas que padecen la ERC y estan sometidas al tratamiento con
hemodidlisis estan obligadas a vivir diariamente con una enfermedad que es
incurable y requiere un tratamiento que es doloroso, costoso y de larga
duracion, provocando una serie de cambios en la realizacion de sus actividades
cotidianas, efectos en los estados de &nimo, en el peso, apetito y
principalmente restricciones alimentarias y de liquidos, todo ello significando
una serie de cambios tan profundos que terminan por modificar drasticamente

sus estilos de vida.
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Ante tales cambios en sus vidas, las personas comienzan a experimentar un
proceso de negacion y aceptacion a la enfermedad, éste ultimo es uno de los

principales pasos para llevar un adecuado tratamiento y manejo del mismao.

“Aprender a vivir con la enfermedad”

Se conoce por aceptacion a la capacidad que tienen las personas para admitir
una situacion o suceso de forma voluntaria y saber sobrellevarlo dia con dia,
asi, hay personas que dicen aceptar la enfermedad como algo comun en sus
vidas, el aprender a vivir con ella y sobre todo a empezar a cuidarse siguiendo
las recomendaciones, asi lo expresaron un par de informantes:
“ ...tiene uno que enfrentar muchos retos con la enfermedad, porque uno no esta
acostumbrado, uno siempre cree que va a estar bien y cuando llegan las

enfermedades no las acepta, entonces tiene uno que aprender a vivir con la

enfermedad...” Ent. 1

“...uno mismo como paciente, como enfermo, le pasan muchas situaciones, uno
sabe qué debe de hacer y qué no debe de hacer, entonces a veces le juega al
vivo, a veces no entiende uno la enfermedad vy le vale, y si quiere buena salud

tiene que aprender a cuidarse...” Ent 5.

Para algunas personas el vivir con la enfermedad implica la presencia de
efectos fisicos que les provocaban dificultad para aceptar en un inicio la

enfermedad y que con el paso del tiempo comienzan a sobrellevarla.

“...es muy cansado, pero ya lo acepté, porque yo no aceptaba la enfermedad, yo
decia “;Por qué yo?”, cuando me dijeron claramente lo que tenia fue un golpe

muy duro parami...” Ent. 14

Para otras personas el padecer la enfermedad significa tener que vivir al dia,
expresando que deben de incluir cada nuevo dia los cuidados para que al

siguiente dia puedan volver a retomar algunas de sus actividades.

“...cuando me diagnosticaron con la enfermedad yo de ahi empecé a cuidarme

para poder sobrevivir otro dia mas...” Ent. 17

Por otro lado, hay participantes que se han percatado que otras personas con

ERC no se dan cuenta de la importancia de seguir el tratamiento de la
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enfermedad hasta que presentan 0 experimentan complicaciones o

sintomatologia:

“...hay mucha gente que todavia psicolégicamente no le cae el veinte y siguen
tomando mucho liquido y hasta que llegan malos aqui es cuando se dan

cuenta...no la toman tan enserio...” Ent. 3

6.2 La experiencia de tener la hemodialisis como tratamiento y su
influencia como factor clinico.

La Hemodialisis es uno de los factores clinicos identificados que influyen en la
enfermedad y en la experiencia de la persona que lo padece, debido al elevado
gasto que involucra, el tiempo de duracién de las sesiones y asi mismo los
efectos fisicos que genera en las personas, implica cambios en torno a la
alimentacion y la ingesta de liquidos, generando asi significados, ideas y

creencias en las personas con ERC.

“La hemodialisis es un paso a la muerte”

Las personas suelen darle un significado a su terapia de hemodidlisis
dependiendo de los efectos fisicos que provoca en ellos al finalizar la sesion,
ya que puede haber dias en los que refieren sentirse muy bien después de la
sesion y otros en que presenten sintomatologias que les dificultan realizar sus

actividades cotidianas.

“...saliendo de aqui pues ahora si que es lo bueno, ahora si que si sales bien, no
hay bronca, pero a veces si sales un poquito débil y pues ahi si te da flojera

hacer muchas cosas, como que se termina tu dia...” Ent. 2

Para algunas personas la misma sesién de hemodialisis y sus efectos son
condicionantes para que sientan que el dia de la sesion es un dia en que ya no
realizaran nada productivo, debido a ello solo quieren llegar a sus casas a

descansar.

“...practicamente es un dia perdido, es muy cansado y ya cuando sale uno de
hemodialisis pues sale cansado, ya no traes fuerzas para hacer otra cosa ni
nada...” Ent. 8
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“...cuando salgo a veces salgo un poco fastidiada, cansada, muy cansada,
saliendo de aqui lo Unico que quiero es llegar a mi casa a comer, dormir y

descansar, porque si salgo muy fastidiada, cansada y débil...” Ent. 15

Para un informante las sesiones de hemodidlisis perjudican mas al cuerpo, ésta
creencia resulta de la falta de informacion o a que no ha recibido explicacion de
lo que la maguina hace al momento de limpiar la sangre y extraer los liquidos.
Es por ello que ven las sesiones de hemodialisis como el camino que poco a

poco los llevara a morir.

“...la hemodialisis es un paso a la muerte...porque te sacan todo y te dejan sin

defensas...” Ent. 12

Es por ello que se percata en este apartado la falta de conocimiento que se
tiene sobre la funcion de la hemodialisis como tratamiento de la enfermedad

renal y los beneficios que le esta brindando al cuerpo.

“Es algo con lo que debo de vivir”

A pesar de los efectos fisicos que generan las hemodidlisis, y la forma en que
viven la enfermedad, algunas personas suelen manifestar resignacion en

cuanto a aceptar el tratamiento como parte de su vida diaria.

Como resignacion se entiende cuando una persona acepta de forma pasiva un
problema o situacion y deja de luchar contra ello, aparece cuando algo ya es

inevitable. Asi lo expresan dos participantes:

“...las hemodiélisis te cansan...ya no te dejan llevar una vida normal...por lo

menos a mi no, pero pues es algo con lo que debo de vivir’ Ent. 6

“...a veces si me gustaria tomar un poco mas de agua, pero no puedo, y yo ya
me acostumbré a beber nada més lo que debo de beber, de tomar si quisiera,

pero sé que no puedo...me hace dafio” Ent. 16

Es asi que la hemodialisis se vuelve parte de su vida cotidiana y no queda mas
gue aceptarla y aprender a sobrellevarla en su dia a dia, pues como
resignacion las personas no tienen de otra para estar bien y mantener su salud
gue seguir acudiendo a las terapias establecidas, hecho que les hace tener que

continuar con el tratamiento.
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“Es una esperanza de vida”

Por otro lado, algunos de los participantes ven la hemodidlisis como algo
positivo en términos de que es un tratamiento que les permite seguir viviendo,
poniendo eso por delante de las limitaciones y malestares fisicos que les pueda
ocasionar. Muchos de ellos refieren que les hace sentir mejor y al aceptarla la
llegan a concebir de manera menos negativa en relacion a otras personas que

también la realizan.

“...para mi es un dia mas de vida...uno quiere estar sano, por conciencia viene
uno con mas gusto a la sesién de hemodialisis, porque ya sabemos que vamos a
estar mejor...yo por eso valoro mucho la sesion de hemodialisis...es una

esperanza de vida...” Ent. 1

“...hace que me sienta mejor y mas cuando vengo recargada de peso, descanso

de la toxina y el peso...” Ent. 13

Las personas que encuentran como algo satisfactorio la hemodialisis son las
que manifiestan centrarse mas en los beneficios que brinda al tratarla
enfermedad, ya sea para extraer el liquido corporal acumulado cuando se
expresan “vengo recargada o llena de liquido” y de las toxinas acumuladas por
el cuerpo que no pueden ser expulsadas de forma natural como cuando sus

rifiones trabajaban con normalidad.

“Total...después me vuelvo a hemodializar”

Algunas personas tienen la creencia de que la hemodialisis es la unica solucion
a las complicaciones propias del tratamiento, las cuales surgen cuando no se

llevan a cabo o se siguen las recomendaciones de la ingesta de liquidos.

Ademas hay participantes que han percibido que otras personas con ERC
realizan acciones en contra de las recomendaciones sin ser conscientes del

dafio que estan ocasionando en su salud.

“...mucha gente tiene la idea de que viene a hemodialisis y dicen “pues vengo a
hemodialisis, me quita ps...puedo comer, puedo hacer lo que quiero”, y la cosa
no es asi, tiene que seguir uno el protocolo y si no lo sigue va a terminar uno

muerto...lo malo de este pais es que existe el “no pasa nada...” aqui en la
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hemodialisis hay gente que dice “vamos a echarnos esto y no pasa nada, total...

después me vuelvo a hemodializar...” pero si pasa...” Ent. 8

“...tienen un cierto concepto en ellos que dice “me he de morir, comamos y
bebamos que mafiana moriremos” y me dicen “;tu no haces lo mismo?” y les
digo que no, por eso estan asi y me dicen “pero me lo va a sacar la hemodiélisis,

todo saca...” Ent 12

Lo anterior se refuerza con una respuesta mencionada por uno de los
participantes, en la que queda claro que hay enfermos renales que creen que la

hemodialisis seré la solucion para extraer todo el liquido que acumulen.

“...yo tomo mas los dias que no vengo a hemodialisis, pero ya sé que al otro dia

voy a venir y me van a sacar toda el agua que tenga acumulada...” Ent 15.

Es asi que queda claro que en las personas surgen creencias errobneas acerca
del tratamiento con hemodidlisis y esto debido a que el personal de salud no
les ha explicado que no es lo Unico que ayuda al cuidado de su salud en esos
momentos, también influye la alimentacion y la ingesta de los liquidos que se
tengan, pues la hemodialisis ayuda en el tratamiento solo en una parte, no en

su totalidad.

6.2.1 Los cambios que han tenido en su vida.

A lo largo del tratamiento las personas han tenido que adaptar y cambiar
algunas costumbres y habitos que tuvieron durante toda su vida, ello por las
cuestiones que implica la misma enfermedad asi como los efectos que provoca
la hemodidlisis en sus cuerpos, las adaptaciones nuevas a sus estilos de vida,
actividades, formas de alimentacion y sobre todo su forma de vivir para con la

sociedad y con ellos mismos.

“Tu vida ya no vuelve a ser la misma de antes”

El efecto de la hemodidlisis en el cambio de la vida engloba principalmente los
cambios en los estilos de vida de las personas, provocados por los tiempos en
los que tienen que dedicarle a la hemodialisis y los efectos fisicos mismos que
provoca la terapia principalmente, siendo éstos otros factores clinicos que

influyen en su experiencia con la restriccion de los liquidos.
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“...cambia rotundamente, imaginate llevas una rutina normal y ya nomas de
repente no, se acaba, es un giro de 360 grados e imaginate nada mas te dicen y

ya cambio, tu vida ya no vuelve a ser la misma de antes...” Ent. 2

“...me ha pegado mucho, es dura la enfermedad, hasta cierto punto, me han

disminuido las fuerzas, pero no me limita...” Ent. 3
“...pues si cambia mucho, es un cambio completo en la vida de uno...” Ent. 5

Dentro de los efectos fisicos que provocan la enfermedad y asi mismo la
hemodidlisis, las siguientes citas expresan efectos que han impedido que las

personas continden realizando sus actividades cotidianas.

“...se acabaron mis diversiones como ir a jugar con mis nietos al futbol, porque
ya no pude correr, ya no pude andar en bicicleta, ya no pude jugar futbol, ya no
pude hacer lo que hacia, quedé automaticamente imposibilitado, hice lo posible

por salir en bicicleta y ya no pude....todo cambié...” Ent. 12

“....me siento un poco mas cansada, mas que antes y a veces no puedo hacer
algunas cosas como caminar mucho o correr, cambié todo, ya no puedo hacer lo

que hacia antes como salir o ir a la escuela...” Ent. 16

“...ha cambiado, porgue yo no me siento asi que td digas normal, hay que tener
muchos cuidados, para bafiarte y no mojar el catéter, cambia tu vida
radicalmente, ya no puedes hacer tu vida normal, yo iba a fiestas, me gustaba
tomarme una cerveza, una cuba y asi, hasta tu manera de comer cambia...” Ent.
18

Asi mismo, hay participantes que mencionan que recibe reclamos por parte de
los familiares donde también expresan el cambio que han tenido en sus vidas y
la forma en que los ha afectado. Esto debido a los cambios que se producen en
sus cuerpos, pues pierden fuerzas para caminar, el aspecto fisico se deteriora
y no se sienten agusto, ademas eso hace que las personas decidan dejar a un
lado las actividades que realizaban con normalidad antes de padecer la

enfermedad.

“...cambioé mucho, yo cambié mucho porque ya no soy la misma, a mi ya ho me
gustan las fiestas, no las aguanto...mi esposo me dice “es que tu cambiaste
mucho, ya no eres la misma” y le digo yo “;tu crees que esta enfermedad para

mi es facil?” Ent. 14

40



“De tomar mucha aqua a ya no tomar...ha sido un cambio muy grande”

Las personas con ERC han experimentado un cambio en su forma de
alimentarse, pues el tratamiento consta de la restriccion de algunos alimentos
que pueden causar mas dafios a la salud propios de la enfermedad y la
restriccién de los liquidos para evitar complicaciones que puedan llevar a una

hipertension, edemas, insuficiencias cardiacas, entre otros.

“...fue muy variable, yo comia exageradamente de todo, muchas grasas, muchas
carnes, muchos refrescos, mucha tortilla, casi de diario unas 30 tortillas y me
tomaba 6 refrescos diarios y no, ps ahora de vez en cuando tomo muy poquito
porque me hace dario...las verduras no me gustaban y ahora si, como por

conciencia y conveniencia de la enfermedad...” Ent. 1

Las personas refieren que el cambio en su alimentacion desde un inicio se
presenté con mayor dificultad, pues la restriccion de alimentos es mayor al
inicio del tratamiento debido a que primero se debe estabilizar el cuerpo y tener
un control en los laboratorios, principalmente de fosforo, potasio, creatinina,
entre otros, pero con el tiempo la restriccion se hace menor y se acostumbran a

las recomendaciones de lo que pueden comer segun lo expresan.

“...al principio es bien dificil porque hay muchas restricciones, entonces no
puedes comer esto o no puedes comer lo otro...es como psicolégico, cuando te
dicen que no puedes comer algo es lo que mas se te antoja y es mas dificil de

llevar...con el tiempo tu ya sabes lo que puedes comer y lo que no... Ent. 2

“...uno se acostumbra, de primero cuando hace el cambio de dieta si es muy
duro y es muy dificil porque estabas acostumbrado a comer un platote sabroso,
saladito, con carnita y bien grasosito y cuando llega ese cambio brusco de unos
360 grados debes aprender a comer sin sabores, sin sal, ni nada...no hay de
otra...” Ent. 17

A algunas personas les afecto el hecho de tener que cambiar su estilo de vida
alimenticio, pues antes la mayoria de las personas estaba acostumbrada a
comer de cierta manera y tomar mayor cantidad de liquido en comparacién a lo

gue realizan una vez que tienen la hemodialisis como tratamiento.
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“...muy drastico, muy, muy drastico, el hecho de ya no comer nada de sal y
tomar muy poca agua ha sido una cosa muy drastica, porque de tomar mucha

agua a no tomar...ha sido un cambio muy grande para mi...” Ent. 8

“...es diferente porque ya no puedo comer cosas como las comia antes, ni beber

tanto liquido, ni refrescos como antes...” Ent. 16

Para otras personas el cambio en la alimentacién no ha sido muy significativo y
esto se debe principalmente a las personas con ERC que desde el momento en
que se les diagnostico la enfermedad comenzaron a cuidarse y a llevar una
alimentacion que prolongara el tiempo en que tendrian que recurrir a la terapia

sustitutiva.

Esto es importante debido a que no es lo mismo para las personas que fueron
diagnosticadas sin necesidad inmediata del tratamiento de dialisis que los que
fueron diagnosticados e inmediatamente fueron sometidos al tratamiento para

hemodializarse.

“...déjame decirte que no ha sido mucho cambio porque yo desde que me
detectaron el problema siempre me he cuidado, duré 14 afios sin que me

hicieran hemodidlisis con la pura alimentacion...” Ent. 10

Por otro lado, hay participantes que han reconocido los beneficios que le ha
dado el seguir las recomendaciones de la alimentacion que le ha brindado el

tratamiento nutricional.

“...he mantenido ahora la dieta mas tranquilamente, porque cuando no tenia

dietas mantenia una presion muy alta y ahorita con la nutricion ya no tomo

2

medicamento para la presion, ya vivo muy natural ahora gracias a la nutricion...”
Ent. 17

6.3 Experiencia con larestriccion de los liquidos.

La restriccion de los liquidos se implementa cuando la persona que padece la
enfermedad renal crénica se encuentra en una etapa en la que el cuerpo
fisiolégicamente ya no es capaz de eliminar los desechos toxicos que se
producen y que un cuerpo sin la enfermedad eliminaria por medio de la orina, y

esto es debido a que las personas pierden la capacidad de orinar y por ende
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provoca acumulacion de liquido y sustancias en el cuerpo llevando a posibles

complicaciones.

La restriccion de liquidos se hace por medio de recomendaciones establecidas
por el personal en salud como se explicé en el marco teorico de este trabajo,
constando de puntos criticos para establecer determinada cantidad de ingesta,
pero al ser la hemodialisis més restrictiva en cuanto a tratamiento, las personas
suelen tener mayor dificultad y multiples experiencias a la hora de establecer la

restriccion en sus vidas.

“...lo mas pesado del tratamiento nutricional son los liquidos, es muy pesado no
poder ingerir liquidos....lIos liquidos, mas que lo que comas, incluso es mas malo
el exceso de los liquidos, en un momento si te excedes se te va a los pulmones y
es muy feo no poder respirar, si no lo controlas te afecta demasiado y si lo

descuidas ahi te quedas...” Ent. 3

“Acostumbrarse a ya no tomar aqua”

La mayoria de los informantes refirieron que con el tiempo se acostumbran a ya
no tomar la cantidad de liquido que tomaban antes, esto porque se
acostumbran con el tiempo al tratar de llevar como debe de ser las

recomendaciones que tiene su tratamiento en cuando a la ingesta.

“...es muy feo tener esa restriccion de liquidos, antes tomaba demasiada agua y

pues si, a uno le cuesta la verdad acostumbrarse a ya no tomar agua...” Ent. 14

“...antes de primero si batallaba porque me daba mucha sed y ahora ya me

acostumbré a no tomar mucha agua...” Ent. 9

“...yo ya me acostumbré porque antes me valia, yo tomaba mucha agua, yo en
un noche me acababa un garrafon de 20 litros cuando tenia muy alta el aztcar

porque soy diabética...” Ent. 14

“Luchas contra algo que a veces puedes y a veces no puedes”

Las personas tienen la sensacion de sentir que es una lucha constante dia con
dia al tratar de ingerir menos liquido del que solian tomar, es asi que aumentan
muchos de los sentimientos provocados como deseos, ansiedad,
desesperacion, entre otros, por la misma restriccion que dificultan todavia mas

al cumplimiento de la misma.
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“...es muy dificil, luchas contra algo que a veces puedes y a veces no
puedes...siento ansiedad, ahorita que esté el calorén siento una necesidad de
tomar agua, me paro y voy hacia el refrigerador, pero digo “ino!”, pero siempre
si...y agarro y le doy un traguito...lo mas dificil para mi es tener que contenerme
para tomar agua, me tengo que detener a no tomar agua y ver la ansiedad por el
agua, y ver que mis hijas se toman el agua muy libremente, ¢por qué yo no

puedo hacer lo mismo?” Ent. 18

Es asi que la misma restriccion hace que las personas con ERC comiencen a
cuestionarse sobre ellos mismos en comparacion con otras personas en cuanto
a la ingesta de liquidos se refiere. Ademas es evidente que no siempre logran
controlar sus ganas de beber liquidos aunque sean conscientes de lo que estan

realizando.

“El agua es mi peor enemiqo”

Con el paso del tiempo, al recibir las recomendaciones y ver las complicaciones
gue se pueden provocar por la acumulacion de liquido en el cuerpo, se genera
una idea de que el agua es algo malo, por ello las personas con ERC deciden
ingerir menor cantidad de agua a la recomendada para evitar posibles

problemas y por ello se acostumbran a ya no ingerir liquido.

Todo ello mas que acostumbrarse viene por el hecho de evitar las posibles
complicaciones que traen una mayor ingesta, una situacién de evasion hacia
los liquidos y asi como se vera mas adelante, evitar episodios de
complicaciones propios de la experiencia que han tenido las personas con
ERC.

Se puede poner de ejemplo la historia de Tantalo de la mitologia griega, el cual
experimentaba la tentacion de la sed debido al castigo que los Dioses habian
impuesto en él por actos inmorales que habia realizado, donde la capacidad
para ingerir agua estaba prohibida y si éste llegaba a ingerir agua lo llevaria a
la muerte, esto con la idea que las personas comienzan a sentir por el agua, la
cual si ingieren de mas aumenta un riesgo a su salud aun mas (Mitologia

Griega, s/f).
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“...no es facil, todo el mundo sabemos que dependemos del agua, aunque sea
para hidratarnos y para mi el agua es mi peor enemigo porque ps si tomo mucha

me hincho, mis piernas no responden igual, ya estoy méas cansada ...” Ent. 6

“...yo no tomo mucha agua, lo Unico que trato es con el medicamento con
poquita agua, no es ni 4 de agua y pues me acostumbro a ya no tomar...” Ent.
14

El no ingerir agua como uno quisiera genera sentimientos o sensaciones de
desesperacion, ansiedad, tristeza, entre otros, debido a que como un
participante lo mencion6é con anterioridad: “cuando te dicen que no puedes
comer algo es lo que mas se te antoja”y 1o mismo sucede con los liquidos, por

ello tienden a no aguantar mas e ingieren mayor cantidad.

“...es muy dificil, a veces se te antoja que una fruta, un agua de sabor, yo he
tenido problemas para mantener mi peso porque yo si tomo agua....uno tiene

deseos de tomar agua, ¢;a quién no le va a gustar tomar agua?...” Ent. 6

“...uno no se aguanta la sed y menos si es diabético...a veces uno dice que no
va a tomar agua, asi me pasa, un dia que casi no tomo y ya estoy con las ansias

de tomar agua para llegar a los 2 litros, pienso que es pura mafia...” Ent. 4
“...apenas veo la jarra con agua o algo y se me antoja...” Ent. 13

“No te refrescas ni por dentro ni por fuera”

El mismo tratamiento de la hemodidlisis tiene cuidados especificos que las
personas con la enfermedad renal deben de realizar, uno de ellos es el cuidado
del catéter y el mantenimiento de la higiene en el, debido a que se corre el
riesgo de una infeccion, que si no es tratada oportunamente puede llevar a la
muerte, de otra forma aumentaria los gastos para volver a colocar un catéter
nuevo y para ello es necesario una intervencion quirdrgica, la cual es
sumamente costosa, por ello deben de tener sumo cuidados a la hora de tomar

un bafo, pues ya no lo pueden realzar como antes de tener la enfermedad.

Muchas personas con normalidad cuando tienen calor toman bafios para
refrescarse, las personas con ERC no lo pueden llevar a cabo como quisieran y

eso aumenta la dificultad que es para ellos llevar a cabo la restriccion de

45



liguidos, porque aparte de que no pueden ingerir liquido como quisieran
tampoco pueden tomar bafios para refrescarse.

“...yo quisiera estar en el agua todo el tiempo y es dificil porque aparte a lo mejor
si no tomaras agua dijeras que te vas a bafar para quitarte el calor, pero no,
tampoco puedes estar bafidndote a cada rato por el catéter, entonces no te

refrescas ni por dentro ni por fuera...” Ent. 13

Por el contrario, hubo informantes que aun sabiendo las consecuencias que
tendrian por ingerir mas liquidos no se percataban del peso ganado en su
cuerpo, esto debido a la satisfaccidbn que el agua genera en las personas al

sentir que estan ingiriendo algo que no tenian permitido.

“...a veces si me pega, pero a veces también me sobrepaso aun sabiendo que

esa acumulacion es mala...” Ent. 11

“...la verdad es que no, como que no la he seguido a como es, porque primero si
trataba de cuidarme un poquito pero yo me sentia mas débil, no era lo mio y dije
“vamos a romper poquito con las reglas de la restricciéon de liquidos y para mi

era un alivio...” Ent. 15

Es asi que las personas con ERC comienzan a tomar decisiones que sienten
qgue les convienen mas, todo con el hecho de hacerlos sentir mejor y sin tener
necesidad de preocuparse, por ello, como asi lo expresan, deciden no llevar a

como deben ser las recomendaciones de la ingesta de los liquidos.

Al no percatarse de las consecuencias de la acumulacion de los liquidos en el
cuerpo, participantes mencionan realizar algo que consideran como una
“estrategia” para la ingesta con el resultado de quedar satisfechos con los

liquidos.

“...antes tomaba poquito, un traguito de agua y ya, me quedaba con las ganas
de tomar agua y sentia mucha sed, bastante y dije “mejor voy a tomar hasta que
me llene”...por ejemplo, si tengo sed y tomo y ya hasta que digo “ya”, pero que
diga que voy a llegar pesada pues ni modo, voy a llegar pesada, pero ya con eso

quedé satisfecha...” Ent. 15

Los informantes refieren que es muy poca agua que tienen permitido tomar

diariamente, de acuerdo con la recomendacion de los liquidos, por ello deciden

46



llevar su ingesta a como ellos quieren, con el fin de sentirse hidratados, esto
debido a la satisfaccion que les genera el saber que estan ingiriendo mas agua
y asi evitar las sensaciones de ansiedad y desesperacion que les genera la

restriccion la mayor parte del tiempo.

“...me han dicho que hay que tomar en cada comida 200 ml o menos, ps
imaginate son 600 ml al dia, es muy poco la verdad, yo a veces si tomo un poco

mas de eso...” Ent. 2

“....de ley tienes que tomar un poquito mas de agua cuando hace calor, aunque
estés pasada de peso porque si ho te vas a deshidratar, es una balanza todo el

tiempo, no puedes dejar de tomar, ni tomar mucha agua...” Ent. 13

Los cambios o efectos fisicos que son evidentes en el cuerpo de las personas
gue siguen la restriccion de los liquidos se ven relacionados con el cambio de
ingesta de liquidos que tenian antes de iniciar el tratamiento y una vez

establecida la restriccion junto al tratamiento de la hemodidlisis.

“...yo lo he resentido mucho en mi cuerpo, mi piel esta muy seca, pero me dijo el
doctor que si tomaba mas liquido empezaba a retener mas liquidos y me
empezaria a hinchar....noté que me hacia falta el liquido que yo tomaba antes

porque antes si tomaba mas liquido, como 2 litros diarios...” Ent. 12

“Yo no sabia cémo controlarlo”

Otros participantes mencionaron que al inicio de la enfermedad no recibieron
informacion por parte del personal en salud acerca del cuidado de los liquidos,
refirieron haber tenido muchas complicaciones y debido a las experiencias que
tuvieron es cuando comenzaron a cuidar su ingesta.
“...yo no sabia como controlarlo, no iba con la nutri6loga, no seguia la dieta,
nada, no hacia caso, por eso me llenaba de liquidos...las malas experiencias
que tuve de estarme ahogando y asfixiando por el agua que tomaba me llevaron

a controlar mi ingesta de liquidos...” Ent. 13

La restriccion de los liquidos es la parte mas complicada en cuanto al
tratamiento, inclusive con mayor dificultad sobre las restricciones dietéticas,
como la mayoria de los participantes lo refirio, al ser dificil muchas de las
personas deciden ya no realizar el tratamiento nutricional y optan por el hecho

de hacer lo que les haga sentir mejor.
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“...yo no me controlo mucho, porque pues el liquido viene en todo, en la comida,
en lo que tomamos, en todo, , si me tomo un litro o litro y medio, pero aqui [en la
clinica] nos dicen que tomemos como 1 litro en todo el dia, que nos tenemos que
cuidar con los liquidos, pero la verdad yo no...si se me antoja un jugo me lo
tomo, una raspa me la tomo, si tengo ganas de algo que tenga liquido me lo voy

atomar...”Ent. 15

6.3.1 Situaciones en que las personas con ERC ceden a una mayor
ingesta de liquido

Existen situaciones que provocan que las personas quieran recurrir a un mayor
consumo de liquidos, entre los hallazgos de este apartado se puede hacer
notar que el calor es uno de los principales motivos para ingerir mas, pues
dependiendo del lugar en el que se encuentre o situaciones que pueden

provocar necesidad o ganas de beber como resultado de la sed.

“El calor es lo mas dificil”

Es asi que el propio calor genera efectos emocionales en las personas, pues la
mayoria lo expresa como algo que no se puede controlar y genera en el cuerpo

estrés, angustia y desesperacion.

“...el calor es lo mas dificil, no solo es la restriccion, sino de que uno se estresa
porque saben que no puede estar tomando agua y el calor estresa peor a uno...”
Ent. 13

“...en estos tiempos de calor, por mas que no gquieras tomar agua tienes que

tomarte tu agua...es dificil...” Ent. 18
“...cuando hace calor toma uno un poquito mas de liquido...” Ent. 9

Cabe recalcar que en este apartado, algunos participantes mencionaron que
dependiendo del calor y de los dias de sesién de hemodidlisis la ingesta varia.
Esto debido a que las personas deciden llevar su ingesta de liquidos en
relacion a su ganancia de peso y por ello encuentran momentos Optimos para

la ingesta y junto con el calor para no llegar con mucho peso acumulado.

“...a veces bebo un poquito mas de lo que deberia cuando hace calor, pero nada
mas cuando ya voy a venir a sesion, los otros dias si no vengo no bebo mucho

aunque haga calor...” Ent. 16
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Por otro lado, se sabe que la sed es aquella sensacion que se produce en el
cuerpo y nos avisa que necesitamos ingerir liquido, mecanismo para regular el
contenido de agua corporal y es uno de los principales sintomas de la

deshidratacion. A continuacién como lo menciona un participante:

“...la sed, la sed...si me siento sedienta y voy tomo un traguito de jugo o de agua
y se me pasa un rato y después otro traguito, para no sentir que me
deshidrato...” Ent. 11

Es asi, que se sabe que la sed se presenta en cualquier clase de personas,
tanto en personas sanas y con la enfermedad, pero en este estudio cabe
recalcar que es un fuerte desencadenante para considerar una mayor ingesta

de liquido del recomendado.

“Aunque me sienta hinchada yo sigo tomando aqua”

Unos participantes refirieron que a pesar de presentar sintomatologias de
complicaciones por una mayor ingesta de liquidos, la cual aumenta el riesgo
alun mas, al sentir la necesidad o sensacion de la sed, cederan a la ingesta
hidrica. Esto debido a que las personas sienten la necesidad de ingerir liquidos,
debido a que es fisiolégicamente necesaria para el cuerpo.
“...yo creo que aunque me sienta hinchada yo sigo tomando agua, si tengo la
necesidad o sed y aunque ande sin poder respirar, de todos modos trato de

tomar menos, pero sigo tomando...” Ent. 15

Asi mismo existen algunos alimentos y preparacion de los mismos que son
causantes de provocar sed en las personas, como lo son alimentos

procesados, enlatados y que en su preparacion contengan mucha sal.

“...8i uno come con sal da mucha sed y pues uno toma mucha mas agua...” Ent.
17

Es importante hacer notar que algunos informantes saben identificar qué tipos
de alimentos pueden provocarles mayor sensacion de sed y es asi que optan

por no ingerirlos.

“Cuando la bascula se equivoca tengo mayor libertad para tomarme algo”

Existen situaciones como errores en el pesaje de las personas, en el que le son

extraidos mas kilos de agua del que deberia ser, provocando en las personas
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sentir esa “libertad” de poder tomar mas agua para recuperar el liquido que fue

extraido de més.

Sienten la oportunidad de poder tomar mayor cantidad de liquido cuando
también salen de la sesidn de hemodialisis en su peso seco y eso significa que

no se van tan limitados para la préxima sesion.

“...cuando la bascula se equivoca y me saca liquido de mas, me siento con mas
libertad como para tomarme algo, me doy mi gustito como de a lo mejor una
bebidita...” Ent. 13

“...cuando salgo a veces en mi peso seco de 60 0 60 y medio tengo chance de

tomarme mas agua...”

Es asi que la mayoria de los participantes justifican su oportunidad de mayor
ingesta de liquidos segun los errores que se tengan en el pesaje antes de la
sesion de hemodialisis, pues la mayor parte del tiempo el personal de salud
encargado de pesar a las personas con ERC se basan en que el peso que
hayan acumulado para esa sesion sera de pura agua, sin darse cuenta que
algunas personas ganan peso porque su estado de salud mejora, por aumento

de masa muscular o de masa grasa y no debido a los liquidos en su totalidad.

“El agqua es mi refugio”

Hay participantes que encuentran al agua como la salida o la solucién ante los
problemas o situaciones dificiles que presenta en su vida, el agua le crea
sensacion de bienestar y alivio ante dichos momentos y por ello recurre a ella
cada vez gue siente o necesita buscar una solucién para olvidarse de los

problemas.

“...fijate que yo tomo mas liquido cuando sé que traigo problemas, cuando me
siento desesperada o0 sé que traigo broncas me agarro tomé y tomé agua...como

que es mi refugio...” Ent. 6

Siendo asi, este apartado es otra de las situaciones que le provoca a la
persona ceder a una mayor ingesta de liquido, que debe ser considerado factor

desencadenante para una mayor ingesta.
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6.3.1.1 Limitantes para extraer todo el liquido acumulado durante la
sesion de hemodialisis.

En este apartado se presentara lo que los participantes han experimentado con
las situaciones en las que no se les puede extraer todo el liquido que
acumularon entre las sesiones de hemodialisis, debido a que el cuerpo
comienza a presentar sintomas como el caso mas frecuente, los calambres y
presiones bajas, y por ende el personal de salud cuida y procura que se eviten
dichos eventos, reduciendo la cantidad de kilos que seran extraidos y por ello
las personas deben irse mas limitadas en el consumo de agua para que en la

proxima sesion puedan irse en su peso seco.

“...dan calambres cuando te sacan liquidos de mas, bien feos que son los
calambres, son horribles, pero como ya con el tiempo uno se va ensefiando,
porque cuando ya te va a empezar a dar dices “jya parale, ya siento los
calambres!”...si llego con 6 kilos, no me pueden sacar los 6 porque me dan
calambres o me baja la presién, entonces a lo mucho me dejaran 2 y me sacaran
3 0 4y entonces trato de tomar menos liquido para la préxima sesiébn me saquen

ahora si todos los kilos...” Ent. 15

“...me han dicho que corro peligro, que no me pueden sacar todo porque mi
corazodn se forja y entonces a veces te tienes que ir con 1 kilo de mas o algo y ya

te vas bien limitado, ahi empiezan las limitaciones...” Ent. 2

“...traigo 8 kilos de mas de liquido, nomas me van a quitar 3 » kilos porque no

los aguanto todos...” Ent. 18

“;En qué momento me revisaste si traia aqua?”

Otra de los errores mas importantes en las sesiones de hemodialisis se da
porque el personal de enfermeria se guia solamente por una ganancia de peso
provocada solo por liquidos como anteriormente se menciond y no porque haya
sido por ganancia de masa grasa 0 muscular, es asi que es uno de los
principales motivos por el que se dan complicaciones como los calambres y

bajas presiones en las sesiones de hemodialisis.

Es asi que las personas con ERC comienzan a tener reclamos con el personal

de enfermeria, pues han identificado que por errores en el pesaje y el total de
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liquido extraido es motivo de los efectos fisicos generados, como un informante

lo refiere:

“...le digo a la enfermera “oye que crees...que me he sentido muy mal, ayer que

salimos de hemodidlisis casi me caia” y me termina diciendo “sabe qué, es que

i

le saqué mas de la cuenta de agua...” pero me dice “es que trae mucha agua...”

y le dije que no, “;en qué momento me revisaste si traia agua?”...” Ent. 12

Asi mismo se pudo percatar que el personal de enfermeria le pregunta a las
personas antes de iniciar la sesion de hemodialisis cuantos kilos son los que
quieren que les saquen, dicha situacion no parece relevante, pues el personal
de enfermeria son quienes deberian de llevar dicho control y no dejarlo en
manos de las personas con ERC que tomaran la sesion, pues se corre el riesgo
de que aumenten las complicaciones durante la hemodidlisis o que no hayan

sido extraidos los kilos que debian de ser.

“...mi peso seco es de 53 kilos y las enfermeras me preguntan “;cuantos kilos
quiere que le saque?”, y les digo “mira el doctor me dijo que me sacaran 3 kilos,
pero no los aguanto porque me baja la presion y me dan calambres, y entonces

les digo “mejor sacame 2”...” Ent. 12

6.3.1.2 Complicaciones de una ganancia de peso alta.

En este apartado los participantes expresan como ha sido su experiencia con
las complicaciones que trae consigo cuando tienen un gran aumento de peso
provocado por la ingesta de liqguidos mayor al recomendado o establecido.
Nuevamente otro factor clinico que influye en la experiencia de las personas
con ERC.

Se pudo observar que la mayoria de los participantes han tenido episodios de
complicaciones, como son edemas pulmonares, insuficiencias cardiacas,
dificultad para respirar, hipertension, edemas en extremidades, principalmente.
Asi mismo comienzan a notar en sus cuerpos cambios y sensaciones que les

hace darse cuenta que ya se excedieron con la ingesta.

“...cuando empecé con la enfermedad se me iba muchas veces el agua al
pulmén porque no sabia controlar mi ingesta, 7 veces tuve edema agudo del

pulmén...” Ent. 13
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“...si te pasa la sed tu ya sabes como vas a andar, vas a andar batallando con
problemas de respiracion, te vas a sentir pesado...yo tuve una experiencia con el

potasio, se me subié mucho y me dio un ataque, un paro cardiaco...” Ent. 2

“...hay mucho riesgo si ingiero mucha agua de que se me vaya a los
pulmones...cuando tomo mucha ya no puedo dormir bien, me siento como

sofocada, los pies se me empiezan a hinchar...” Ent. 4

“...cuando uno se empieza a llenar de liquidos siente como el asco o el mal
sabor de boca por las toxinas y se me quita el hambre porque no le encuentro
sabor a la comida por lo mismo de estar recargada de liquido y me empiezo a

hinchar de la cara, me siento sofocada al caminar también...” Ent. 13

“...]a primera vez que retuve liquidos fue una experiencia muy fuerte porque
estaba hinchada completamente de la cara, no podia respirar, siempre estaba

cansada, muy gorda, es duro...” Ent. 18

Muchas personas antes de ser diagnosticadas ya presentaban sintomas como
la hinchazén en sus cuerpos, pero es hasta que se agravan mas gque acuden a
los hospitales o clinicas familiares y se dan cuenta que estaban enfermas. Un
participante habla sobre su experiencia con las complicaciones propias de la

retencién de liquidos.

“...cuando me di cuenta que estaba enferma estaba hinchadisima de las piernas,
estaba en estado agénico, me dijeron que estaba llena de liquido, con presién
alta, potasio alto y hemoglobina de 4.3...y por mas que me retenia al consumir
los liquidos, pues a la hora de tomar mis pastillas me afectaba, porque siempre
llegaba casi arrastrandome porque me hinchaba exageradamente de las piernas,
me internaban y sentia el ahogamiento, falta de aire, dolores de cabeza

insoportables...” Ent. 11

Las personas con ERC han presenciado el riesgo de morir debido a la gran
cantidad de liquido que tenian acumulado, demostrado por los efectos fisicos

gue se producen en el cuerpo.

“...antes no era lo que soy ahora, una vez se me acumularon 17 litros o 19 litros,

dentro de mi pequefio cuerpo, yo sentia la muerte, sentia morirme...” Ent. 11

Muchas personas al experimentar las complicaciones sienten la necesidad de

recurrir de urgencia a la hemodialisis, debido a la sensacion de alivio al saber
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que la maquina extraera determinada cantidad de liquido y que eso las hara

sentir mejor.

“...cuando tomo mucha agua ando muy hinchada y si he llegado a veces a no
poder respirar y pues necesitaba oxigeno o necesitaba la hemodialisis ya de
urgente porque necesitaba que me sacaran los liquidos para poder respirar o

para sentirme menos hinchada...” Ent. 15

“Cuando tomo mucho liquido yo mismo me estoy martirizando”

Se pudo identificar asi mismo que hay participantes que son conscientes de las
consecuencias que traerd consigo la acumulacion excesiva o alta de liquidos
en el cuerpo al haber experimentado en un inicio del tratamiento sintomas o

efectos fisicos que le provocaban malestar.

“...ya cuando tomo mucho liquido se me hinchan los pies y yo mismo me estoy
martirizando, entre menos liquido tome vengo mas controlado en mi peso...antes
no me controlaba, me daba sed y tomaba agua y llegaba con todo el cuerpo

hinchado y pues si llegaba mal aqui...” Ent. 9

Asi mismo el hecho de observar a otras personas con ERC en tratamiento de
hemodialisis llegar mal a la sesién y con complicaciones, es un acontecimiento
que les hace entender a las personas la importancia de cuidarse en cuando a
la ingesta de los liquidos, pues el hecho de ver la gravedad que corren de

complicarse es cuando deciden retomar su ingesta de liquido recomendado.

“...yo sabia que no debia de comer ni tomar tanto porque miraba a demas
comparfieros cuando iban enfermos, peor que yo, ahi llegaban al doctor con el
estdbmago asi de grande y todos decaidos, iban en muletas y yo decia "¢qué le

paso a él?” y me decian que se habian hartado de comida y liquidos...” Ent. 12

6.3.2 Estrategias para la ingesta de liquidos.

Las personas que padecen ERC llevan a cabo diversas estrategias para tratar
de apegarse a la restriccion de liquidos dentro del tratamiento, principalmente
para evitar ingerir mayor cantidad de liquido del recomendado, tratar de saciar
la sed y evitar la acumulacion del liquido en sus cuerpos, asi para evitar
entonces las posibles complicaciones y efectos fisicos durante las sesiones de

hemodialisis.
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Se entiende como estrategia a un conjunto de acciones que son planificadas y
gue se implementan con el objetivo de lograr un fin en particular, en este caso

como se menciond, lograr ingerir la cantidad de liquido recomendado.

A continuacion se presentan las formas principales en las que se agrupan estas

estrategias:

6.3.2.1 Estrategias en base a las recomendaciones del personal de salud.

Varios de los participantes refirieron emplear estrategias para cumplir con el
consumo recomendado de liquidos, para asi evitar llegar con mucho peso a las
sesiones de hemodidlisis, pues es el personal de salud, principalmente
enfermeros y nefrélogos los que dan las recomendaciones de la ingesta de

liquidos y el manejo del mismo.

“...yo tomo en una botellita de agua, chiquita, para no desbordarme mucho, ya
ve que es lo que a uno le recomiendan y asi trato de mas o menos de

controlarme para no traer mucho liquido...” Ent. 9

“...ala clinica a la que iba nos decian que trataramos de chupar paletas de hielo,
no a cada rato verdad, pero si me mitigaba un poco la sed, o cubitos de hielo o

agua fresca congelada, para no consumir tanto liquido...” Ent. 11

Una de las estrategias que mas realizan y les recomiendan es el uso de los
hielos principalmente, de agua natural simple o de agua de sabores congelada
y fruta congelada como las uvas, esto porque les permite el jugueteo en su
boca con el hielo, debido a que dura mas tiempo en la boca y por ende les
permite reducir la sensacion de sed, asi mismo los hielos de agua de sabores
porque les permite tener un sabor agradable en su boca y que al mismo tiempo
les refresque.

“...mucho hielo, me dijo la enfermera que comprara la bolsa de hielo y estoy

mastique y mastique, asi me controlo mucho cuando tengo sed...otra buena

tactica es congelar la fruta o cuadritos de hielo de sabores y estarlos

chupando...” Ent. 3

“...si tengo hielos los chupo o congelar las uvas, eso es cuando me ayuda mas y

asi cambié mi ansiedad del agua...es el consejo que me dieron aqui...” Ent. 18
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Con el empleo de los hielos unos participantes han optado por jugar con el
hielo para hidratar su boca y el liquido formado lo escupe para no ingerirlo.

“...me hidrato con un hielito, lo chupeteo en la boca y escupo el agua que se

forma para no tomarmela...” Ent. 6

“...hay veces que agarro un cubito de hielo y me lo hecho a la boca para que se

me derrita y luego escupirlo...” Ent. 9

6.3.2.2 Estrategias en base a la experiencia propia.

Otra de las estrategias que emplean para cuidar su ingesta es el preferir
consumir algun alimento como el caso de las frutas o las verduras en lugar de
agua simple o alguna bebida, con la idea de que asi se controla mejor la
ingesta de los liquidos, esto debido a la experiencia que las personas con ERC

han tenido con el manejo de los liquidos.

“...a veces en lugar de tomar liquido prefiero partir una naranja y comerme % de

naranja en lugar de tomar liquidos, para evitarlos...” Ent. 1

“...cuando hace calor doy traguitos para tratar de saborear el agua, un trago y la
saboreo, una uva, manzanas, pepino o jicama, que si he visto que te quitan la
sed...” Ent. 2

Algunos de los participantes miden la cantidad de liquido que toman en vasos 0
botellas con capacidades especificas, asi con el propdsito de saber cuanto es

lo que estan tomando y cuanto es el peso que ganaran al ingerirlo.

“...yo mido los liquidos que tomo en un vaso especial para estar controlando lo

que estoy tomando...” Ent. 13

“...tomar o tener botellas en cantidades pequefias porque si traes la grandota te

la acabas...y esa no...” Ent. 3

“...yo mido con una botella de 300 ml la cantidad que tomo y a veces solo tomo 2

botellas al dia y ya se cuanta he tomado...” Ent. 16

“Cuando tomo medicinas me las paso con saliva”

Algunas personas con ERC prefieren emplear el agua que tienen permitido
para ingerir en otras cosas, como bebidas o alimentos, por ello realizan

estrategias que les hacen tener la oportunidad de ingerirlo de otra forma.
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“...cuando tomo medicinas me las paso con saliva para no quemar el cartucho

cuando quiera tomar otra cosa...” Ent. 2

Otra estrategia empleada al comer es evitar los caldos o0 sopas pues la gente
identifica el contenido del liquido y prefiere no comer eso para tener mas
oportunidad de ingerirlo en bebidas o agua.

3y

“...uno se come la sopa y va dejando el caldito verda...eso si no me lo tomo...’
Ent. 1

Hay participantes que realizan como estrategias el limitarse totalmente de los
liqguidos o mentalizarse a no tomar en todo el dia, esto con la idea de cuando

saben que ya ingirieron mucho liquido acumulado.

“...pues mentalmente, no quiero, no quiero, no tomo y no tomo...tengo que
concientizarme que no., gue me hace dafio, como que me hago de la vista

gorda, que no vinada...” Ent. 1
“...yo hago por no tomar agua en todo el dia...” Ent. 4

Otro de los hallazgos identificados como estrategia fue que las personas
buscan mantenerse ocupadas con actividades que las distraigan y las hagan

olvidarse de la sed.
“...mantengo mi cabeza ocupada para no pensar en el agua...” Ent. 13

“...me distraigo, con que no me arrime a la cocina con eso ya me evito en no

pensar en la sed...” Ent. 1

“...chicles o un dulce o a veces se me pasa y se me olvida 0 me entretengo en

otras cosas y se me pasa el deseo de tomar agua...” Ent. 6

Se expresan también tipos estrategias de una forma psicolégica, pues con el
simple hecho de saber que tiene agua en casa, en una jarra o que le consiguen
alguna bebida que querian o les gusta, con eso se siente satisfecho, pero no se
lo toma, es Unicamente la idea y el poder observar que lo tiene. Esto con el
hecho de saber que tienen la capacidad de tener la bebida prohibida pero
optan por no tomarsela, solo saber que esta ahi.

“...yo tengo un defecto, me gusta la coca juy no!, pero yo sé que me hace dafio,

entonces le digo a mi esposa “dame permiso de tomarme una coquita” y me la
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compra y me tomo poquito no me la acabo, lo mismo con el agua, le digo “oye
mujer, yo quisiera me hicieras una agua fresca, pero grande, asi como cuando
tomaba yo...” y ¢creé que me la tomaria? Pues jno!, solo es la costumbre de

verla y saber que estéa ahi lo que me deja contento y satisfecho....” Ent. 12

Es asi que las personas buscan realizar estrategias que les permitan adherirse
de alguna forma a la restriccion correcta con los liquidos, buscando la manera
gue mas les convenga siempre y cuando ellos puedan percatarse de que les

ayudan y funcionan para cuidar su ganancia de peso.

6.3.2.3 Estrategia en base a la ingesta de liquidos dependiendo los dias de
la sesion de hemodialisis.

Entre los hallazgos, se logré identificar cdmo es que las personas con ERC y
con restriccion de liquidos dentro de su tratamiento manejan su ingesta de
liquidos dependiendo de los dias en los que acuden a sesion de hemodialisis,
es asi que algunos de los participantes refirieron que hay mayor ingesta de
liquidos los dias que acuden a hemodidlisis, con la idea de que ese dia les
extraeran los litros acumulados y por otro lado otros participantes refirieron que

la ingesta es mayor los dias en los que no acuden a hemodialisis.

Es asi que uno de los principales hallazgos es que en las personas varia la
ingesta de los liquidos dependiendo de los dias de sesion de la hemodidlisis y
si mantienen o no su capacidad urinaria, esto siendo una estrategia para la

ingesta de los liquidos, como se muestra a continuacion.

“Alcanzar a orinarla”

Algunas personas aun mantienen su capacidad urinaria, o que les permite que
sea menor la acumulacion de los liquidos en el cuerpo, por ello van manejando
su ingesta de liquidos dependiendo de los tiempos en los que orinen, para
lograr asi llegar a la sesion de hemodialisis con el menor peso ganado en

acumulacion de liquido corporal.

“...los dias que vengo a hemodidélisis, en la noche ps si no hay problema, tomo
agua vy lo orino, el detalle estd en que hoy antes de venirme a hemodialisis,
desde en la mafiana que me levanto trato de llevarmela tranquila para alcanzar a

orinarla, sino voy a llegar con peso de mas...” Ent. 5
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“Los dias que no venqgo a hemodialisis tomo mas”

Algunos participantes refirieron que la ingesta de liquido es mayor los dias que
no acuden a sesion de hemodialisis principalmente, esto debido a que prefieren
ingerir liquidos los dias de “descanso” de la sesion, para que los dias en los
que si acudan a sesion sea menor la cantidad de liquido que va a ser extraido

y asi no estén tan limitados para la proxima sesion.

“...a la hora de la comida de los dias que no vengo a hemodialisis tomo mas, si
vengo lunes, miércoles y viernes, martes y jueves tomo mas en la comida...” Ent.
2

“...el dia que no vengo a hemodialisis con mas confianza tomo agua y yo tomo

con mas confianza y tiene que ser menos cuando vengo a hemodialisis...” Ent. 5

“...cuando me toca la hemodialisis, martes, jueves y sabado, entonces el

miércoles si tomo lo que yo quiera...y los dias viernes...” Ent. 15

“Cuando salgo de la hemodialisis si tomo aqua”

Hay participantes que refirieren que su ingesta de agua es cuando sale de las
sesiones de hemodialisis y cuando toma sus medicamentos, como practicas

comunes cuando se debe al agua.

“...cuando salgo de la hemodialisis y voy a comer ahi si tomo agua,
aproximadamente medio litro de agua....y cuando tomo mis pastillas para la
presion tomo agua, pero son traguitos en un vaso de 250 ml, pero no me lo

termino, ahi si me limito..” Ent. 10

“La bronca es el fin de semana”

Para muchos, los fines de semana son los de mayor dificultad para la ingesta
de los liquidos, pues son mas dias sin sesion de hemodialisis y por ende corren

mayor riesgo de acumulacion de liquido corporal.

“..el fin de semana es mas pesado y mas con el calor uno ingiere mas
liquidos...” Ent. 13

“...los fines de semana consumo un poquito mas porque voy al rancho con mis
hijas y “me da un traguito de agua, de refresco...” y pues te lo tomas y pues

si...sime lo tomo...” Ent. 18
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“..a mi lo que me apura es el fin de semana, porque son mas dias sin

hemodialisis y pues si tomo mas agua...” Ent. 14

Algunas de las personas tienen sus sesiones de hemodialisis dos dias a la
semana, por lo regular martes y jueves, mientras que otras la tienen 3 dias,
lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sabados, pero en su mayoria
tienen 3 dias sin sesion de hemodidlisis los fines de semana, por ello han
referido cOmo es su experiencia en cuanto a estrategias con la ingesta esos

dias.

“...entre semana no me limito tanto la verdad, porque vienes mas seguido, la
bronca es el fin de semana...si salgo el viernes por decir a las 2 de la tarde de la
sesion, ese dia practicamente no tomo nada de agua, para evitar verda, el

sabado también...” Ent. 2

“ ..lo mas dificil son los fines de semana, entre semana me controlo mas...los
sabados de ley tengo que salir en mi peso seco porque si no me va a dar mas
sed y si me quedo arriba de mi peso seco no voy a poder consumir el mismo
liquido...de jueves a sabado uno se tiene que restringir mas, un poquito para

poder irse en su peso seco el sabado y no irme tan limitada...” Ent. 13

“...del sabado para el martes si trato de tomar menos porque son 3 dias sin la

hemodialisis...” Ent. 15

“...cuando me voy con kilos de mas trato de tomar menos agua los fines de
semana, ahora si que lucho por tomar nada mas lo de mis medicamentos y a la

hora de la comida poquita agua nada mas...” Ent. 18

Es evidente que las personas con ERC establecen estrategias en cuanto al
manejo de la ingesta durante los fines de semana, ellos son conscientes que
son mas dias sin hemodialisis y por ende corren mas riesgo de acumulacion de
liquido, por ello comienzan a implementar medidas sobre la ingesta y no

sobrepasar la cantidad de liquido permitido.

6.3.2.4 Estrategia en base al peso entre las sesiones de hemodialisis.

Otra de las estrategias rescatables y factor clinico de los informantes es el
conocimiento y manejo de su peso entre cada sesion de hemodialisis, porque
debido a ello saben cuanto liquido tienen permitido ingerir para la préxima
sesion.

60



Primeramente cabe resaltar la forma en que la literatura lo expresa como
ganancia de peso inter dialisis, referida como el peso que gana una persona
entre cada sesion de hemodialisis, relacionada con la cantidad de liquido
principalmente que fue ingerido en el lapso de tiempo entre sesidn y sesion de

hemodidlisis.

Los participantes refirieron cémo llegan con peso de mas en comparacion con
Su peso seco y con ello se pudo observar que la mayoria de los participantes
tienen pleno conocimiento sobre dicho peso y los litros de agua que ingieren,
por ende relacionan los kilos aumentados entre sesiones con la cantidad de

liqguido que fue ingerido en ese lapso de tiempo.

“...mi peso seco es de 63.5 kilos, a veces llego con 67, consumo 3 litros, a veces
he llegado de 70 kilos, pero ya es cuando de plano ya...porque Ssi es

desesperante no consumir agua...” Ent. 6

“....en la actualidad no me hincho tanto, porque por ejemplo, si mi peso seco es
de 57.5, yo entro de 57.5 kilos, realmente no me excedo y pues afortunadamente

todavia orino...” Ent. 10

Esta establecido en la literatura asi mismo que la ganancia de peso que tengan
entre sesion no sobrepase nunca los 3-4 kilos para evitar posibles
complicaciones, y por medio de lo referido por los informantes se percaté que
algunos de ellos han recibido recomendaciones por parte del personal de
enfermeria sobre el peso y que tienen el conocimiento para el manejo del

mismo.

“...me han dicho que no llegue tan pesado, que no trate de subir mas de 3 kilos,
mas de 3 0 4 kilos...” Ent. 2

“...hay quién llega con 3, 4 kilos de mas y yo no, antes si llegaba yo porque no
me controlaba nada, pero ahorita yo mismo me estoy controlando y ya vengo

con mi peso mas o menos...” Ent. 9

Dicho lo anterior, un participante refirié un exceso de ganancia de peso, el cual
refleja un gran riesgo a su salud y posible riesgo a contraer complicaciones
propias de una ganancia de peso muy alta entre cada sesion. Es evidente que

hay personas con ERC que tienen una ganancia de peso excesiva a lo
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recomendado, aumentando asi la gravedad de la enfermedad y que puede

llevar a la muerte.

“...ahorita traigo 68 kilos, mi peso seco es de 60 kilos, traigo 8 kilos de mas...”
Ent. 18

Asi mismo, algunos participantes tienen dificultades cuando se refiere a la
ganancia de peso muy alta a lo recomendado, pues no siempre se pueden
extraer los liquidos acumulados por motivos de posibles complicaciones en la

sesion de hemodidlisis.

“...lo mas dificil es tratar de controlarte cuando quedaste arriba de tu peso

seco...”Ent. 13

Cabe mencionar que hay participantes que refirieron que cuando saben que

estan “pasados de peso” reducen su ingesta de liquido para cuidar el peso.

“...cuando sé que estoy pesada no te tomo mas que un vasito de 300 ml, cuando
sé que mas 0 menos ando en mi peso ps si me hecho un vasito, a veces nada

mas como pero no consumo agua para no ganar mas peso...” Ent. 6

Referente a las recomendaciones que les da el personal de salud, unos
participantes refieren una de las principales dificultades como anteriormente se
menciono, el calor, es una de las situaciones que provocan que las personas
cedan a la ingesta de liquido y en este caso no se controle el peso de las

personas.

“...me dijeron que tengo que venir con menos peso a la préxima sesion para que

puedan sacarme todo el liquido, pero ¢y si hace calor?...” Ent. 4

Otra de las dificultades que se presentan cuando se refiere al peso es, como un
participante lo refiere cuando las basculas de la clinica no estan bien calibradas
y por ello el peso que fue tomado esta mal desde el inicio de la hemodialisis y
esto no solo lo identifican por los sintomas que tendran al ser extraidos kilos de
mas, mas bien porque la mayoria de ellos lleva un control en su ingesta hidrica
y saben cuanto fue el liquido que ingirieron y por ende saben cuando la bascula

calculé mal su peso.
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“...tiene que ver también si las basculas estan bien calibradas porque ha habido
varias veces en que la bascula dice que peso mucho y yo sé que no porque
mido mis liquidos, un dia marcaba 3 kilos y yo decia “;pues ese kilo de dénde
sali6?” y pues ya me conectaron y todo y ya cuando faltaba 1 hora para terminar
ya me estaba acalambrando y eso significa que me estan sacando liquido de
mas, y les pido que paren la filtracion, y cuando salgo vemos que estaba ¥ kilo

debajo de mi peso seco, la bascula estaba mal...” Ent. 13

Por el contrario, se encontrd con participantes que no llevan un control en su
peso, como ellos mismos lo refieren y se identific6 que son conscientes de la

acumulacion de liquido, pero no hacen nada por controlarlo.

“...soy medio descontrolada en el peso porque no me cuido tanto, ya no orino, a

y

mi todo el liquido se me acumula mas, eso ya lo sé, pero soy descontrolada...’
Ent. 15

Uno de los factores clinicos principales que influye en la acumulacién de los
liquidos en el cuerpo es el hecho de que las personas aun tengan la capacidad
urinaria principalmente, para que se logre eliminar del cuerpo parte de los

liquidos y sustancias de deshecho que son dafiinas a la salud.

A continuacion se muestran citas de participantes que cuentan coémo es su

experiencia con el hecho de que orinen o no orinen y como influye en su peso.

“...mientras uno orine todavia es la ventaja, porque elimina los liquidos, pero yo
orino Mas poquito que antes, entonces esos liquidos se quedan dentro y ya

cuando viene uno a la sesion de hemodialisis los va desechando...” Ent. 1

“...pues yo aun orino y no llego con peso de mas, uno que esta en este proceso
debe llevar un control de los liquidos, no excederse y luego mas cuando no orina
porqgue es mas complejo, es mas dificil, tiene que medirse uno con mas ganas
todavia...” Ent. 5

“...llevo una vida casi normal desde que llequé a hemodialisis porque no retengo

liquidos, yo todavia orino...” Ent. 17

Uno de los participantes expresa cOmo es mas restrictiva la ingesta de liquidos

para las personas que ya no orinan.
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“...también tiene que ver el que ya no orino, porque se acumula mas, por
ejemplo la toxina y el liquido ya no se eliminan y entonces ahora si que la

ingesta debe ser mas restringida...” Ent. 13

La recomendacion para la ingesta de liquidos principalmente se guia por la
cantidad de orina que tiene una persona en 24 horas y 500 ml extra al dia, es

asi como el informante que a continuacion lo expresa:
“...tiene uno que tomar en liquido la cantidad que orina mas o menos...” Ent. 8

6.3.2.5 El autocontrol y autorregulaciobn como parte de un cuerpo
reflexivo.

El cuerpo reflexivo, como algunos autores lo nombran, se entiende como aquel
en el que las personas escuchan o reconocen las necesidades de su propio
cuerpo, basadas en las experiencias que han tenido con él y esto los lleva a
tomar decisiones sobre lo que deben y no deben de hacer, en este caso con la

restriccion de los liquidos.

Las personas interpretan las reacciones que expresa Su cuerpo ante
determinadas acciones, como es el caso de una ingesta alta de liquido y es ahi
donde comienzan a percatarse y darse cuenta qué acciones provocan malestar
en el cuerpo y cudles no, es por ello que la mayoria de las personas establecen
estrategias o realizan algunas practicas de acuerdo a lo que sienten y observan
en sus cuerpos, muchas veces lo combinan con los conocimientos que tienen
de la enfermedad y las recomendaciones del personal de salud, pero siempre
basandose en lo que los hace sentirse bien o evitar el sentirse mal (Zillmer,
2014).

Dentro de las estrategias o practicas que implementan, se percaté que las
personas con ERC tienen un autocontrol y autorregulacién para el manejo y

control de su enfermedad.

Se entiende por autocontrol la capacidad de control o dominio sobre uno mismo
ante determinada situacion o accién, controlando los pensamientos, la forma de
actuar y asi evitar posibles reacciones negativas ante dicho fenomeno que en

este caso serian los liquidos.
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Por otra parte autorregulacion es el proceso responsable de observar, evaluar y
modificar reacciones fisicas, emocionales, sentimientos que se generan en las
personas al momento de experimentar un fenémeno en particular, en este caso
refiriendonos a las complicaciones que ocurren al momento de ingerir y por

ende retener o acumular mucho liquido corporal.

“Tu mismo te tienes que conocer, te tienes que ir dando cuenta que te estas
excediendo”

Los participantes refieren que uno mismo es quién se tiene que dar cuenta
cuando ya corre el riesgo de complicar su enfermedad, debe de conocer la
cantidad que esta ingiriendo, esto es generado por la conciencia que surge en
ellos mismos al momento de vivir una experiencia con alguna complicacion de
la enfermedad o al observar a otras personas con ERC con dichas

complicaciones.

“...no ps ya sé que me hace mal y mejor no lo como, no lo consumo...uno mismo
ya va evitando ciertas cosas que le hacen dafio...por conciencia de la

enfermedad trata de evitarlo...” Ent. 1

“...por experiencia propia si evitas muchas cosas que sabes que te hacen dafio,
tu te das cuenta, ti mismo te tienes que conocer, te tienes que ir dando cuenta
que te estas excediendo, cuando te hace falta puedes tomar mas y yo por
ejemplo le calculo, pero también sientes el pesar, si ya batallo para respirar

mucho mejor ya me calmo con el agua...” Ent. 3

Como autorregulacion las personas se observan, ellas mismas comienzan a
darse cuenta que les hace dafio o cuando ya se excedieron de la ingesta con

los liquidos, y asi es cuando comienzan a cuidarse mas.

“...me gusta observarme mucho, o sea para ver que me hace cada cosa que
siento yo, y con forme va pasando el tiempo ya dices “no mejor hay que

cuidarse”...” Ent. 2

“...uno mismo tiene que medirse, uno ya se conoce, yo me voy al espejo y me

fijo y traigo hinchada la cara...uno ya se conoce...” Ent. 5

“...me mentalizo y digo “no, a ver, no me debo de tomar tanto liquido porque

luego me voy a hinchar y pues no quiero llegar con mas peso...tienes que
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acoplarte a las recomendaciones que te dan, a mi me dijeron “ya no vas a tomar

refresco”, pues ya no tomo refresco...” Ent. 10

“...s0lo pienso que me puedo sentir mal si tomo de mas y luego no sé, mejor asi,

si quiero sentirme bien tomo menos...” Ent. 16

Como autocontrol, algunos de los participantes al realizar la estrategia de medir
la cantidad de liquidos que ingiere, llevan el control propio de su accion y sabe

que con eso cuidara su peso.

“...yo ya sé mis medidas y ya sé que tomando 2 o 3 botellitas no subiré de

peso...he notado que con esas 2 botellitas vengo bien de peso...” Ent. 9

“...uno se va dando cuenta, se le empiezan a hinchar las manos, ya no puedes
respirar bien cuando sé que ya traigo mas de 3 o 4 kilos y es cuando trato de

bajarle mas al liquido...” Ent. 15

Asi mismo, los participantes tienen un autocontrol al momento de salir a alguna
reunion social o algun evento en el que implique le ofrezca bebidas. Es asi que
las personas continlan realizando actividades -cotidianas como salir a

reuniones por ejemplo, y cuidan aun asi su ingesta de liquidos.

“...trato de limitarme cuando salgo a algun lado y si me ofrecen liquidos si trato

de limitarme...” Ent. 13

“Tocar fondo”

Algunos participantes refieren que tienen que llegar al limite de una situacion
para evitar las posibles consecuencias y darse cuenta de la situacién que estan

presentando.

“...tengo que empezar a cuidarme, tengo que saber que me hace mal y hasta
donde me lleno, tocar fondo, porque solo asi te das cuenta hasta dénde te llenas

o hasta donde ya no puedes mas...decir “ya no mas liquido por ahora”...” Ent. 13

Se hace evidente lo que se habla del cuerpo reflexivo, las personas por
experiencia propia comienzan a establecer estrategias y practicas en cuanto a
lo que sus cuerpos expresan o0 reaccionan ante distintas situaciones, y es asi
gue ponen mucho énfasis en las experiencias previas que su cuerpo ha tenido

en este caso con la mayor ingesta de liquido.
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“...yo ya me conozco bien, ya sé hasta donde vengo llena de liquido, sé que me
porte mal porque llego bien pesada, pero cuando me porto bien me siento ligera,
de volada sé cuando vengo recargada...mi cuerpo me avisa, me siento mal y ya

sé por qué es...” Ent. 13

“Si te dicen las cosas es por algo”

Ser consientes es cuando reflexionamos con los conocimientos que tenemos
sobre las cosas que estamos viviendo, lo que vamos o podemos hacer,

teniendo la nocion de uno mismo y de la situacién en la que estamos.

Es asi, que algunos de los participantes refieren que hay que concientizarse
sobre la enfermedad que estan viviendo y entender que las recomendaciones
que le personal de salud les da es por algo y todo ello para llevarlos a la

“supervivencia” de la enfermedad como lo mencionan.

“...si te dicen las cosas es por algo, si la nutridloga me dijo que no tomara
refresco es por algo, y es porque no debo de tomarlo, me hace daro....todo lo
gue te dicen es por tu bien, una cosa es que casi la mayoria no los sigamos,
pero pues también todo lo que nos dicen es cierto, nos deberiamos de cuidar....”
Ent. 15

“... ¢Por qué voy a comer algo que no puedo consumir?, luego siento que mi

cuerpo lo disgusta, mi estbmago lo disgusta y mis huesos...” Ent. 17

“...si tu cuerpo esta reteniendo los liquidos y te estan diciendo que no te excedas
porque te esta afectando mas todavia tu cuerpo, pues si te dicen que no
consumas mas liquidos pues deberias de hacerlo, por tu salud, si de por si ya

estamos perdiendo la salud con el hecho de venir a hemodialisis...” Ent. 10

“Yo mismo me empecé a controlar y me ha ido bien”

Muchas personas con ERC deciden llevar el tratamiento como a ellos mejor les
resulte, pues se han dado cuenta que efectos tienen con determinados
alimentos o bebidas, dejando a un lado las recomendaciones por parte del

personal en salud.

“...yo mismo me empecé a controlar y me ha ido bien, yo ya sé lo que debo de

comer y lo que no debo, porque me perjudica también el azucar...” Ent. 9
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6.4 La influencia de factores sociodemogréficos.

La familia generalmente es uno de los soportes mas importantes que sirven
como apoyo al tratamiento para las personas que padecen ERC, en muchas de
las ocasiones el apoyo puede ser beneficioso o de lo contrario, puede ser factor

para empeorar la enfermedad y dicho tratamiento.

Esto porque muchas de las veces son quienes regafian a las personas con

ERC en la ingesta de los liquidos provocando asi reacciones no satisfactorias.

6.4.1 “Tomo a escondidas”
Un participante refirié tomar a escondidas agua para evitar el regafio de algun

familiar, esto como solucion a evadir alguna discusion o problema.

“...mi familia si trata de cuidarme, pero a veces tomo o como a escondidas, a
veces si uno ve gue estoy tomando una botella de agua me la quitan y me dicen
“va aplacate, no debes tomar tanto liquido” y me reganan...pero la familia

siempre trata de cuidar a uno...” Ent. 15

Refieren que la familia siempre estd al tanto y atenta a lo que hacen, y la
mayoria de las veces cuando se trata de ingerir agua tratan de distraerlos para

que no piensen en agua.

“...si me apoya, amigos, familiares, vecinos saben que me hace mal y apenas
ven que me acerco a la cocina por un vaso con agua y me dicen “no lo hagas, no
lo hagas, acabas de comer, vente vamos para afuera...” como que tratan de
mantenerme ocupada o0 si me cachan tomando cuando no debo si me

regafian...” Ent. 13

La desesperacion por no poder tomar agua como uno quisiera es una de las
sensaciones que la mayoria de los participantes presenta, y con forme al apoyo

o al ver a la familia preocupada para que no tomen tanta agua las afecta mas.

“...mi hija me tiene muy deslindada del agua...”"mama ya tomaste mucho” y le

digo “no hija, jdame porque necesito el agua!...” Ent. 18

Expresan también que con forme pasa el tiempo la familia se va involucrando
en el tratamiento y en las recomendaciones que el personal de salud les da, es
asi que se van educando en la forma de comer y eso aumenta aun mas el

apoyo.
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“...la misma familia va educédndose en la forma de comer, en las preparaciones,

€eso es un apoyo parami...” Ent. 1

Una participante refirié no involucrar a la familia en su enfermedad, pues siente
gue no es lo correcto por el hecho de sentir que les niega las cosas a sus hijos
al momento que ellos les ofrecen algun tipo de liquido que ellos saben no

deben de tomar o exceder su ingesta. .

“...ya suficiente tienen mis hijos con saber que mamita esta enferma, como para

que yo a cada rato les niegue las cosas...” Ent. 6

6.4.2 La educacion

Hay participantes que han podido percatarse de la importancia de recibir la
educacién en tanto a la alimentacion y los tiempos de comida, pues se ha
comparado con gente que conoce y que sabe que no recibieron educacion
alguna, todo ello con la importancia y el conocimiento para poder llevar a cabo
las recomendaciones sobre el tratamiento y saber los riesgos que tienen de no
seguirlas, pues es uno de los aspectos que se han visto influyen en la

adherencia.

“...ahi en la hemodialisis hay gente que quiza no fueron a la escuela, o0 a la
secundaria, porque si fueran tendrian otro conocimiento y mejor, pero por

desgracia no, algunos de los que vamos si conocimos la escuela, nos educaron

zl

a mas 0 menos a nuestros horarios y como deberiamos de comer y a otros no...”
Ent. 12

6.5 Informarse sobre la ERC

Un factor importante que influye en el cumplimiento de la restriccion de los
liguidos es que las personas con ERC estén informadas sobre lo que es la
enfermedad, las posibles causas desencadenantes de la enfermedad, las
formas de cuidado que deben de tener, las recomendaciones de qué y por qué
deben de seguirlas en tanto alimenticias como de la ingesta de liquidos, entre

otras.

Hay participantes que refirieron haber acudido a platicas para poder informarse
acerca de su enfermedad, asi como también para aprender sobre los cuidados
gue debe tener al realizar actividades cotidianas como el bafarse.
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“...yo fui a pléaticas y todo, para saber que significaba esto y que era lo que yo

tenia que hacer, como bafarme, o sea, muchas cosas...” Ent. 14

Otros participantes por el contrario, se han percatado que hay personas con
ERC que no saben que beber refrescos o consumir determinado alimento
pueden causarles dafio y eso debido a que han acudido a pléticas y al

Nutriélogo y han recibido informacién sobre ello.

“...hay personas que comen cosas que les hacen dafio o toman refresco y yo

como que digo “pobre gente que no sabe que les hace dafo eso...” Ent. 16

6.6 Creencias de laingesta de algunas bebidas.

Dentro de los hallazgos se pudo observar las creencias que algunos de los
participantes tiene acerca de la ingesta de algunas bebidas, las cuales por
medio de la experiencia, la literatura y sus efectos se sabe que son causantes
de dafios a la salud, por su contenido alto en azlcares, sodio, fésforo, entre

otras sustancias perjudiciales.

“Sumamente gaseosas”

Algunos de los participantes tienen la creencia de la ingesta de determinadas
bebidas que sabemos son dafinas para su salud, pero al no presentar efectos
fisicos contindan ingiriéndolos, es asi que por la experiencia que tienen con
diversas bebidas optan por continuar su ingesta y tienen creencias erroneas

acerca de sus efectos en el cuerpo en comparacién con otras bebidas.

“...me tomo un refresco de 400 ml, me tomo la mitad en la mafiana y la otra en la
noche, que sea sumamente gaseoso porque eso ayuda porque eructas y al
momento de eructar no es lo mismo que tomes el agua, el agua entra directo a tu
cuerpo y llena los huecos, y éste todavia lo tomas y eructas, y yo pienso que es

menos posible que se te quede en el cuerpo...” Ent. 2

“Para subir la presion”

Muchas de las personas tienen la practica de ingerir refresco cuando se tiene la
presidon baja, esto por el hecho que produce bienestar solo por un momento,
debido a la alta cantidad de azlcar y sodio que contiene, ademas refiere la
necesidad que en situaciones como esas se piensa que es la Unica opcion,

misma que contradice el tratamiento nutricional.
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“A veces tomo refresco no tanto por querer tomar, sino por la necesidad, la coca,
a veces cuando uno trae la presion baja ayuda a subirla, entonces no me siento

mal de tomarla...” Ent. 15

6.7 El agua presente en los alimentos.

Otro de los hallazgos en este estudio fue el conocimiento limitado que tienen
algunos participantes acerca de los alimentos que por su propia composicion
contienen agua y por ello muchos al no saberlo no se percatan que si tienen
una alta ingesta de liquido, sera mayor si se consume a la vez un alimento que

por composicidn misma contenga agua.

A continuacién se presentan las citas de algunos participantes donde se
observo que tienen el conocimiento de algunos alimentos que contienen agua y

algunas estrategias que realizan para cuidar su consumo.

“...hay muchas cosas que traen mucho liquido, las frutas, el pepino, la jicamay
se tiene que evitar todo ese tipo de frutas y en caso de probarlas solo

poquito...tiene uno que medirse...” Ent. 5

“...toda la comida depende de agua y a veces nada mas consumo la comida

pero no el agua...” Ent. 6
“...comi mi sandia que yo sé que es agua y es acumulacion...” Ent. 11

“...la verdura trae agua, llego a mi casa saliendo de la hemodidlisis y llego a
comer verduras, pero no tomo agua, sélo en la noche un vasito chiquito de agua

para tomar mis medicinas...” Ent. 14

6.8 Sentimientos.

En este apartado se expresan los sentimientos que las personas con ERC
experimentan al tener una restriccion de liquidos en sus vidas, esto
principalmente por el hecho de que es expresado como una enfermedad dificil,
las ganas o deseos de querer ingerir agua y principalmente cuestionarse sobre

la enfermedad y el tratamiento.

“Siento mucha culpa”

En las siguientes citas se expresa algunos de los principales sentimientos que

los participantes refirieron sentir en relacion a los aspectos de la enfermedad.
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“...siento mucha culpa cuando sé que estoy tomando un poco mas, me lo tomo y

después digo “jay no!”...” Ent. 13

El cuestionarse es un hecho que lleva a las personas con ERC a pensar y
preguntase por qué estan en esa situacion, les provoca tristeza y dudas al no
poder ingerir liqguidos como quisieran o el hecho de padecer la enfermedad.

“...yo lloro mucho, a veces llega mi hija y me dice “;ahora porque lloras?” y le
digo “ya déjame, yo a nadie perjudico mija, si yo lloro déjame llorar, ;apoco
crees que es muy facil esto, que ya no me voy a aliviar?”...yo lloraba y decia
“epor qué ya no voy a tomar agua como debe de ser?” y me estresé, porque es
un cambio bien fuerte, fue un cambio muy grande, antes me acababa un

garrafon y ahora ya ni tomo agua...” Ent. 14

“...a veces estoy sentimental y me pregunto “;por qué llegué a esto, por qué me
eligieron a mi?”, a veces me pongo a llorar aqui en silencio, a veces llego a tu
pobre casa y me pongo a llorar porque para mi es muy duro no poder

tomar...quisiera terminarme un refresco de medio litro...pero no...” Ent. 18

“Si yo me quito la vida no van a batallar’

Algunos de las personas con ERC expresaron sus deseos de muerte al inicio
de la enfermedad y del tratamiento, es asi que han llegado a pensaren que la
muerte seria la solucion, que no harian batallar mas a los médicos, a sus

familiares con el gasto y eso provocaba mas su sufrimiento.

“...yo le decia a mi hija “mija ya déjenme, ya pidanles que me inyecten algo

porque yo ya me quiero morir” era mucho mi sufrimiento...” Ent. 11

“...yo decia “si yo me quito la vida no van a batallar...si yo me muero”...porque
decia “;qué voy a hacer?”, yo no aceptaba la enfermedad, yo me queria matar,

le decia “Dios ayuda”...” Ent. 14

6.9 Motivaciones.
A pesar del apartado anterior, para muchos la idea de morir no es la solucion,
muchos de los participantes expresaron sus motivaciones y las situaciones que

les han hecho querer seguir echandole ganas a la enfermedad y al tratamiento.

Muchas personas refieren ponerse en manos de Dios, de sus familias y del

personal de salud.
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“Valoro mas mi vida”

Situaciones como el padecer una enfermedad y ver el apoyo de la familia ha
hecho que valoren mas su vida, valoran mas las sesiones de hemodialisis al

verla como la ayuda que brindan a la salud.

Muchas de las veces al estar uno sano no se da cuenta de muchas cosas, y es
hasta que esta uno enfermo empiezan a valorar mas las cosas, mas la vida y
que a pesar de ser un tratamiento muy dificil buscan algo positivo dentro de él

que los motive a seguir.

“...empezamos a descubrir que entre mas enfermo esta uno mas ganas de vivir
tiene uno...valora mas la vida...yo valoro ahora mas mi vida, tantos afios
enferma y no me cuidaba, ahora veo a mis nietos que van creciendo y quisiera
vivir uno para verlos...valoro también la hemodidlisis, es una esperanza de vida

parami...” Ent. 1

“...gracias a Diosito soy fuerte, hay mucha gente que estd muy mal y le doy

Z

gracias a Diosito que vengo y me pongo fuerte, con fe en Dios principalmente...’
Ent. 5

El amor que le tienen a su familia también es una de las motivaciones mas
grandes expresadas por los participantes, algunas son madres solteras y son
las que de ellas dependen sus hijos y al entender eso se motivan para cuidarse

aln mas.

“...a veces veo a mis hijos y digo “no Magda ya parale al agua” pues porque los

que dependen y esperan son ellos...” Ent. 6

“; Qué le estoy haciendo a mi cuerpo?”

Ideas que se tienen de uno mismo, autoestima y la capacidad para saber darse
cuenta de las consecuencias que puede haber si no se siguen las

recomendaciones.

“...si uno quiere sobrevivir en este problema tiene que ser lo suficiente valiente y
capaz de seguir por donde va, ser educados para comer, ser respetuosos con

las dietas para un paciente con hemodiélisis...” Ent. 8

“...si te quieres te cuidas...yo me quiero demasiado y siento que hay gente que

no se quiere porque no se controlan, si sabes que no debes tomar tanto y lo
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haces...“;qué le estoy haciendo a mi cuerpo?, lo estoy afectando mas y me
estoy dafiando mas”...necesitas primero quererte ti como persona como para

decir “pues si me hace dafio ;por qué me lo voy a comer?”...” Ent. 10

Para una motivacion tiene que existir la aceptacion de la enfermedad y del
tratamiento que se llevarq a cabo, un participante refirié la forma en que ha
aprendido a manejar sus sentimientos y aceptar lo que se presente en su vida

en cuando a la enfermedad.

“...si Dios nos mandé por este rumbo asi lo vamos a llevar, si Dios nos manda la
suerte de que podamos trasplantarnos pues a todo dar, si no pues también, no
vamos a ser tan duros, yo aprendi a controlar mis sentimientos, mi cabeza,

vamos a venir aqui los dias que se puedan...” Ent. 17

Algunas personas con ERC refirieron que a pesar de que no se cuidaban con
los liquidos justifican que no faltan a las sesiones de hemodialisis y eso es algo

gue los motiva para sentirse bien y sentir que cumplen con el tratamiento.

“...tengo a una amiga que se le fue el agua al corazén, “yo no quiero llegar a
tanto asi”, yo sé que no me cuido con los liquidos, pero sé que no falto a mis

sesiones de hemodialisis...” Ent. 15

6.10 La experiencia con otras personas con ERC.

En este apartado se expresan los participantes sobre otras personas con ERC,
algunos refieren que hay personas con ERC que les piden consejos, otros
sobre lo que observan que hacen y que no va acorde con el tratamiento.

Las personas con ERC al tener ya un tiempo acudiendo a las sesiones de
hemodidlisis a un horario establecido comienzan a conocer y entablar amistad
y conversaciones con otras personas que también acuden a las sesiones, es
asi que entre ellos se piden consejos, recomendaciones y también son capaces
de identificar acciones que saben que son negativas para su enfermedad y

para el mismo tratamiento.

“...he oido y he visto pacientes que traen su coca, que estan tome y tome aguay

bueno, se van mucho de la dieta...” Ent. 8

No muchas personas tienen la oportunidad de recibir un trasplante y esperan

mucho tiempo por él, a continuacién un participante que ha estado esperando
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su trasplante por 2 afios se expreso de otra persona con ERC, la cual ha tenido
la oportunidad de trasplantarse varias veces y por no cuidarse ha sufrido el
rechazo del érgano, el informante se expreso con enojo y en forma de reproche

COMo se menciona:

“...conoci a varios compafieros que Sse murieron por no seguir las
recomendaciones y he visto a un paciente que es mas joven que yo y lleva dos
trasplantes tronados porque se va de fiesta, se hecha sus cervezas y todo ese

tipo de cosas...” Ent. 8

“Es ignorancia o no quieres darte cuenta”

Asi mismo participantes han identificado la forma de pensar de otras personas
en ERC al tener creencias sobre la hemodialisis o al estar resignadas que de

algo morirdn y por eso no cumplen con las recomendaciones.

“...hay gente que tiene la mentalidad de decir “pues de algo me he de morir’ y
pues comen lo que se les antoja...de todos los que conozco nadie va con la
Nutridloga, “ay que el doctor me dijo que comiera de todo, al cabo que la
magquina todo me saca”...es ignorancia o no quieres darte cuenta que debes de

hacer y que no debes de hacer...” Ent. 10

Entre las personas con ERC se dan consejos y se comparten recomendaciones

gue han notado que les han servido en su tratamiento.

“...mucha gente si me pregunta les digo “no pues nomas lleven su dieta para que
no vengan tan pesados, no tomen mucha agua, porque pues la comida también

trae agua”...” Ent. 14

“...algunas personas yo les digo que se cuiden, pero algunas se molestan y otras
se sienten bien, un dia me tocé un chavo que me dice “oiga ¢usted cuanto tiene
con hemodidlisis?” y le dije que 2 afos y medio y me dice “anda muy ligero,
custed no tiene presion alta?” y le dije que no tanto y dice “la verdad yo si
manejo presion alta” y le digo “cuidese, cuidense que nomas no se cuidan”y me
preguntd que cémo le hacia y dije “pues yo ya no como con sal, no como grasas,
no como caldos, vaya con el Nutri6logo para que se aliviane, échele ganas, la
méaquina nomas ayuda, pero asi ya no vas a tomar medicamentos, si te cuidas y

sigues con la dieta”...” Ent. 17
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Un participante mencion6 una experiencia que tuvo de un familiar que también
estuvo en hemodialisis, el cual fallecié y él pudo identificar que fue porque
nunca quiso seguir las recomendaciones del tratamiento y al percatarse de las
causas que llevaron a su muerte, él participante decidié no seguir sus pasos y

apegarse al tratamiento lo mas posible.

“...tuve la experiencia de tener a un hermano enfermo con este problema, pero
él siempre fue negativo en cuestion de la enfermedad, en cuestion de comer,
pero decia “me voy a morir”, él nunca dej6é de comer o de tomar, sufrié bastante,
yo lo vi en él, la manera en que él vivié y aprendi a no hacer eso en mi...” Ent.
17

6.11 Recomendaciones por parte del personal de salud.

La mayoria de las recomendaciones que reciben las personas con ERC
proviene del personal de salud que labora en la clinica de hemodidlisis
principalmente y de algunas instituciones del IMSS, debido a que hay personas
gue acuden con sus Nefrdlogos de cabecera y Nutridlogos en las Clinicas del

seguro donde le diagnosticaron su enfermedad.

6.11.1 Los Nutriélogos

Las recomendaciones acerca del tratamiento nutricional y de la restriccion de
los liquidos deben provenir especificamente del area de Nutricion para que esté
adecuado y personalizado en la persona con ERC, pues la mayor parte de los
alimentos que se consumen en su composicion poseen liquidos y es asi que
también se cuentan dentro de la recomendacion hidrica proporcionada a las

personas.

“...cuando uno entra a hemodialisis ya tienes nutridloga y te empieza a explicar

los tipos de liquidos que debes tomar y cuales no...” Ent. 15

“...la nutribloga cada mes modifica la dieta dependiendo de los estudios de
laboratorio y ella te da una hojita con los alimentos prohibidisimos, igual con los

liquidos que puedes tomar...” Ent. 13

Muchas de las veces los participantes refirieron que no siguen la dieta debido a
gue no se tiene lo que les piden de comer en casa, ya sea por falta de
capacidad econdmica para comprar determinados alimentos o por gustos o
preferencias por algunos grupos de alimentos en especifico.
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“...yo no le sigo la dieta de la nutri6loga porgue a veces no tiene uno lo que le
pide, nos recomiendan que comamos manzanas y a mi casi no me gusta la
manzana, lo que es la uva y las naranjas me gustan mucho, pero como tienen

potasio me hacen dafio...” Ent. 1

Asi mismo otro de los factores por el que ya no acuden a las citas con los
nutriblogos es por el tiempo de espera y el gasto que deben hacer para

transportarse, asi como se expresa un participante:

“...ya no he ido porque nos daban cita cada mes y ya no he ido también porque

como no camino...me gasto 200 pesos de ida y vuelta...es un gasto...” Ent. 1

Entre los nutridlogos existen contradicciones en las recomendaciones que se
dan y esto provoca poca credibilidad hacia las personas con ERC, debido a ello
dejan de ir a las consultas y por otro lado existen recomendaciones que no son
las mas apropiadas para el tratamiento como el caso del consumo del refresco
debido a que una persona con ERC refiere hincharse con el agua y no con el

refresco y asi la nutridloga opt6 por dar dicha recomendacion.

“...en el seguro la dietista me daba de comer mucha papaya y la papaya nos
hace dafio, entonces otra nutriéloga le dijo que me quitara la papaya porque me

hace mal...” Ent. 1
“...me decia la nutridloga “mejor procura puro refresco y el agua no...” Ent. 2

“...la gracia que me dio y la risa fue que el Doctor me dice “ya te vas a ir para la
casa, cuando te baje la presion tomate una coquita y un gansito” y le dije “joiga

Doctor pero como!” y dijo “si, no hay cosa mas que eso...” Ent. 12

“Yo no necesito la nutridloga, el nefrélogo nos da la dieta”

Un patrticipante refiridé su preferencia por las recomendaciones dietéticas que da
el personal de nefrologia, esto debido a que la mayoria de las veces los planes
alimenticios y las recomendaciones no se dan en primer lugar por nutricion y al
ver que es un costo extra es cuando optan por no acudir y continuar con las

recomendaciones que ya les dan.

“...yo no necesito la Nutridloga porque el Nefrélogo abarca muchas cosas, él nos
da una dieta, o sea, lo que puedes consumir y lo que no...yo considero que no lo

necesito, a parte la verdad pagas esto (la sesion de hemodialisis) y ¢todavia el
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nutriélogo?, la verdad si es otro gasto y yo mejor me quedo con el Nefrélogo...’
Ent. 6

“Nadie me dijo nada”

En este apartado un participante mencion6 que nunca ha recibido
recomendacion alguna sobre el peso que maneja y con el que llega a la sesion
de hemodidlisis, debido a ello él solo comenz6 a percatarse de los cambios en

Su cuerpo para identificar que ya traia una ganancia de peso no adecuada.

“...nadie me dijo nada, yo mismo notaba mi aumento de peso, nadie me dijo

nada, yo mismo notaba que llegaba cargado de peso...” Ent. 9

“Si no me muero de la enfermedad me voy a morir de hambre”

Mismo participante se expresé de las inconformidades por la dieta, pues se
quejé de la comida que solamente tenia permitido y eso se volvié aburrido y
desesperante para €l, pues no era variada. Asi ocurre con muchas personas
con ERC en tratamiento, pues se conoce que las dietas se vuelven muy
restrictivas y mas una restriccién de liquidos, es por ello que las personas se
desesperan y aburren de llevar una alimentacién poco variada y con restriccion

en la mayoria de los alimentos.

“...nunca le segui el ritmo yo, porque queria que comiera a toda hora verdura,
joiga pues no soy conejo”, yo no le segui la dieta...yo mismo llevé mi dieta como

a mi me gusto...” Ent. 9

Asi mismo personas se expresaron su descontento con la dieta y el poco
tiempo que deciden llevarla a cabo debido a que sentian que era muy poco

alimento el que se les permitido.

“...le voy a ser sincero, mi dieta duré 6 meses, estuve en el hospital 1 mes con la
famosa dieta, me daban pura zanahoria y cebolla en la mafana, tarde, noche,
después de los 6 meses la dejé y volvi a comer lo mismo, le dije al doctor “si no
me muero de la enfermedad me voy a morir de hambre”, es una dieta muy

tremenda...” Ent. 12

6.11.2 Los Enfermeros
En este apartado se habla sobre la experiencia con el personal de enfermeria y

como identifican el riesgo que tienen los enfermeros con las personas con ERC
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a la hora de extraer cierta cantidad de liquido mayor a la necesaria, asi,
justificando los regafios que reciben por parte de ellos.

“...cuando llego con kilos de mas me regafian aqui (en la clinica de hemodialisis)
porque ellos arriesgan a uno, yo soy de presion baja y ellos tienen que modificar
la maquina para que no me vaya a sentir mal o me baje mas la presion porque
por la presion baja no pueden sacarme mucho liquido, por eso me regafan

porque arriesgan a uno y a ellos mismos a que uno se sienta mal...” Ent. 13

Asi mismo se identificé que las personas con ERC establecen relaciones con el
personal de enfermeria, debido a ello porque se pudo observar que hay ciertos
enfermeros encargados de ciertas maquinas y por ende con forme pasa el
tiempo se establecen lazos de confianza y comunicacion con ellos. La siguiente
participante expresd acuerdos que hace con el enfermero encargado de ello

sobre el cuidado de su ingesta de liquidos y su peso.

“...le prometi a Alejandro mi enfermero que me iba a cuidar y me quedé con un
kilo arriba, me dice “ay Chayito traes 3 kilos y una diastélica de 20, no te voy a
poder filtrar, solo voy a poder filtrar 1...” y le digo “jAlex es fin de semana...me
voy a quedar con 2!” pero me dice “no te voy a arriesgar a que te sientas mal, si
saco de mas tu presion va a bajar mas y no solo te arriesgo a ti, también a mi

trabajo y si te pasa algo malo a ti” Ent. 13

Es asi con el fin de evitar efectos fisicos que son negativos de las sesiones de
hemodidlisis y por ende mayor un cuidado entre los enfermeros con las

personas y las personas con el cuidado de su ganancia de peso.
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VII. DISCUSION
El objetivo del presente estudio ha sido conocer las experiencias de personas
que asisten a hemodidlisis en torno a la restriccion de liquidos. El estudio se

enfoco en las personas que acuden a Hemodialisis en San Luis Potosi capital.

Los hallazgos presentados en el apartado anterior permitieron identificar
diferentes aspectos dentro de las experiencias que han tenido en cuanto a la
restriccion de los liquidos durante el tratamiento de la enfermedad renal

cronica.

Dentro de los primeros aspectos es el manejo o control del peso que tienen las
personas con ERC en cada sesion de hemodialisis, un estudio realizado por
Iborra-Molté y colaboradores (2012) arrojé que el control de la ingesta de
liguidos es fundamental para el autocuidado de las personas en hemodialisis,
pero es una parte del tratamiento en donde se produce mayor grado de
incumplimiento. Con los hallazgos obtenidos se coincide, debido a que la
ganancia de peso que tienen las personas en cada sesion de hemodialisis es
una de las principales evidencias que revelaron el grado de incumplimiento o

falta de adhesion a las recomendaciones sobre la restriccion de los liquidos.

Molt6 (2012) refiri6 que la adhesion es mayor durante los fines de semana, por
ende el presente estudio no coincide en su totalidad, pues la mayoria de las
personas refirieron que los fines de semana es cuanto mayor grado de
incumplimiento se tiene, pues son los dias donde mas trabajo se cuesta el
cuidar la restriccion de los liquidos, por otro lado otras personas refirieron que
es cuando se van mas limitados, pues son mas dias sin hemodidlisis y por ello

cuidan mas su ganancia de peso.

Un estudio realizado por Malheiro-Oliveira (2012) sefialé que las personas que
viven con una enfermedad cronica tienen la dificultad para entender la
enfermedad y a menudo sufren de dafos fisicos y psicologicos. En el presente
estudio realizado las personas refirieron no haber aceptado la enfermedad en
un inicio, mencionaron como ha afectado el padecer la enfermedad, las
capacidades que perdieron para poder realizar sus actividades cotidianas como

el simple hecho de caminar o ir a la escuela, los pensamientos y sentimientos
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al ya no poder ingerir la cantidad de agua que quisieran y asi mismo la misma

enfermedad les ha hecho pensar en que la solucion seria la muerte.

En el mismo estudio se habla de los cambios en los estilos de vida en las
personas que padecen la ERC y que estan sometidos a hemodialisis y por
ende dichos cambios exigen una nueva adaptacion, la cual se debe de realizar
para evitar problemas en el tratamiento y que puedan llevar a la muerte. Las
restricciones de dieta y el agua crean gran malestar y la insatisfaccion de las

personas.

En el estudio realizado por Anes (2011) se coincide en que para que haya un
éxito en el tratamiento, existe la influencia de mdultiples factores que se
relacionan de tipo sociodemogréficos y clinicos, dentro de los clinicos influye el
tipo de tratamiento al que estan sometidas las personas con ERC, en este caso
la hemodialisis, el tiempo que tienen en él, pues las personas indicaron que el
grado de adhesion o apego al tratamiento con la restriccion de los liquidos

aumenta con forme al mayor tiempo que tienen las personas en hemodialisis.

Asi mismo como en el estudio de Reis (2008) donde menciona que las
personas refieren que es dificil seguir la restriccion de liquidos al comienzo del
tratamiento, pero que con el paso del tiempo se va haciendo algo normal ya
gue se vuelve parte de su vida cotidiana. Como las personas con ERC lo

refieren “se acostumbran” al tratamiento y a la restriccion de liquidos.

Ademas, en el estudio de Anes (2011) se identifico el nivel de educacién como
un factor sociodemografico en el que los individuos con mayor nivel de
educacion (como lo refirieron los participantes en el estudio), presentan mayor
grado de adhesion, pues tienen recursos intelectuales como el grado de
conocimiento y por ello de conciencia de la enfermedad demostrado a la hora
de llevar a cabo un correcto tratamiento, reflejado en el cuidado de su peso en

cada sesion de hemodialisis.

Otro de los factores clinicos identificados fue que la adhesion aumenta en
cuando a las personas que han experimentado alguna vez durante su
tratamiento complicaciones tales como edemas pulmonares, edemas en

extremidades e insuficiencia cardiaca, pues lo toman como malas experiencias
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que les hacen darse cuenta de la importancia de seguir la restriccion de los
liguidos, tal y como lo refirié Malheiro-Oliveira (2012).

En cuanto a las estrategias que desarrollan y llevan a cabo las personas
identificadas en el presente estudio se agruparon en distintas subcategorias,
las primeras son en base a recomendaciones y consejos que les dan el
personal de salud y otras personas que también acuden a hemodidlisis que han
visto que funciona, asi mismo en base a sus propias experiencias, segun los
dias a los que acuden a sesion de hemodialisis, y segun el peso que tengan
entre sesiones de hemodidlisis, llevando asi al autocontrol y autorregulacion,
pues con el tiempo las personas al experimentar ganancia de peso conforme a
la ingesta de determinada cantidad de liquido comienzan a darse cuenta de lo
gue ocurre en su cuerpo e implementan estrategias para controlar el consumo,
por ello miden la cantidad de liquido establecido con recipientes o botellas con

cantidades especificas y con ello saben cuanto es el liquido que ingieren.

Dichos hallazgos son similares a los estudios de Cristévao (2013, 2015), el cual
logré identificar estrategias en cuanto al manejo de los liquidos por las
personas con ERC en hemodiélisis.

Por otra parte los hallazgos del presente estudio coinciden con el estudio de
Tovazzi (2012), en el que identifico cdmo el cambio en la ingesta de liquidos
antes de empezar el tratamiento con hemodidlisis era sélo una necesidad fisica
y después con el paso del tiempo con la restriccion hidrica paso a ser algo
negativo para las personas. Un término utilizado para describir la restriccion de

liquidos fue “mi peor enemigo”.

La sensacion de estar sediento fue referida por las personas en el presente
estudio como algo estresante, con mucha ansiedad y desesperacién, muchas
no tenian la capacidad para controlarse o resistirse a la ingesta hidrica, como

Tovazzi también lo refiere.

Para algunas personas al igual que en el estudio de Tovazzi, el hecho de poder
beber la cantidad que ellas quieren de liquidos y el incumplimiento de la
restriccién les ha generado una gran satisfaccion, sensacion de alivio y

bienestar, sin importar las complicaciones que podria generar en su momento.
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Asi mismo las personas hacen referencia a la necesidad de ingerir liquidos
como algo vital o necesario para el cuerpo, porque es una necesidad fisica
para vivir, en el presente estudio se justificaban con la necesidad para evitar la
deshidratacion, pues el propio cuerpo requiere de agua, sin importar estén con

una ganancia de peso alta. (Tovazzi & Mazzoni, 2012).

Una parte importante que cabe resaltar entre los hallazgos de Tovazzi y el
presente estudio es que la mayoria de las personas pensaban que el aumento
de peso solo se debe a los liquidos que habian ingerido, muchos no sabian que
también los alimentos tienen gran cantidad de agua, por ello no es simplemente
disminuir la ingesta de los liquidos absteniéndose de beber, sino también
cuidar los alimentos que se consumen, esto debido a la deficiente informacion
gue reciben por el personal en salud o las contradicciones que se presentan

entre ellos, llevando a la confusion de las personas.

En mismo estudio el conocimiento errébneo que se tiene de la funcion de la
hemodidlisis (Tovazzi & Mazzoni, 2012) coincide con el presente estudio,
donde se pudo observar que las personas tienen una creencia errénea de la
hemodialisis y han experimentado el que la maquina no pueda extraer todos los
liquidos acumulados con el fin de evitar complicaciones post hemodialisis como

los calambres y las presiones bajas.

Dentro de los beneficios del presente estudio, el uso de la metodologia
cualitativa y del uso de una técnica fenomenolégica ha sido una herramienta
que permitié conocer las experiencias que han tenido dichas personas con la
restriccion de liquidos y permiti6 comprender e indagar el como lo han vivido,
los aspectos que han presentado como situaciones de dificultad, conocer las
estrategias que han implementado y factores que influyen en la adhesién a la
restriccion hidrica, todo por medio de la voz de quienes estan viviendo la
enfermedad dia con dia, y asi debido a que representa a una porcion de la
poblacién que no ha sido estudiada cualitativamente en relacién al aspecto de
la restriccion de los liquidos y esté presente estudio lo hace por primera vez en
San Luis Potosi, haciendo la comparacion con los resultados de estudios

realizados en otros paises pero que coinciden en la mayoria con lo obtenido.
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En cuanto a las limitaciones del trabajo se ha considerado el haber entrevistado
a las personas durante las sesiones de hemodialisis, pues la mayoria de las
veces el ruido de las maquinas no permitia escuchar bien a las personas o por
problemas que presentaban en los catéteres principalmente, pues era

imposible algunas veces continuar con la entrevista.

VIIl. CONCLUSIONES
Entre los hallazgos obtenidos en el presente estudio se encontré que existe un
gran problema con la restriccion de los liquidos en las personas que estan en
hemodidlisis, el cual es evidenciado por la ganancia de peso que tienen en
cada sesion de hemodialisis, debido a la carencia de informacion y
conocimientos que tienen sobre el cuidado y manejo de la ingesta de los
liquidos y asi mismo de los alimentos con gran contenido de agua en su

composicion.

Es evidente que la mayoria de las personas con ERC que se encuentran en
hemodialisis han experimentado al menos una vez desde el diagnoéstico de la
enfermedad complicaciones debidas a la acumulacion de liquido corporal y por
ende una mayor ganancia de peso, la cual segun lo establecido por normas y

guias de préctica clinica aumentan el riesgo de mortalidad en las personas.

Es decir, se pudo identificar conociendo su experiencia que la mayoria de las
personas tienen creencias en base a la funcién de la hemodidlisis y los efectos
fisicos que les ocasiona y la ingesta de algunas bebidas (las gaseosas),y
algunas practicas que llevan a cabo con el fin de regular su ingesta de liquidos
y asi evitar sintomatologias como la hinchazén o dificultad para respirar
principalmente por medio de las estrategias que realizan dependiendo de los
dias que tienen la sesion de HD y el peso entre cada sesion respectivamente,
lo que se pudo encontrar en este estudio fue que no todas son del todo
correctas, algunas personas realizan estrategias que creen que ayudaran a su
salud, pero debido a la falta de conocimiento no se percatan que son mas

perjudiciales.

Ademas con la idea que tienen sobre el tratamiento de la hemodialisis y la

extraccion de los liquidos acumulados, se van con la idea de que es la
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hemodidlisis la Unica solucién, sin pensar que el tratamiento dietético y de

restriccion de liquidos juega un papel importante en su sobrevida.

En las clinicas donde se llevé a cabo el estudio y en muchas otras de la ciudad
de San Luis Potosi podrian implementarse dentro de las consultas de nutricion
y durante las sesiones de hemodidlisis platicas con grupo de personas o de
forma individual para recibir la informacién necesaria sobre el manejo de su
ingesta de liquidos, implementar estrategias como el medir la cantidad de
liquido en un vaso que contenga medidas y las personas sepan asi la cantidad
gue estan ingiriendo, el empleo de hielos para evitar la sed y mantenerlos
hidratados, controlar el aumento de peso interdialisis checando signos de
acumulacion de liquido (edemas), evitando alimentos salados y dulces, entre
otras, y poder verificar estrictamente que las lleven a cabo, resolver dudas y
observar cuales si han ayudado a las personas y cuales no, y hacer ajustes
cada que sea necesario para observar una mejoria en cuanto al manejo del
peso de las personas en cada sesion y por ende, que exista un menor namero
de personas con complicaciones por la retencion alta de liquidos, pues todo lo

mencionado actualmente no se lleva a cabo en su totalidad.

Ademas cabe recalcar que la mayoria de las personas establecen estrategias
dependiendo de las reacciones y efectos que han tenido con el consumo de
determinadas bebidas o cantidades y no tanto por seguir las recomendaciones
de los profesionales de la salud como muchas veces se esperaria. Las
personas buscan su mejoria en relacion a lo que ellas experimentan y sienten

cada dia, con el fin de sobrellevar su enfermedad.

Los resultados del estudio muestran que al conocer las experiencias que tienen
con la restriccion de liqguidos en personas con ERC que se encuentran
sometidas a hemodialisis es de gran importancia para el sector salud, pues
permite identificar problemas que no han sido resueltos, en este caso el manejo
de los liquidos y aportar una solucion para que se mejore la atencion hacia las
personas con ERC y disminuyan las complicaciones de su enfermedad, pues la
falta de adherencia como la literatura lo nombra va mas alla, pues existe una
gran relacion e influencia de factores sociodemograficos y clinicos que llevan a

gue las personas no cumplan con la restriccion de liquidos adecuadamente.
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IX. COMENTARIOS Y RECOMENDACIONES
Es evidente que es necesario realizar mas estudios enfocados a la restriccion
de liquidos que exploren los asuntos de creencias, ideas y practicas en las
personas con ERC, pues en este estudio se encontraron algunos datos mas

que solo experiencias.

Es notorio también la falta de interés por hacer frente al mal manejo del peso
en cada sesion de hemodialisis, pues al no recibir comentarios sobre un gran
peso acumulado las personas no se percatan de que es muy dafino hasta que
ya comienzan con complicaciones, debido a ello el personal de salud no ha
brindado las recomendaciones y la informacion que las personas necesitan

para llevar el control de la ingesta de los liquidos.

Es necesario que mas nutridlogos se encuentren presentes en dicha area de la
salud y que comiencen a involucrarse cada vez mas con esta enfermedad,
pues las recomendaciones dietéticas y de liquidos las estan recibiendo de otros

profesionales como los nefrélogos y enfermeros.

Es importante desarrollar estrategias para lograr la ingesta adecuada de los
liquidos y que se realicen platicas tanto grupales como individuales con las
personas con ERC en cuanto al manejo de los liquidos principalmente,
brindarles la informacién requerida y llevar un chequeo estricto de su peso y

gue sea en relacion con la ingesta de liquidos.

Por otro lado es necesario checar el calibrado de las basculas, pues es crucial
para que se tome el peso correctamente en las personas cada que inician
sesion para evitar asi aparicion de complicaciones de la hemodiélisis como son

los calambres y las presiones bajas.

Por ultimo y muy importante es que la toma del peso de las personas con ERC
debe ser por medio de una bioimpedancia y no una bascula comun, pues es
importante identificar que la ganancia de peso con el que lleguen las personas
a la sesion sea por el liquido acumulado o debido a un aumento de masa grasa

0 masa muscular que sea evidente en su diagndéstico de compaosicion corporal.
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ANEXOS

1. Formato para nota de campo

Fecha

Lugar

Hora de inicio-
finalizacion

Nota descriptiva

Nota metodoldgica

Nota analitica
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2. Guia de entrevista

Apertura de la entrevista con explicacion del objetivo del estudio y el proceso a seguir,

asi mismo un agradecimiento por el tiempo brindado en ese momento, recordando el

anonimato y confidencialidad de la grabacion y la informacién proporcionada.

1.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Me podria contar por favor ¢Como fue que se enterd que tiene enfermedad
renal cronica?

¢ Qué es lo que el personal de salud le ha dicho de la enfermedad renal?

Me gustaria que me platicara ¢Cémo es un dia completo cuando usted acude
a sesion de HD?

¢,Cémo ha cambiado su vida desde que inicio el tratamiento de hemodidlisis?
¢Me puede platicar como ha cambiado su alimentacion desde que padece
ERC?

¢, Qué recomendaciones u orientaciones ha recibido, quién lo hace, dénde las
recibe y en qué momento las recibe?

¢Qué es lo mas dificil de llevar a cabo sobre la alimentacibn que le
recomiendan para su tratamiento?

¢, Qué es lo que hace para seguir el tratamiento nutricional?

Y podria platicarme ¢,Cual ha sido su experiencia en cuanto a la restriccion de
los liquidos?

¢, Qué es lo mas dificil para usted sobre la restriccion de los liquidos?

¢, Qué es lo que considera que dificulta seguir dicha restricciéon?

¢Qué es lo que usted normalmente hace para tratar de seguir las
recomendaciones? (qué les funciona y que no?) estrategias que siguen

¢ Tiene algin momento o situacion que decida romper con dicha restriccion de
liquidos?

¢,Como ha sido el manejo o control del peso entre las sesiones de HD? (¢,Qué
es lo que el personal de salud le ha dicho de su peso?)

¢ Hay algo que considere que sea importante y que no hayamos platicado?

Si pudiera cambiar algo, ¢qué haria en cuanto a la atencion por parte del
personal de salud (médico-enfermera-nutridlogo) en la consulta o las sesiones
de HD?

Cierre de la entrevista.
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3. Ficha de registro

Datos sociodemogréficos

Nombre:
Edad: Sexo: Ocupacion:
Nivel de estudio: Lugar donde reside:

Unidad de Hemodialisis a la que acude:

Teléfono:
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4. Consentimiento Informado

No. de folio:

Fecha: del 2017

Por medio de la presente, hago constar que ACEPTO ser participe en el estudio:
Experiencias en la restricciébn de liquidos de personas en hemodidlisis. Un estudio
cualitativo en San Luis Potosi., conducido por la Pasante del Servicio Social de la
Licenciatura en Nutricion Andrea Cristina Montejano Alvarado, alumna de la carrera de
la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, cuyo
objetivo es conocer las experiencias de personas que asisten a hemodialisis en San
Luis Potosi en torno a la restriccion de liquidos.

Se me ha informado que participaré en una entrevista aplicada por la alumna o su
director de tesis, la cual tendra un tiempo estimado de 40 a 60 minutos. Lo que se
converse durante dicha sesion podra ser grabada Unicamente si usted asi lo permite.
Una vez transcritas las entrevistas, las grabaciones seran eliminadas. Siempre sera

respetado la confidencialidad y anonimato de su participacion.

Mi participacién en el estudio es VOLUNTARIA y entiendo que puedo retirarme en
cualquier momento si asi lo deseo, asi mismo, si existe incomodidad con las preguntas
le haré saber al investigador y de ser asi no responderé. La informacién obtenida no

tendra ningun otro propdésito fuera de lo ya mencionado.

Si existe alguna duda sobre el estudio, los responsables me aclararan todas mis dudas

al respecto.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Andrea Cristina Montejano Alvarado

Investigador responsable

Pasante del Servicio Social de la Licenciatura en Nutriciéon
Teléfono celular: 444 847 2402

Correo Electrénico: Andrea_montejano@hotmail.com
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5. Carta de no conflicto de interés

A través del presente manifestamos que en la investigacion denominada Experiencias
en la restriccion de liquidos de personas en hemodiélisis. Un estudio cualitativo en San
Luis Potosi, NO EXISTE CONFLICTO ALGUNO DE INTERES ECONOMICO O
PROFESIONAL, para la realizacion de la investigacion desde la generacion del
proyecto hasta la publicacién de los resultados.

Este estudio forma parte de un proyecto mayor que dirige y desarrolla el director de la

tesis titulado “estudios cualitativos sobre la enfermedad renal crénica y su atencion”

Para este estudio en particular seran respetados el derecho de autor y la propiedad
intelectual de los resultados de la investigacion, en cualquier circunstancia, a la
alumna como autora principal E.L.N Andrea Cristina Montejano Alvarado y como
coautor al Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra, abajo sefialados para el primer articulo.
El orden de la autoria de los siguientes productos podra cambiar segun la participacion
de los autores, donde se podra integrar a algln otro colaborador siempre de comun
acuerdo y que lleve a cabo las actividades necesarias para ser considerado coautor.

Los aqui firmantes se comprometen a cumplir y actuar en conformidad con los
estrictos principios de la ética profesional que establece el Cédigo de Etica; y se
conduciran por los principios generales de legalidad, honradez, lealtad, eficiencia e
imparcialidad. Se respetaran las obligaciones éticas de difundir los resultados
mediante una publicacion y seran responsables de la integridad y exactitud de los
informes, aunque estos fueran negativos.

Los gastos de este proyecto seran compartidos entre la alumna y su Director de Tesis,
en relacion 50% la alumna y 50% el Director. Sera responsabilidad de los autores
cubrir los gastos que se generen para los efectos de la difusion antes sefalados,
manifestamos nuestro acuerdo y absoluta conformidad con las estipulaciones

mencionadas.

E.L.N Andrea Cristina Montejano Alvarado Arares € Momcian 4
[ &
A
P

Dr. Luis Eduardo Hernandez Ibarra //"ﬁ

San Luis Potosi, S.L.P a Diciembre del 2016
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