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Resumen

Irvin Alejandro Linares Alejo
Titulo del Estudio: CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE

HEMODIALISIS.

Introduccién: La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) es una enfermedad compleja en la
que se encuentra comprometida la vida y se asocia con la calidad de ésta, ingresos
hospitalarios y alta mortalidad. De acuerdo con las estimaciones, la IRC para el 2019 a
nivel mundial represent6 el 1.24% de todas las muertes. La calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en el caso de los pacientes cronicos es un tema que ha tomado
mucha importancia, ya que mide el nivel de bienestar y satisfaccion asociado a la vida
de un individuo y cémo esta afectada por la enfermedad desde el punto de vista del
paciente. Objetivo: Describir las dimensiones de la calidad de vida en el paciente con
tratamiento de hemodialisis. Material y Método: Estudio con un enfoque cualitativo,
descriptivo donde se busca comprender las dimensiones de la interaccion social del
participante centrandose en la calidad de vida en el tercer nivel de atencion medica en
Monterrey, Nuevo Ledn, México. Para el presente caso clinico, la poblacion de estudio
fue conformado por un paciente masculino de 45 anos, que padece de Enfermedad renal
cronica, actualmente esta en tratamiento de hemodialisis. Para la recoleccion de
informacion recurrimos a la entrevista semiestructurada. Se elabor6 un guion de
preguntas relacionadas al fenomeno de estudio. Se obtuvieron variables conceptos y se
clasificaron las caracteristicas relevantes de los datos obtenidos, posteriormente se
revisaron los temas y se elabord un mapa correlacional teméatico. Resultados: El analisis
de los datos de la entrevista revel6 una variedad de experiencias, emociones y
percepciones relacionadas con la calidad de vida del paciente. El participante reconoce
el impacto de la terapia de sustitucion renal en su bienestar, expresando que hay
repercusiones fisicas y emocionales del tratamiento. Reflejo una percepcion clara de
deterioro en la fuerza muscular y movilidad, enfatizo la dependencia funcional ademas
en la autonomia personal. El cambio de la alimentacion represento una mejora en el
control de la enfermedad, adaptado a las necesidades del paciente. El impacto
econdmico de la enfermedad es relevante debido a la carga financiera gener6 barreras de
acceso, dependencia funcional y carga econdémica, afectando la salud del paciente. La
familia se convierte en un pilar fundamental en el proceso de adaptacion del paciente,
influye en su bienestar emocional, contribuye a la rutina del paciente a través de la
convivencia. Conclusiones: El paciente describid su experiencia con el tratamiento de
hemodiélisis, su percepcion de vida en cada rubro sefialado. Destaco la importancia del
apoyo emocional proporcionado por el equipo médico y sus familiares, quienes no solo
cuidaban de su salud fisica sino también de su bienestar emocional y espiritual. Estas
emociones pueden afectar significativamente su calidad de vida, lo que subraya la
necesidad de que los profesionales de la salud estén preparados para ofrecer un apoyo
emocional y psicoldgico adecuado, ajustado a las necesidades individuales de cada
paciente. La investigacion explora las vivencias de los pacientes en la unidad metabdlica
de hemodidlisis, donde las emociones y sentimientos tienen un impacto tan significativo
como los sintomas fisicos en su calidad de vida.
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Abstract

Irvin Alejandro Linares Alejo

Title of Study: QUALITY OF LIFE IN PATIENTS ON HEMODIALYSIS
TREATMENT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a complex life-threatening disease
associated with quality of life, hospital admissions, and high mortality. According to
estimates, CKD accounted for 1.24% of all deaths worldwide in 2019. Health-related
quality of life (HRQoL) in chronic patients is a topic that has taken on great importance,
since it measures the level of well-being and satisfaction associated with an individual's
life and how it is affected by the disease from the patient's point of view. Objective: To
describe the dimensions of quality of life in patients undergoing hemodialysis treatment.
Materials and Methods: A qualitative, descriptive study seeks to understand the
dimensions of the participant's social interaction, focusing on quality of life at the third
level of medical care in Monterrey, Nuevo Ledn, Mexico. For the present study, the
study population consisted of a 45-year-old male patient with chronic kidney disease
currently undergoing hemodialysis. Data were collected using a semi-structured
interview. A script of questions related to the study phenomenon was developed.
Variable concepts were obtained and relevant characteristics of the data obtained were
classified. Subsequently, the themes were reviewed, and a thematic correlation map was
developed. Results: Analysis of the interview data revealed a variety of experiences,
emotions, and perceptions related to the patient's quality of life. The participant
recognized the impact of renal replacement therapy on his well-being, expressing
physical and emotional repercussions of the treatment. He reflected a clear perception of
deterioration in muscle strength and mobility, emphasizing functional dependence as
well as personal autonomy. The change in diet represented an improvement in disease
control, adapted to the patient's needs. The economic impact of the disease is significant
due to the financial burden generated access barriers, functional dependence, and
economic burden, affecting the patient's health. The family becomes a fundamental pillar
in the patient's adaptation process, influencing their emotional well-being and
contributing to the patient's routine through coexistence. Conclusions: The patient
described his experience with hemodialysis treatment and his perception of life in each
area mentioned. He highlighted the importance of the emotional support provided by the
medical team and his family, who not only cared for his physical health but also for his
emotional and spiritual well-being. These emotions can significantly affect their quality
of life, underscoring the need for healthcare professionals to be prepared to offer
appropriate emotional and psychological support, tailored to the individual needs of each
patient. The research explores the experiences of patients in the hemodialysis metabolic
unit, where emotions and feelings have as significant an impact on their quality of life as
physical symptoms.
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Introduccion

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es una condicion médica compleja que
pone en riesgo la vida del paciente y afecta directamente su calidad de vida, se relaciona
con frecuentes hospitalizaciones y con tasas elevadas de mortalidad (Torres-Toledano,
2017). De acuerdo con las estimaciones, la IRC para el 2019 a nivel mundial represento
el 1.24% de todas las muertes (Organizacion Panamericana de la Salud, [OPS], 2021).

La ERC supone un problema de salud publica mundial, en el afio 2015, 2.618
millones de personas requirieron Terapia de Remplazo Renal (TRR) y se proyecta que su
uso sera de mas del doble en 2030, con 5.438 millones de pacientes que requeriran esta
intervencion (Guerrero et al., 2017). Se evidencia que més de un millon de personas se
mantiene con tratamiento de hemodidlisis y, anualmente cerca de 200,000 personas
inician este tratamiento en el mundo (Lopez-Soracipa et al., 2018).

En México hay una prevalencia de 6.2 millones de personas con IRC en sus
diferentes etapas, abarcando un 44% de la poblacion nacional. En el 2024 las muertes
por insuficiencia renal cronica representan la décima causa de muerte con 8.702 sucesos;
3.903 son mujeres (9na causa de muerte en mujeres) y 4.799 son hombres (10ma causa
de muerte en hombres) (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2024).
Por lo anterior es considerada como enfermedad de alto costo puesto que genera gastos
exorbitantes por el tratamiento que requiere. En México, la mayoria de los pacientes con
enfermedad renal cronica recibe tratamiento mediante dialisis peritoneal con el 72%,
mientras que solo el 28% esta en hemodialisis. Esta distribucion contrasta con la de
paises desarrollados como Japon y Estados Unidos, donde la hemodialisis es la
modalidad terapéutica predominante para esta condicion (Argiz et al., 2021).

La hemodialisis constituye una modalidad terapéutica cuya finalidad es la
depuracion extracorporea de la sangre en pacientes con enfermedad renal cronica,
mediante un sistema que emula la funcion excretora del rifién. Este procedimiento, es
esencial para la supervivencia, implica una carga significativa para el paciente, dado el
numero de sesiones semanales requeridas y su duracion. Esta exigencia interfiere con las
actividades productivas y sociales del individuo, lo que repercute negativamente en su

calidad de vida, la cual tiende a deteriorarse progresivamente conforme avanza la



patologia, por ello las personas requieren de conocimientos que le permitan identificar la
importancia de adherirse al tratamiento (Sanchez et al., 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Calidad de Vida como “la
percepcion individual de la posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema de
valores en el cual se vive su relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses”.
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en los pacientes cronicos ha
adquirido una relevancia en el abordaje de enfermedades cronicas, al constituir un
indicador integral del bienestar y la satisfaccion vital del individuo. Esto permite valorar
el impacto de la enfermedad no solo desde pardmetros clinicos, sino desde la percepcion
subjetiva del propio paciente, considerando como su condicion afecta las dimensiones
fisica, emocional y social de su vida cotidiana (Rivera-Vasquez et al.,2017).

La condicion de vida se ve vulnerada con respecto a la interaccion familiar,
social, ocupacional o laboral, afectando aun mas la economia del hogar, el estado de
salud y la interaccion social. Se debe tener en cuenta que los pacientes requieren
adaptarse a su nueva condicion fisica, ocasionada por la enfermedad y el tratamiento,
teniendo una repercusion significativa en el estilo de vida (Capote et al., 2015). La
dimension psicoldgica abarca pensamientos y sentimientos de afrontamiento a la
situacion actual, mientras que la dimension social incluye la percepcion de las relaciones
consigo mismo y con su entorno (Rivera-Vasquez et al., 2017).

Debido a lo anterior se considera que existe un vacio de conocimientos, y dado la
trascendencia del fendmeno se requiere conocimiento cientifico para identificar cual es
la importancia de la calidad de vida en pacientes con hemodiélisis, por lo que la
demanda de atencion en relacion con su influencia representa un area de oportunidad
para el desarrollo profesional de enfermeria, con el fin de proporcionar un buen cuidado,
evitar gastos y reingresos hospitalarios.

El presente estudio de caso tiene como proposito conocer la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodidlisis con un enfoque cualitativo, descriptivo donde se
busca comprender las dimensiones de la interaccion social del participante. Este enfoque
permite una compresion profunda y detallada del fendémeno de estudio, permitiendo una

muestra representativa.



Antecedentes y Marco de Referencia

El presente apartado reune los siguientes estudios relacionado a la variable de
calidad de vida en pacientes con hemodialisis los cuales respaldan la siguiente
investigacion. La literatura cientifica ha evidenciado que factores fisicos, emocionales,
sociales y funcionales influyen significativamente en la percepcion del bienestar de estos
pacientes. Presentando investigaciones recientes que respaldan tedricamente esta linea
de indagacion, permitiendo establecer una base solida para comprender la experiencia
del paciente desde una perspectiva multidimensional y orientada al cuidado del paciente.

Capote, et al. (2015) Evaluo la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes en hemodialisis periddica intermitente, estudio descriptivo y de corte
transversal en pacientes con insuficiencia renal, donde trabaj6 con 60 pacientes que
cumplieron con los siguientes criterios: pacientes de 20 o afios y mas de tres meses de
iniciado el tratamiento depurador; se pidi6é consentimiento. A través del instrumento
especifico KDQOL-SF, se recogi6 en una planilla anexa variables como: edad, sexo,
escolaridad, color de piel, estado civil, causas de insuficiencia renal cronica, tiempo de
tratamiento sustitutivo de la funcion renal (TSFR) y acceso vascular.

Dimensiones con mayores puntuaciones: la relacion con el paciente de
hemodialisis, seguido de funcion cognitiva. Ocurre que los hombres son més propensos
a mantener hébitos y estilos de vida poco saludables ademas de que presentan una ligera
mayor prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus. La edad promedio fue de
51,2 afios, algo superior a la reportada por otros autores cubanos, que reportaron en
pacientes en hemodidlisis una edad promedio de 43 y 46 afios.

Flores et al. (2015) su objetivo de estudio fue evaluar la calidad de vida
relacionada a la salud de los pacientes que se encuentran en tratamiento de hemodialisis
cronica. Estudio observacional descriptivo, se estudio una muestra de 39 pacientes en
hemodialisis cronica que tuviesen mayor o igual a 18 afios. Se utilizd como herramienta
el cuestionario KDQOL-SF. También se recolectaron datos como los sociodemogréaficos,
clinicos y de laboratorio. Como resultado se obtuvo que el 59% de los pacientes no son
adherentes a su tratamiento. Se observo que €l no adherirse al tratamiento aparenta

fortalecer la percepcion de sentirse sano en los pacientes y el control que este tiene sobre



su enfermedad y tratamiento, lo que puede tener incidencia sobre los aspectos
emocionales y fisicos.

Capote resalta la relacion social del paciente de hemodidlisis y la funcion
cognitiva como dimensiones con mejores puntuaciones, Flores sefialan que la falta de
adherencia puede mejorar la percepcion de bienestar en los pacientes, influyendo en
aspectos emocionales y fisicos. Flores plantean la paradoja de que la falta de adherencia
podria mejorar la percepcion de sentirse sano. Esto contrasta con Capote quien indica
que los habitos poco saludables en los hombres estan asociados con enfermedades
crénicas como la hipertension y la diabetes, lo que podria afectar negativamente la
calidad de vida a largo plazo. Ambos estudios sugieren la necesidad de enfoques
multidisciplinarios para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Barros-Higgins (2015) en su estudio analitico de corte transversal, donde
participaron 80 personas que padecen de enfermedad renal crdnica, se les aplico el
cuestionario KidneyDiseaseQualityofLife (KDQOL-SF) en donde se valoraron 8
dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud y tres relacionadas con la
enfermedad. Se reporta que el 23.5% de la poblacion tenia entre 61 y 70 afos y de ellos
el 51.3% eran hombres, las dimensiones: carga de la enfermedad renal, salud fisica y
salud mental encontrando una relacion estrecha de la edad con las dimensiones de los
efectos resultantes de la enfermedad renal en la vida diaria y la salud fisica. Se puede
llegar a la conclusion de que la enfermedad renal cronica tiene una gran repercusion
sobre la calidad de vida con la salud inmenso en los pacientes en las dimensiones fisica,
salud mental y carga de la enfermedad.

Flores sugieren que el no adherirse al tratamiento puede fortalecer la percepcion
de sentirse sano, Barros-Higgins sefiala que la enfermedad renal crénica tiene efectos
significativos en la calidad de vida, particularmente en la salud fisica y mental. Esto abre
una discusion sobre si la percepcion de bienestar subjetivo puede afectar negativamente
la adherencia terapéutica, creando una paradoja en el manejo de la enfermedad.

Costa et al. (2016) evaluaron la calidad de vida que tienen los pacientes en
tratamiento de hemodidlisis, asi como los factores que influyen y condiciona dicha
calidad. Este estudio descriptivo, transversal, en una muestra de 59 personas, reportan

que predomina el sexo masculino con un 54% y el femenino con un 46%, un rango de



edad desde los 18 hasta los 51 afios y que su tratamiento tuviera una duracion de mas de
6 meses, se utilizé un cuestionario sobre las caracteristicas socio-demografica de los
participantes y otro que analiza la calidad de vida, dentro de los cuatro factores que se
utilizaron (fisico, social, psicologico y ambiental), el mas afectado es el fisico, con
media de 59.44, debido al dolor y deterioro que contraen los pacientes.

El mejor conservado fue el dominio social (DS), reflejado en la Calidad de Vida
(QOL). En conclusion, los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis
tienen una calidad de vida regular, todos los factores se ven afectados, pero en el
personal tiene un amplio conocimiento sobre la enfermedad y los cuidados que se deben
brindar puede aumentar o mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Barros-Higgins establece una relacion directa entre la edad avanzada y la
afectacion de la calidad de vida en dimensiones como la carga de la enfermedad, la salud
fisica y mental. En contraste, Costa evaluan una poblacién con un rango de edad mas
amplio (18 a 51 anos), lo que podria influir en que los resultados sobre el deterioro fisico
sean menos pronunciados en su estudio. Esta diferencia en el perfil poblacional sugiere
que el envejecimiento puede ser un factor determinante en la progresion de la carga
fisica y psicoldgica de la enfermedad. Barros-Higgins enfatiza la gravedad de la
enfermedad renal en la percepcion de bienestar, Costa pone la dimension fisica como la
mas afectada, debido al dolor y al deterioro funcional.

Sanchez et al., (2016) tiene como principal objetivo establecer el nivel de calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis y
salud fisica, psicoldgica, relaciones sociales, ambiente. Estudio transversal y descriptivo,
conto con la participacion de 67 pacientes con IRC y que estuvieran en tratamiento de
hemodialisis en un hospital publico de la ciudad de Puebla, en la muestra predomino el
sexo femenino con un 52% y el masculino de 48%, con un rango de edad de entre 18
hasta los 84 afios. Como herramienta se utiliz6 el cuestionario Whoqol-bref de 26 items,
dichas preguntas se dividen en cuatro dominios (fisico, psicologico, social y ambiental).

Teniendo como resultado un 23.88 % de calidad baja o mala, el 76.12 % media o
regular y ninguno se incluye con una calidad de vida alta o buena, dentro de los cuatro
dominios que permite medir esta encuesta, el dominio fisico, dominio ambiental, el

dominio psicoldgico fue el mas alto; mientras que las areas de salud social fue el mas



afectado. Se puede decir que esto se debe a la alta demanda que requiere el tratamiento
de hemodialisis, limitando y condicionando su tiempo de interactuar con amigos,
conocidos y familiares.

Costa enfatiza que la calidad de vida de los pacientes puede mejorar si el
personal de salud posee un amplio conocimiento sobre la enfermedad y los cuidados que
deben brindarse, este hallazgo resalta la importancia de la educacion y el
acompanamiento para reducir el impacto negativo del tratamiento en contraste, Sdnchez
subrayan la necesidad de abordar el aislamiento social de los pacientes como un factor
clave para mejorar su bienestar. Ambos coinciden en que la calidad de vida de los
pacientes en hemodidlisis es moderada, con afectaciones en multiples dimensiones Costa
priorizan el deterioro fisico, Sdnchez resaltan el impacto en la vida social.

Herbias et al. (2016) realizo un estudio cualitativo fenomenologico descriptivo,
orientado a comprender los fendmenos humanos mediante la exploracion de la
experiencia vivida, a través de la identificacion de unidades de significado y la
construccidn de categorias comprensivas. La muestra estuvo conformada por 12
personas en tratamiento sustitutivo renal mediante hemodiélisis. Para este grupo, el
concepto de calidad de vida se interpretd como “seguir viviendo”, destacando el rol
central de la familia como sostén emocional y practico frente a la complejidad y
duracion del tratamiento. Los participantes resaltaron el acompafiamiento constante, el
apoyo en la alimentacion y la asistencia en las actividades de la vida diaria como
elementos fundamentales en su proceso de afrontamiento.

Uno de los hallazgos relevante de Sanchez es que el dominio social es superior,
se reporta como el mas comprometido debido a la limitacion del tiempo y la energia que
demanda el tratamiento de hemodialisis. Los pacientes tienden a ver reducidas sus
oportunidades de socializacion, lo que impacta su bienestar psicologico, en tanto Herbias
identifican el apoyo familiar como un factor central en la percepcion de calidad de vida.
Para los pacientes entrevistados, la calidad de vida significa "seguir viviendo", lo que
refleja un enfoque mas resiliente basado en el soporte emocional y la compafiia de sus
seres queridos.

Diaz-Soto et al. (2017) analizo la relacion entre los factores de la calidad de vida

relacionada con la salud y la adherencia al tratamiento en pacientes con terapia de



reemplazo renal (hemodidlisis). A través del Cuestionario de Calidad de Vida en
Enfermedad Renal: KidneyDiseaseQualityofLife (KDQOL-SF). Se encontr6 que el 68%
de los pacientes eran adherentes al tratamiento contra el 32%, los pacientes no
adherentes el 4.2% consumia alcohol ocasionalmente, 79.2% no realizaba actividad
fisica, 16.7% presentaba ansiedad y 33.3% presentaba depresion.

En relaciéon con calidad de vida el grupo de adherentes muestran puntuaciones
superiores en rol emocional 100% sobre 33.3%, al grupo adherente, en la funcidn social
100% sobre 62.5% y estado fisico 100% sobre 25%.Los hombres son mas propensos a
mantener habitos y estilos de vida poco saludables, con mas frecuencia sus ambientes
laborales son mas agresivos y estresantes, tienden a adherirse menos a los tratamientos,
son menos constantes en la asistencia a consultas médicas, ademas de que presentan una
ligera mayor prevalencia de hipertension arterial y diabetes mellitus.

Herbias encuentra que la calidad de vida esta vinculada al apoyo familiar; la
compailia constante, el respaldo emocional y la asistencia en la alimentacion y tareas
diarias son esenciales para sobrellevar la enfermedad. Diaz-Soto enfatiza que la
adherencia al tratamiento tiene un impacto directo en el bienestar del paciente. Aquellos
que cumplen con las indicaciones médicas presentan mejores puntuaciones en rol
emocional (100% vs. 33.3%), funcidn social (100% vs. 62.5%) y estado fisico (100% vs.
25%) que los no adherentes. Estos hallazgos proponen que la calidad de vida no depende
exclusivamente de factores biomédicos, sino que se construye desde una combinacion de
adherencia terapéutica y soporte social.

Rivera et al. (2017) el objetivo de su estudio fue analizar la autopercepcion de la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal sometidos a hemodidlisis.
Estudio descriptivo y transversal, mientras que la muestra estuvo conformada por 60
pacientes; pacientes de ambos sexos, con diagndsticos de insuficiencia renal crdnica,
mediante un muestreo no probabilistico por disponibilidad, a través del siguiente
instrumento de medicion: Kidney Disease Quality oflife.

Los resultados obtenidos revelan que la poblacion mas afectada por insuficiencia
renal crénica fue el sexo masculino (53.33 %). Con respecto a la calidad de vida se
observo un 40. 79% con una calidad de vida baja, un 31. 11 % alta y el resto media.

Analizando la calidad de vida por dimensiones se encontr6 que, en la dimension fisica,



un 48.33% tiene calidad de vida baja, mientras que un 28.33%, alta, el resto es de
calidad de vida media. En la dimension psicologica, un 45% tiene una calidad alta, 35%,
media y un 20%, baja.

Por ultimo, se identifico que, en la dimension social, predomino el nivel bajo con
un 41.67%, mientras que un 38.33% es medio, el resto es de calidad de vida alta.
Finalmente, se concluye que la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con hemodidlisis es baja, dado que, en el ambito fisico, los
pacientes presentan limitaciones, como subir escaleras, ir al mercado, etc.; mientras el
contexto social, los pacientes manifiestan por su aspecto fisico y cansancio.

Rivera & Rojas presentan un panorama de la autopercepcion de calidad de vida
en pacientes con insuficiencia renal cronica, mientras que Diaz-Soto identifica la
adherencia terapéutica como un factor determinante en el bienestar fisico, emocional y
social. Al integrar ambas, se observa que la calidad de vida no solo depende de la
condicién médica del paciente, sino también de su adherencia al tratamiento, su estado
emocional y su entorno social.

Alves et al. (2018) En este estudio se analiz6 la asociacion entre la calidad de
vida y adherencia al tratamiento farmacologico en pacientes con enfermedad renal
cronica. Este estudio es transversal. Un total de 197 pacientes con enfermedad renal en
etapa terminal (> 18 afios) en hemodialisis fueron elegibles para su inclusion. Para la
calidad de vida, medida segun el SF-36, los dominios con las puntuaciones medias mas
bajas fueron el funcionamiento fisico y emocional.

El cumplimiento de la farmacoterapia segin el MGT mostré que el 50,3% de los
pacientes cumplieron. La puntuacion mostrd que el 80,6% de los pacientes alcanzaron
puntuaciones relacionadas con un posible bajo cumplimiento. Se analizaron datos
demostrando que, a mayor adherencia, mejores calidades de vida mostraban los
participantes 12,8%. Se concluy6 que el incumplimiento de la farmacoterapia puede
estar asociado con una peor calidad de vida y una alta complejidad terapéutica. Mas alla
de mejorar la complejidad terapéutica, las estrategias deben basarse en la salud mental y
el funcionamiento del rol social para mejorar el cumplimiento.

La comparacion entre Rivera & Rojas y Alves muestra que la calidad de vida en

pacientes con insuficiencia renal cronica es un fendmeno complejo que debe abordarse



desde multiples dimensiones. Mientras Rivera & Rojas identifican el impacto de la
enfermedad desde la autopercepcion del paciente, Alves destacan la importancia de la
adherencia farmacologica en la calidad de vida. Ambos estudios coinciden en que los
factores sociales y emocionales pueden actuar como moduladores del bienestar, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones multidisciplinarias.

Renz et al. (2020) tiene como objetivo identificar la relacion entre la calidad de
vida relacionada con la salud de los pacientes renales cronicos sometidos a hemodialisis.
Estudio transversal, analitico, se utilizaron los cuestionarios como el sociodemografico y
clinico, KidneyDisease and Quality of Life Short-Form, Inventario de Depresion de
Beck y Escala de adhesion a la Medicacion Morisky. La muestra estudiada fue de 183
pacientes con ERC sometidos a hemodidlisis mayores de 18 afios. Teniendo como
resultado el 55.2% de los pacientes tenian 60 afios o mas, 35% eran hipertensos, con
calidad de vida regular, promedio de 62.61, puntuaciones por debajo del promedio en las
dimensiones de calidad de vida.

Los resultados de las dimensiones de limitaciones por problemas fisicos,
capacidad funcional, componente mental, componente fisico, bienestar emocional,
funcidn cognitiva. En conclusion, la CVRS reducida en los pacientes renales cronicos
sometidos a tratamientos de hemodialisis se asocia principalmente con sintomas
depresivos, complicaciones de la enfermedad, como infecciones repetitivas, cefalea,
dolor y anemia, debilidad después de la sesion de dialisis y baja adhesion a la terapia de
medicacion.

Alves identifican que el 65.9% de los pacientes consumian mas de cinco
medicamentos, lo que sugiere una alta complejidad terapéutica. Sin embargo, no
reportan una relacion clara entre la polifarmacia y la calidad de vida segun el SF-36. En
contraste, Renz encuentran que los pacientes con baja adhesion al tratamiento reportan
una peor calidad de vida, asociada principalmente con sintomas depresivos y
complicaciones de la enfermedad. Renz encuentra que los pacientes con mayor
puntuacién en sintomas depresivos también presentan niveles mas bajos de adhesion al
tratamiento, lo que indica que la depresion podria actuar como un factor de riesgo para

el incumplimiento terapéutico. Alves, aunque no evalian sintomas depresivos, muestran



que el 80.6% de los pacientes presentaban puntuaciones asociadas con bajo
cumplimiento.

La convergencia entre ambos estudios aumenta la necesidad de intervenciones
multidimensionales para mejorar la calidad de vida y el cumplimiento terapéutico.

Considerando que los autores Costa et al., Sdnchez et al., Rivera & Rojas
manejan el dominio fisico: como el mas afectado en los estudios, describen el deterioro
funcional y el dolor crénico como limitaciones. Diaz-Soto et al. y Alves et al. enfatizan
como la adherencia al tratamiento farmacologico y de hemodiélisis influye en la calidad
de vida. En pacientes adherentes, la funcién emocional y social es superior. En cambio,
Flores et al. sefialan que la falta de adherencia puede fortalecer la percepcion de
bienestar, lo que contrasta con estudios que relacionan adherencia con mejor calidad de
vida. Por otro lado, Herbias et al. destacan el apoyo familiar como un pilar clave,
mientras que Sanchez et al. indica que el dominio social es el mas afectado.

Sintesis de Estudios Relacionados

El conjunto de estos estudios se enfoca en evaluar la calidad de vida de pacientes
con insuficiencia renal cronica sometidos a hemodialisis, abarcando dimensiones fisicas,
emocionales, sociales y de adherencia terapéutica. La enfermedad renal cronica y la
dependencia de hemodialisis impactan profundamente la vida diaria de los pacientes, en
consecuencia, justifica la necesidad de estudios centrados para su bienestar integral.

Las investigaciones coinciden en que las dimensiones fisica y social suelen ser
las mas comprometidas, debido al deterioro funcional, el dolor crénico y las
restricciones en la vida cotidiana impuestas por el tratamiento (Costa et al., 2016; Rivera
& Rojas, 2017). Capote et al. (2015) y Costa et al. (2016) sefialan que los hombres
presentan mayor prevalencia de hipertension y diabetes, asociadas a habitos poco
saludables, lo que incide negativamente en su calidad de vida. En contraste, Flores et al.
(2015) observaron que algunos pacientes no adherentes al tratamiento perciben un
mayor bienestar, lo que contrasta con lo reportado por Diaz-Soto et al. (2017) y Alves et
al. (2018), quienes encontraron una relacion positiva entre la adherencia terapéutica y
mejores indicadores de salud fisica, emocional y social.

Por otro lado, Barros-Higgins (2015) y Rivera & Rojas (2017) destacan que el

envejecimiento incide directamente en la calidad de vida, especialmente en los dominios
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fisico y mental. Sdnchez et al. (2016) identifican una afectacion relevante en el ambito
social, atribuida a las limitaciones del tiempo y la energia disponibles para la interaccion
interpersonal. Complementariamente, Herbias et al. (2016), mediante un enfoque
cualitativo, subrayan la importancia del apoyo familiar como pilar emocional en el
proceso de afrontamiento de la enfermedad. Finalmente, Renz et al. (2020) reportan que
una menor calidad de vida est4 asociada a baja adherencia al tratamiento, sintomas
depresivos, infecciones recurrentes y debilidad posterior a la dialisis, lo que subraya la
necesidad de considerar la salud mental como un componente esencial en el abordaje
integral del paciente renal.

En conjunto, los estudios revisados respaldan la necesidad de un enfoque
multidisciplinario que integre el apoyo psicosocial, la adherencia terapéutica, la
educacion en salud y el acompafiamiento familiar como estrategias clave para mejorar la
calidad de vida en pacientes sometidos a hemodialisis.

Definicion de Términos
Bienestar emocional: se define como la capacidad de sentir y expresar
emociones humanas como la felicidad, la tristeza y la ira.

Bienestar fisico: se relaciona con las limitaciones de las labores corporales del
cotidiano vivir como es caminar, trasladarse, cargar, trabajar, entre otras, como
consecuencia de la enfermedad renal.

Bienestar material: engloba la seguridad econdmica, el acceso a recursos basicos
y la satisfaccion con la situacion financiera.

Bienestar social: hace referencia a la capacidad de interactuar con éxito en
nuestra comunidad global y estar a la altura de las expectativas y demandas de nuestros
roles personales, para interactuar con las personas que los rodean.

Calidad de vida: propiedad del individuo para experimentar situaciones y
condiciones de su ambiente dependiendo de las interpretaciones y valoraciones que hace
de los aspectos objetivos de su entorno.

Desarrollo y Actividades: Se refiere a la posibilidad de crecimiento personal,
aprendizaje continuo, y el logro de metas y aspiraciones.

Edad: son los afios cumplidos que tiene el paciente en la fecha en que se realiza

la recoleccion de datos.
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Escolaridad: son los afios de estudio formal que ha cursado el paciente hasta el
momento actual.

Estado civil: situacion de convivencia administrativamente reconocida de las
personas en el momento en que se realiza la recogida de informacion.

Hemodidlisis: procedimiento terapéutico empleado en el tratamiento de la

insuficiencia renal, aplicando técnicas y procedimientos especificos.
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Justificacion de Estudio

La atencion del paciente con enfermedad renal cronica representa un desafio
clinico significativo, compromete la supervivencia del paciente y se vincula con la
calidad de vida, la frecuencia de hospitalizaciones y una elevada tasa de mortalidad a
nivel mundial.

El presente estudio de caso es relevante, de suma importancia, ofrece una
compresion detallada de los desafios que enfrenta el paciente sometido al tratamiento de
hemodialisis en su entorno fisico, social, economico y cultura. La condicion de vida se
vuelve vulnerable con respecto a la interaccion familiar, social, ocupacional o laboral
afectando la economia del hogar, el estado de salud y su interaccion social. Por ello se
debe tener en cuenta que los pacientes requieren adaptarse, teniendo una repercusion
significativa en la vida.

Debido a lo anterior se considera que existe un vacio de conocimiento a la
trascendencia del fendémeno, se requiere conocimientos cientificos para identificar cual
es la importancia de calidad de vida en pacientes con hemodidlisis. La investigacion en
este ambito es crucial para garantizar la calidad en la atencion médica, para proteger la
salud y bienestar del paciente. Los hallazgos de este estudio pueden contribuir a conocer
el estado de calidad, identificando los factores relacionados. Al comprender estas
dificultades desde la perspectiva del paciente, se puede implementar intervenciones y
mejoras especificas para su bienestar.

La justificacion del estudio se baso en la necesidad de llenar una brecha en la
literatura cientifica, comprender la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis, desarrollando estrategias de intervencion efectivas para mejorar su

bienestar emocional y su calidad de vida.
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Objetivo General

Describir las dimensiones de la calidad de vida en el paciente con tratamiento de
hemodialisis.
Objetivos Especificos
1. Describir las caracteristicas personales del paciente con tratamiento de
hemodialisis.
2. Examinar el bienestar fisico del paciente con enfermedad renal cronica.
3. Inspeccionar el bienestar social y emocional del paciente con tratamiento

de hemodialisis.
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Material y Método

En este apartado se describira el disefio de estudio, la poblacion y muestra, asi
como la herramienta metodologica que se utilizo, ademas el procedimiento de
recoleccion de datos y el anélisis de datos.

Diseiio del Estudio

El enfoque del presente estudio es de tipo cualitativo, descriptivo permitiendo
una compresion profunda y detallada del fenomeno de estudio. Para obtener los
objetivos, se elabor6 una entrevista estructurada para la recoleccion de datos. La
perspectiva cualitativa permite una inversion completa en el contexto de estudio
facilitando la descripcion directa, la recoleccion de datos contextualizados. Al
seleccionar a un unico participante que cumpliera con los criterios de inclusion
establecidos, se garantizaba una mayor coherencia y consistencia en los datos
recopilados, lo que facilito el analisis y la interpretacion de los resultados (Doncel de la
Colina, 2022). La investigacion cualitativa es adecuada para este tipo de estudio, permite
una comprension rica y detallada de las vivencias personales.

El disefio de estudio se centra en la calidad de vida en el tercer nivel de atencion
medica en Monterrey, Nuevo Leon, México. Este disefio concedio una exploracion
profunda y detallada de experiencia, percepcion y acciones del enfermo en un contexto
de atencion de salud. Permitiendo la compresion detallada de los entornos fisico,
emocional y social relacionado con la calidad de vida. En este entorno aporta una
comprension profunda de la experiencia del paciente con insuficiencia renal cronica,
permitiendo tomar las manifestaciones clinicas de la enfermedad, ademas de su impacto
emocional y social. El enfoque cualitativo permitié una comprension mas profunda y
completa de las experiencias del paciente, enriqueciendo asi el analisis y la
interpretacion de los resultados obtenidos. (Doncel-J. Antonio,2022).

Poblacion y Muestra

Para el presente estudio, la poblacion de estudio fue conformado por un paciente
masculino de 45 afios, que padece de Enfermedad renal cronica, actualmente esta en
tratamiento de hemodialisis. El tipo de muestreo fue no probabilistico, de manera y

selectiva e intencionada, seleccionando a un paciente por conveniencia, en un hospital de

15



tercer nivel de atencion que cuenta con tratamiento de hemodiélisis, en el periodo del
mes de abril 2025.
Criterios de Inclusion

Se conto con un paciente en este caso, para efectos del estudio se le sometio a los
criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion fueron: pacientes en
hemodialisis > 3 meses, con edad >18 aflos, su acceso con fistula arteriovenosa o catéter
mahurkar que acepten participar en el estudio.
Criterio de Exclusion

Los criterios de exclusion: deterioro intelectual severo (demencia, patologia
psiquiatrica severa, retraso mental, entre otras), alteraciones auditivas severas, tener
diagndstico previo de cancer. Esto permiti6 alcanzar una comprension profunda y
diferenciada, ofreciendo una vision que habria sido dificil de lograr mediante un
muestreo mas extenso. (Doncel, J., 2022).
Instrumentos de Medicion

Para la recopilacion de datos se empleo la técnica de entrevista semiestructurada,
la cual concedi6 una exploracion profunda y detallada de experiencia, percepcion y
acciones del enfermo en un contexto de atencion de salud. Se disefié un guion de
entrevista basado en los objetivos del estudio, permitiendo la compresion detallada de
los entornos fisico, emocional y social en contexto relacionado con la calidad de vida,
posterior se transcribid la entrevista y se analizo.
Procedimiento de Recoleccion de Datos

La planificacion del trabajo de campo constituy6 una etapa fundamental en el
disefio y ejecucion de la investigacion, durante el cual se implementaron medidas
rigurosas para garantizar la eficacia y eficiencia en cada fase del proceso. Se llevo a
cabo una estructuracion detallada que abarco desde la seleccion del participante hasta la
redaccion final de los resultados, con el objetivo de preservar la coherencia y cohesion
en todas las actividades realizadas. En primer lugar, se establecid un cronograma integro
que deline6 de manera precisa cada una de las fases del estudio, desde la identificacion
del participante hasta la culminacion del analisis de los datos. La seleccion del sujeto de
estudio se llevo a cabo de manera cuidadosa y deliberada, el cual permiti6 realizar la

grabacion y el escrito, atendiendo a criterios predefinidos que aseguraran tanto su
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representatividad como su pertinencia para los objetivos de la investigacion (Doncel de
la Colina, 2022).

La entrevista fue realizada con antelacion, coordinando cuidadosamente con el
horario y las ubicaciones Optimas para facilitar la participacion del paciente y propiciar
un entorno adecuado para una comunicacion abierta y sincera.

Analisis de Datos

El analisis de los datos se desarrolld bajo un enfoque exhaustivo, estructurado en
diversas etapas: inmersion en la informacion, codificacion inicial, identificacion de
patrones recurrentes y categorizacion de las unidades de significado. Este procedimiento
permiti6é una comprension profunda de las vivencias del participante, destacando los
temas emergentes que reflejan su experiencia en la unidad metabolica de hemodiélisis.
Ademas, la interpretacion enriqueci6 el andlisis, incorporando el contexto cultural y
social del paciente para una vision integral. En primera instancia, se efectud una
inmersion en los datos, con una lectura minuciosa y reiterada de la transcripcion de la
entrevista. Posteriormente, se llevo a cabo la codificacion de los datos, mediante la
identificacion y clasificacion de las unidades de significado relevantes dentro de los
relatos del participante. Finalmente, se realiz6 una interpretacion analitica mas profunda,
explorando las implicaciones y el alcance de los temas identificados (Doncel de la

colina., 2022).
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Resultados

En este capitulo se describe los resultados de estudio, Calidad de vida en
pacientes con tratamiento de hemodialisis, realizado a un paciente renal en un hospital
publico. El paciente describid su experiencia con el tratamiento de hemodiélisis, ademas
de su percepcion de vida en cada rubro sefialado. El sujeto describid su experiencia con
el tratamiento de hemodialisis a través de las siguientes categorias: percepcion de salud,
bienestar fisico, material, emocional, social y desarrollo de actividades. El analisis de los
datos de la entrevista reveld una variedad de experiencias, emociones y percepciones
relacionadas con la calidad de vida del paciente. Destaco la importancia del apoyo
emocional proporcionado por el equipo médico y sus familiares, quienes no solo
cuidaban de su salud fisica sino también de su bienestar emocional y espiritual (Vivar et
al., 2010).

Caracteristicas Personales

El caballero “O” residente de la ciudad de Monterrey, tiene 45 afios, de sexo
masculino, pensionado por enfermedad; hace 10 afios, se le diagnosticé con enfermedad
renal cronica (ERC). Actualmente estd divorciado desde hace 2 afios, con dos hijos; un
hijo de 16 afios y una hija de 18 afios. Reside en la casa de sus padres donde ahi es
atendido por su madre y su padre, ademas de dos hermanos los cuales le brinda apoyo.
El enfermo tiene discapacidad visual y dificultad ala marcha, con sus servicios médicos
(Hospital de tercer nivel de atencion) puede realizar sus hemodidlisis, el cual asiste 3
veces a la semana. Tiene enfermedades desencadenas de esta enfermedad: diabetes
mellitus II e Hipertension arterial diagnosticadas hace 5 afios. Recibe tratamiento por
parte del Hospital cada mes y se realiza estudios de laboratorio cada 6 meses en el
mismo hospital.

Bienestar Fisico

Se considera el estado 6ptimo de funcionamiento del cuerpo, abarcando factores
como la ausencia de enfermedad, el mantenimiento de capacidades funcionales y la
sensacion de vitalidad y energia. La OMS (2021) define el bienestar fisico en funcion de
la capacidad para realizar actividades diarias, relacionandolo con el concepto de
funcionalidad e inclusion social. El caballero refiere “Yo creo que ha cambiado o a

disminuido yo creo que hay mds de un 50% la fuerza porque tii me has visto que al
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momento de que me paro, pues batallo para estar parado y me tengo que sentar en la
silla de ruedas, tengo que depender de alguien para que me empuje, entonces o yo la
puedo mover con mis manos también la silla, pero casi siempre papa o mama son los
que me llevan o me trian para todos lados, si he sentido el cambio de la fuerza o sea, no
son las mismas fuerzas que tenia hace casi 5 anos este te digo ahorita, pues tu me ves
como estoy, si estda muy complicada la situacion”.

Refleja una percepcion clara de deterioro en la fuerza muscular y movilidad,
enfatizando la dependencia funcional ademas en la autonomia personal. La persona
expresa que el deterioro de su fuerza ha limitado su capacidad para mantenerse de pie y
desplazarse, lo que ha aumentado su dependencia de la silla de ruedas y de terceros para
movilizarse. En términos de calidad de vida, esta pérdida de autonomia se asocia con
una disminucion en la capacidad para realizar actividades diarias, lo que puede afectar la
percepcion de bienestar. El deterioro fisico no solo afecta la movilidad, también tiene
consecuencias psicoldgicas, como frustracion, ansiedad, y la sensacion de
vulnerabilidad.

Otro dato importante es la actividad sexual del enfermo donde refiere “Desde
que me detecta la enfermedad dejé de tener relaciones, tengo casi 5 anos, que no tengo
relacion, Si, lo extrario, pero siento que hay mas maneras de poder querer o amar a una
mujer”. Dentro del modelo WhoQOL-BREF; las relaciones personales son un
componente esencial del bienestar, y una modificacion en este &mbito puede afectar la
percepcion global de calidad de vida (Herbias et al, 2016). El paciente muestra un
proceso de resignificacion del afecto, donde el sujeto reconoce que existen otras formas
de amar y de generar vinculos emocionales. Desde la perspectiva de calidad de vida, este
tipo de adaptacion emocional puede ser un indicador positivo de afrontamiento, sugiere
que la persona ha encontrado nuevas maneras de integrar el afecto en su vida (Herbias et
al, 2016).

Bienestar Social

Este fragmento refleja apoyo familiar y una definicion del significado de la
enfermedad a través de la conexion social “Pues la familia es todo, porque ellos son el
apoyo aparte, bueno para mi, mi familia son mis papas y mis tios, pero son los que te

dan el apoyo y la fuerza yo creo que para poder continuar con cualquier situacion o
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cualquier enfermedad, a veces hay familias que uno se enferma y todos hermanos o
primos o tios se alejan en este caso, creo que fue al revés este esto unio a mds a la
familia y pues antes teniamos mucho tiempo menor coincidir los 3 hermanos a la hora
de la comida, y ahora no, yo creo que facil 2 o tal vez por semana estamos aqui en la
casa de mi mama comiendo porque vienen mis hermanos y comen aqui conmigo”.

Yo le estaba platicando a un amigo y lo tomé como con mi frase que
“probablemente habia perdido mis rifiones, pero gané muchos amigos, si o encontré
muchos amigos, perdi mis rifiones, pero encontré muchos amigos. Suena bien”.

La familia se convierte en un pilar fundamental en el proceso de adaptacion del
paciente, influye en su bienestar emocional, contribuye a la rutina del paciente a través
de la convivencia. Esto sugiere que el soporte familiar ha actuado como un factor
protector ante el impacto emocional de la enfermedad. La frase “probablemente perdi
mis rifiones, pero gané¢ muchos amigos” brinda un significado de la enfermedad,
convirtiéndola en una experiencia que permiti6 el fortalecimiento de sus vinculos
sociales. La percepcion que ha ganado amigos en este proceso refleja aumento de su
circulo social. Esto muestra una actitud de resiliencia en la que el paciente no solo
enfrenta la enfermedad, sino que la usa como un punto de conexion con los demas.
Bienestar Emocional

El caballero presento un proceso de adaptacion emocional y afrontamiento ante
la enfermedad, evidenciando la evolucion desde la dificultad inicial hasta la integracion
de una rutina estable: “Fue dificil al principio ahorita ya la rutina ya esta hecha. Es una,
es una rutina que al principio mis padres me dijeron que, si lo hacias con amor, no iban
a batallar y creo que estoy ahorita no batallado. Te digo, la mayor parte del tiempo,
pues si te entristece te hace sentir este como que estds detenido hoy, pero pues viene la
gente y ya te anima y tu vuelves otra cabeza a estar contento estar alegre, pero la mayor
parte del tiempo si, o sea, era porque ya estar triste llorando, diciendo que por qué a mi,
pero ahorita ya este como que estoy en la aceptacion y pues todo bien ahorita todo
bien”.

El sujeto describe un proceso emocional en el que inicialmente experimentd
tristeza, desesperacion y cuestionamientos existenciales, posteriormente refiere que ha

alcanzado un nivel de aceptacion, presentando un proceso emocional. El apoyo social ha
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sido clave en esta transicion, menciona que la interaccioén con otras personas le ayuda a
recuperar el estado de &nimo; presentando resiliencia sobre la carga emocional.

Este fragmento de la entrevista refleja la percepcion de la vida, marcada por la
gratitud, la fe y la resignificacion de la existencia tras la enfermedad “En mi caso darle
gracias a Dios por despertar, mucha gente se quedo ahi en la noche o en la madrugada
que no desperto y a lo mejor por cosas, este mas sencillas que la enfermedad que tu
tienes mas sencillas o complicadas, pero ya no despertarme, ese es el tema, entonces si
te cambia la forma de ver la vida ahora, la ves como que pues si antes la veias pasar la
vida ahora la ves con lupa ahora la valoras. Yo creo que considero que es una relacion
buena, como un hijo de Dios todos los dias te despiertas y le das gracias, porque pues
porque te desperto como te hacia ese momento, hay gente que no desperto entonces lo
primero que haces en la maniana es despertar y darle gracias por abrir los ojos y por
poder ver la luz de un nuevo. Soy un hombre de fe y soy un hombre creyente que esta
confiando 100% en Dios que algun dia algun dia me voy a quitar de esta enfermedad”.

La enfermedad modifico su rutina, ademas su forma de interpretar la vida, este
cambio esta vinculado con un proceso de adaptacion emocional positivo, en el que se
encuentra sentido y propdsito en su situacion. La fe juega un papel importante en el
afrontamiento de la enfermedad, brindando consuelo y estructura emocional. Desde la
CIF, los factores personales como la espiritualidad pueden ser facilitadores del bienestar
emocional en pacientes con enfermedades cronicas. La gratitud, espiritualidad y el
reconocimiento del valor de la vida contribuyen a un ajuste emocional positivo, influye
en la percepcion del bienestar y en la resiliencia ante las dificultades (Jiménez et al.,
2016).

Bienestar Social

Este fragmento refleja apoyo familiar y una definicion del significado de la
enfermedad a través de la conexion social “Pues la familia es todo, porque ellos son el
apoyo aparte, bueno para mi, mi familia son mis papas y mis tios, pero son los que te
dan el apoyo y la fuerza yo creo que para poder continuar con cualquier situacion o
cualquier enfermedad, a veces hay familias que uno se enferma y todos hermanos o
primos o tios se alejan en este caso, creo que fue al revés este esto unio a mas a la

familia y pues antes teniamos mucho tiempo menor coincidir los 3 hermanos a la hora

21



de la comida, y ahora no, yo creo que facil 2 o tal vez por semana estamos aqui en la
casa de mi mama comiendo porque vienen mis hermanos y comen aqui conmigo”.

Yo le estaba platicando a un amigo y lo tomé como con mi frase que
“probablemente habia perdido mis rifiones, pero gané muchos amigos, si o encontré
muchos amigos, perdi mis rifiones, pero encontré muchos amigos. Suena bien”.

La familia se convierte en un pilar fundamental en el proceso de adaptacion del
paciente, influye en su bienestar emocional, contribuye a la rutina del paciente a través
de la convivencia. Esto sugiere que el soporte familiar ha actuado como un factor
protector ante el impacto emocional de la enfermedad. La frase “probablemente perdi
mis rifiones, pero gané¢ muchos amigos” brinda un significado de la enfermedad,
convirtiéndola en una experiencia que permitio el fortalecimiento de sus vinculos
sociales. La percepcion que ha ganado amigos en este proceso refleja aumento de su
circulo social. Esto muestra una actitud de resiliencia en la que el paciente no solo
enfrenta la enfermedad, sino que la usa como un punto de conexién con los demas.
Bienestar Material

El cambio en la alimentacion podria representar una mejora en el control de la
enfermedad, especialmente si la dieta esta adaptada a las necesidades del paciente. En el
contexto de la enfermedad renal cronica, el ajuste en la alimentacion es crucial para
evitar complicaciones metabdlicas, regulacion de electrolitos y control de la funcion
renal (Lorenzo et al., 2022). “Ha cambiado mucho mi alimentacion, en qué aspecto en
que antes como te decia, cuando me preguntaste el trabajo, yo comia le dicen en la dieta
de la zona, depende de la zona que andes es lo que vas a comer, que hay aqui cerca, no
pues esto. Bueno, vamos a comer esto. Oye, qué andamos por Pablo A de la Garza
llegas ahi a unos tacos que estan ahi, oye que ando aqui por el obispado buenos llegas
con el doctor y a comer entonces comia lo que fuera a la hora que fuera, donde sea
menos en casa ahora tengo desde que me detectaron esto estoy comiendo 100% en casa
ya es muy raro que pida algo de comer a lo mejor los domingos y pedimos algo mi
hermana y yo de comer, pero es muy raro que pidamos algo de comer, casi todo mama
cocina todos los dias, entonces este es lo que estamos ahi comiendo”.

De acuerdo con la teoria de Lazarus y Folkman, el apoyo familiar es un recurso

de afrontamiento que puede mitigar el impacto emocional de la enfermedad. También
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puede generar una sensacion de dependencia, reduciendo la autonomia del paciente en la
toma de decisiones sobre su alimentacion (Cuevas-Torres et al., 2012).

Otra cuestion relevante mencionada por el sujeto es “Como esto fue en pandemia
cuando empecé a ir, no habia traslados al seguro social, ellos cancelaron todos los
traslados, entonces tuve que pagarle a una persona para que me trasladan en silla de
ruedas, entonces esa trasladada o ese movimiento, pues si nos si nos cuesta este cada
lunes, miércoles y viernes mas o menos alrededor de 1500 a 1800 pesos este la vuelta
desde aqui de Guadalupe hasta el hospital 25. Es 1500 de ida y vuelta, me espera al
final”. Desde la perspectiva de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF)
de la OMS, la accesibilidad es clave en la calidad de vida de personas con movilidad
reducida, la suspension de los traslados institucionales gener6 una carga adicional,
aumentando el esfuerzo requerido para recibir atencion médica (Jiménez et al., 2016).

El impacto econémico de la enfermedad es una dimension relevante en la
percepcion de calidad de vida, debido a la carga financiera puede influir en el nivel de
estrés y bienestar emocional del paciente, gener6 barreras de acceso, dependencia
funcional y carga econdmica, afectando la salud del paciente.

Desarrollo y Actividades

La siguiente parte de la entrevista enfatizando la dimension econdmica, el
impacto en la autonomia y el apoyo familiar “Estoy empezando a ayudarle a un amigo
con un negocio de transportacion, pero mas que nada es la atencion a los usuarios,
para lo que es lo que se ofrece. Pues fijate 1500 por lunes, miércoles y viernes 4500 por
semana son 9000 por quincena 18000 al mes en puro traslado. Si, mas los
medicamentos, este los como se dice o se dice los insumos médicos que lleva a necesitar
fue una gasa y todo eso. Este, eh, pero digo parte de ello me lo me lo costé a mi papa es
el bueno, este obviamente yo le ayudo ahi con algunas cosas, pero yo creo que mds que
nada eres el que el que se lleve esa parte. Si, pero afortunadamente pues, por ejemplo,
que no tengo una gasa o algo que necesiten, papa va ahi lo trae de inmediato, si se
necesita hoy, necesito, no sé, unas gasas, o necesito unas toallitas humedas, este el val y
trae las cosas”.

Se percibe que el impacto econdmico es considerable, el sujeto encuentra

consuelo en su entorno familiar. Desde la CIF, el apoyo del padre es un factor facilitador,
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mientras que el transporte y la accesibilidad urbana representan barreras estructurales.
Los problemas econdmicos relacionados con la enfermedad renal pueden afectar la
percepcion de bienestar, generando ansiedad, incertidumbre y dificultad para acceder a
tratamientos esenciales. A pesar de sus limitaciones fisicas, el paciente ha encontrado
una actividad laboral que no requiere esfuerzo fisico intenso, ajustandose a sus
capacidades actuales y permitiendo que se mantenga activo en el ambito laboral. La
participacion en actividades laborales es clave para la percepcion de calidad de vida,

brindando sentido de utilidad y estructura en la rutina diaria (Jiménez et al., 2016).
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Discusion

El presente estudio de caso representa un esfuerzo profundo por comprender las
complejas experiencias y emociones de la calidad de vida en un paciente con tratamiento
de hemodialisis utilizando un enfoque cualitativo, descriptivo. A través de una entrevista
semiestructurada detallada, se recopilaron datos precisos que permitieron explorar las
repercusiones emocionales y vivencias del paciente. Los hallazgos obtenidos no solo
revelaron la complejidad de su realidad cotidiana, también proporcionaron una vision
enriquecedora de la interconexion entre estas experiencias y los principios tedricos
fundamentales en el campo de la salud y el bienestar.

Los hallazgos revelaron una amplia gama de emociones que el paciente ha
experimentado en su vida con la enfermedad renal cronica; desde la ansiedad, el miedo
hasta la soledad, ademas de preocupacion por su salud y su bienestar fisico, emocional y
social. Estas emociones reflejan la complejidad de la experiencia de la calidad de vida y
subrayan la necesidad de un apoyo psicoldgico y emocional continuo.

Segun Martin et al. (2014) las personas que sienten mas apoyo de otros aumentan
la probabilidad de atender las indicaciones médicas que aquellos que presentan menos
apoyo social, inestabilidad familiar o aislamiento, las personas adherentes al tratamiento
tenian el apoyo familiar, lo que puede significar mayor acompafiamiento, dado que el
apoyo familiar y los vinculos contribuyen a incrementar la adherencia al tratamiento. Al
comparar con el estudio de caso se observan similitudes significativas en cuanto al
bienestar emocional y social del paciente.

Dejvorakul (2019) Identifico que la combinacion de diabetes mellitus (DM) con
una enfermedad crénica, como la insuficiencia renal o la insuficiencia cardiaca, puede
tener un impacto negativo en la dimension mental. En particular, la presencia simultanea
de DM y una condicidn cronica afecta negativamente el estado de salud mental del
paciente, reflejandose en aspectos como la vitalidad, el funcionamiento social y el rol
emocional. Existe una correlacion significativa entre este estudio de caso y lo
identificado por Dejvorakul.

Gallardo y Franco (2015) sostienen que los pacientes sometidos a hemodialisis
experimentan un impacto significativo en diversas dimensiones de su bienestar,

incluyendo la funcidn fisica, el rol fisico, el rol social, la vitalidad, la energia, el dolor y
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la salud general. Sus hallazgos reflejan que las afecciones fisicas son mas pronunciadas
que las alteraciones mentales en este grupo de pacientes. Concuerda con lo expuesto por
parte del paciente donde presento disminucion de la funcion fisica, dolor corporal y la
salud general, desde la percepcion del mismo paciente.

En relacion con la salud, Zuiiiga et al. (2019) destaca los aspectos fisicos y
mentales que inciden directamente en la calidad de vida, en concordancia con los
hallazgos de esta investigacion. El participante enfatizo la importancia de sobreponerse a
la situacidn, de lo contrario podrian desarrollar episodios de depresion, lo que coincide
con el estudio de Cobo (2011) donde la mitad de los participantes reportaron
sentimientos de ansiedad y depresion. Estos factores deberian ser identificados
oportunamente mediante evaluaciones psicoemocionales periodicas.

Los factores de salud, tanto fisicos como emocionales, pueden afectar la
capacidad de los pacientes para interactuar socialmente, y esta influencia se refleja en el
funcionamiento social. Oliveira (2015) observo que aquellos con mayor bienestar
emocional reportaron menos efectos adversos en su socializacion. Ademas, estos
aspectos estan estrechamente interrelacionados, con la interaccion social juega un papel
esencial en la salud emocional de una persona, al mismo tiempo que esta incide en su
habilidad para relacionarse con otros.

La familia es un pilar fundamental en la experiencia de los pacientes sometidos a
hemodialisis, ya que proporciona el apoyo necesario para enfrentar el tratamiento y
adaptarse a sus exigencias. Las principales preocupaciones de estos pacientes se centran
en el respaldo familiar y social, asi como en su reincorporacion al &mbito laboral refiere
Barros-Higgins et al. (2015). Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente
estudio, que resalta la influencia significativa de la familia y el entorno laboral en la
calidad de vida del entrevistado.

Dejvorakul (2019) explica acerca de las familias con ingresos elevados o un buen
nivel socioecondémico generalmente disponian de mejores oportunidades de acceso a la
atencion médica en comparacion con aquellas de menores recursos. Esto se debe a que
las familias con ingresos mas bajos enfrentaban mayores dificultades econdomicas,
debiendo esforzarse para cubrir sus necesidades basicas, ademas de los costos asociados

al tratamiento y el cuidado de la salud. Segun lo expresado por el sujeto de estudio, su
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experiencia es consistente, no ha enfrentado situaciones que hayan afectado su sesion de
hemodialisis o su alimentacion debido a sus enfermedades.

Ruiz (2016) encontro6 que la falta de adherencia a largo plazo en la enfermedad
renal crdnica estéd influenciada por las creencias de los pacientes sobre la salud, su
percepcion de la enfermedad y la forma en que consideran afrontarla. En algunos casos,
la falta de cumplimiento se debe a la conviccion de que no han recibido un tratamiento
adecuado o de que los medicamentos no son eficaces. Sin embargo, en contraste con
estos hallazgos, el sujeto de estudio de la presente investigacion sefialo que la religion ha
desempefiado un papel esencial en su experiencia con la enfermedad, sin que haya
enfrentado dificultades o conflictos que le lleven a cuestionar su condicion.

Es fundamental reconocer y analizar las limitaciones propias de este estudio,
constituyen un punto de partida para futuras investigaciones y optimizacion en la
practica clinica. En primer lugar, cabe sefialar que la investigacion se basa en datos
provenientes de un Uinico paciente, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos a
otras poblaciones. La singularidad de cada persona y su contexto particular pueden
influir en sus vivencias y percepciones, lo cual implica que los resultados de este estudio
pueden no reflejar completamente la experiencia de todos los pacientes que ha tenido
tratamiento de hemodialisis. Por ello, es crucial interpretar los hallazgos con cautela y
considerarlos como base para estudios posteriores que incluyan muestras mas amplias y
diversas.

Ademas, la metodologia cualitativa del estudio puede dar lugar a sesgos en la
interpretacion de los datos. A pesar de las estrategias implementadas para garantizar la
validez y fiabilidad de la investigacion, como la triangulacion de datos y la revision por
pares, es importante reconocer que la interpretacion de los resultados puede estar
influenciada por la perspectiva del investigador. Estos sesgos pueden derivar del marco
tedrico utilizado, asi como de su experiencia y posibles preconcepciones. Por lo tanto, es
esencial abordar estos aspectos de manera transparente al analizar los hallazgos.

Por tltimo, la falta de seguimiento a largo plazo de los pacientes en la unidad
metabolica de hemodidlisis. Una comprension completa de las repercusiones
emocionales a largo plazo requiere un monitoreo continuo de los pacientes, permitiendo

evaluar la evolucion de su salud y bienestar con el tiempo. Sin este seguimiento, resulta
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dificil determinar el impacto total de la experiencia y sus secuelas emocionales a largo
plazo.

Con miras a futuras investigaciones, se recomienda la realizacion de estudios
longitudinales que analicen la evolucion de los pacientes. Estos estudios podrian
proporcionar informacion valiosa sobre los efectos a largo plazo en la salud fisica,

mental y emocional.
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Conclusiones

Este estudio ofrece una vision detallada y significativa sobre las experiencias de
un paciente sometido a tratamiento de hemodialisis. Los resultados destacan la
necesidad de abordar de manera integral tanto las dimensiones fisicas como las
emocionales y psicologicas. Se identifica que un enfoque holistico que incluya apoyo
emocional, cercania familiar y comunicacion efectiva entre el equipo médico y el
paciente es clave para mejorar la experiencia hospitalaria y fortalecer el bienestar
general del individuo.

A partir de la entrevista realizada, se evidencian secuelas emocionales diversas
en el paciente. Se detectan emociones como ansiedad, estrés, miedo y preocupacion, las
cuales influyen negativamente en su calidad de vida. Estos hallazgos refuerzan la
importancia de que el personal sanitario esté capacitado para ofrecer acompanamiento
emocional adaptado a las necesidades individuales. Ademads, se subraya la relevancia de
integrar activamente a los familiares en el proceso de atencion, fomentando un vinculo
comunicativo abierto y efectivo entre todas las partes involucradas.

El entorno completo del paciente se presenta como un factor decisivo para
prevenir el desarrollo de nuevas patologias o sindromes. La literatura especializada
indica que los dominios fisicos, emocionales y sociales son los més comprometidos
durante el tratamiento con hemodialisis (DeOreo, 1997; Fernandez-Martinez et al.,
2019). Aunque la calidad de vida tiende a ser regular en estos casos, se reconoce que el
nivel de conocimiento y afrontamiento del paciente puede influir directamente en la
gestion exitosa de su tratamiento y, por ende, mejorar su bienestar.

También se identifico el mecanismo de afrontamiento utilizado por el familiar. Se
registraron las estrategias que empled para enfrentar la situacion, asi como su evaluacion
de la atencion hospitalaria recibida. Estas vivencias permitieron visibilizar el papel
fundamental del familiar en la gestion emocional, en la percepcion de calidad de vida y
en los retos surgidos durante el proceso de cuidado, destacando ademas el incremento en
la practica de actividades religiosas y espirituales como herramientas de apoyo
psicologico.

Por otro lado, la disminucion de fuerza muscular y movilidad afect6 directamente

la autonomia funcional del paciente, influyendo en su capacidad para realizar
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actividades bésicas cotidianas. Este deterioro se relaciona con una percepcion reducida
de bienestar y con sintomas psicologicos como frustracion, ansiedad y sensacion de
vulnerabilidad.

El impacto econdémico de la enfermedad también se identificé como un factor
critico que repercute en la calidad de vida. La carga financiera genera un aumento del
estrés y limita el acceso a recursos, incrementando la dependencia funcional y afectando
negativamente el estado emocional y fisico del paciente.

En conclusion, los datos recopilados permiten comprender las experiencias de un
paciente hospitalizado en la unidad metabdlica de hemodialisis, resaltando la necesidad
de que el personal sanitario proporcione una atencion integral, humanizada y centrada en
las necesidades individuales. El entorno del paciente se confirma como un elemento
clave en la prevencion de comorbilidades y en la mejora de su calidad de vida.
Recomendaciones

Este estudio profundiza en la dimension humana en contextos de salud criticos,
resaltando la necesidad de una atencion médica que integre no solo aspectos fisicos,
también emocionales, espirituales y sociales. La investigacion explora las vivencias de
los pacientes en la unidad metabolica de hemodidlisis, donde las emociones y
sentimientos tienen un impacto tan significativo como los sintomas fisicos en su calidad
de vida.

Se enfatiza la importancia de reconocer la variedad de emociones que atraviesan
los pacientes durante su estancia. Mas alla del dolor y la angustia fisica, emergen
temores, ansiedades, asi como instantes de fortaleza espiritual y reflexion sobre el
sentido de la vida. Esta perspectiva resalta la necesidad de adoptar un enfoque holistico
en la atencion médica, considerando interconexion del cuerpo, mente y espiritu para
garantizar la integridad del ser humano.

Asimismo, enfatiza el papel fundamental de la familia y el entorno social en el
proceso de adaptacion a la enfermedad renal cronica. El apoyo constante y la presencia
afectiva de los seres queridos constituyen un pilar emocional y motivacional clave,
influyendo en el bienestar del paciente y en su capacidad para enfrentar la enfermedad

con resiliencia y determinacion. Esto nos lleva a reflexionar sobre la relevancia de
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fortalecer los vinculos familiares y promover su participacion en el proceso de atencion,
reconociéndolos como aliados esenciales en el cuidado integral del paciente.

El estudio resalta los retos y oportunidades de mejora en la atencion de pacientes
sometidos a hemodidlisis, en particular la pérdida de autonomia. Esto incentiva a
fortalecer a los pacientes, permitiendo asumir un rol activo en su propio cuidado, ademas
de optimizar la comunicacién entre el equipo médico, de enfermeria y los pacientes,
favoreciendo una relacion basada en la colaboracién y el respeto mutuo.

Finalmente, la investigacion invita a reflexionar sobre la esencia de una atencion
médica centrada en el paciente y la necesidad de brindar un cuidado compasivo e
integral que abarque todas las dimensiones del ser humano. Reafirma que cada paciente
s una persona Unica, con experiencias, emociones y necesidades propias. El propdsito
fundamental de los profesionales de la salud debe ser garantizar un cuidado que proteja
y valore la dignidad y la integridad de cada individuo a lo largo de su proceso de
atencion y recuperacion.

Por ultimo, cabe resaltar de suma importancia seguir realizando estudios de
calidad de vida con enfoque cualitativo para recabar las experiencias del paciente con
hemodialisis para comprender las experiencias, percepciones y significados que los
individuos asignan a distintos fendmenos, a través de una mayor muestra. Ayuda a
explorar dimensiones subjetivas como las emociones, la calidad de vida y la interaccion
entre pacientes y profesionales de la salud. En la evaluacion de la calidad de vida, los
estudios cualitativos pueden ser una herramienta poderosa para entender el impacto
multidimensional de enfermedades como la insuficiencia renal cronica y su tratamiento
con hemodidlisis. Es importante que el personal de enfermeria realice un programa de
seguimiento y continuidad enfocado en la calidad de vida para los pacientes sometidos a
tratamiento de hemodidlisis.

Limitaciones

Como limitaciones obtuvimos el tiempo para la realizacion de la entrevista, la
colaboracion de los pacientes para realizar el estudio y obtener una mayor muestra,
ademas la barrera de brindar confianza para obtener respuestas sinceras. El espacio

donde se realiz6 la entrevista en el area de hemodialisis ocasiond falta de privacidad,
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debido a la presencia del ruido constante de monitores, alarmas, dificultando un

ambiente tranquilo para la expresion del paciente.
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Anexo 1

Transcripcion de la Entrevista.
Entrevistador: Hola buenas tardes, sefior “O” el fin de esta entrevista es saber acerca de
como ha sido su evolucion en este trayecto de enfermedad para poder ver como ha
favorecido o repercutido es tipo de enfermedad, solo es con fines de estudio todo se va a
quedar anénima y voy a pedir que usted pueda colaborar de la mejor manera posible. Mi
nombre es Irvin Linares, su entrevistador. Esta usted conforme para poder obtener esta
entrevista con fines practicos de un estudio para visualizar su estar como es su vida.
Entrevistado: si claro, adelante.
Entrevistador: primero comenzaremos con preguntas muy sencillas.
Entrevistado: muy bien.
Entrevistador: en el cual le voy a preguntar ;cuédntos afios tiene?
Entrevistado: tengo 45 afos.
Entrevistador: 45 afios perfecto su género es...
Entrevistado: masculino.
Entrevistador: ;se identifica con el género?
Entrevistado: 100%.
Entrevistador: ;su nivel de estudio?
Entrevistado: licenciatura trunca.
Entrevistador: ;Qué estudio?
Entrevistado: ingeniero administrador en sistemas, pero no termine la carrera.
Entrevistador: ;en qué semestre se quedo?
Entrevistado: en cuarto semestre.
Entrevistador: perfecta aurita actualmente esta laborando... jcual es su situacion
laboral?
Entrevistado: aurita estoy pensionado, pero acabo de conseguir un trabajo con un
amigo le voy a ayudar a administrar unas aplicaciones de taxi por medio de WhatsApp.
Entrevistador: y es de ;tiempo completo?
Entrevistado: son dos horas en la mafnana y dos horas en tarde, mas o menos.
Entrevistador: perfecto entonces son dos horas y dos horas en mafiana y tarde.

Entrevistado: si dos horas y dos horas y tiempo libre.
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Entrevistador: ;todos los dias?

Entrevistado: si, todos los dias, es en el WhatsApp en el celular.

Entrevistador: perfecto ;enfermedades que usted tenga?

Entrevistado: soy diabético, hipertenso y pues bueno ahora en el 2020 me detectaron la
enfermedad renal crénica, en el 2020 en septiembre voy a cumplir 5 afios.
Entrevistador: cuénteme como le ha hecho para poder salir adelante con este combo de
tres enfermedades.

Entrevistado: pues mis papas me han apoyado todo el tiempo, yo vivo con mis papas en
la casa de mis papas, ellos me acompanan a que me haga ahi los procedimientos de
hemodialisis, lunes miércoles y viernes en el hospital universitario que esta ahi en la
avenida Gonzalitos ahi me hacen los procedimientos, pues el problema que tengo es que
no puedo caminar bien y me tengo que trasladar en un carro especial, ese es el gran
detalle el traslado mas que nada.

Entrevistador: esta ayuda que se refiere a sus papas, a tu pension... jsolicitas ayuda
especial?

Entrevistado: No es nada mas, pues la pension y le ayudé a mis papas a veces en
material este clinico que ellos me compran o las este, las vueltas y que ellos hacen ahi
algunos pagos y eso.

Entrevistador: ;Hay alguien mas que te pueda que te ayude que te brinde alguna
asociacion?

Entrevistado: Em no, me donaron una silla de ruedas que hace como 2 semanas una
asociacion de una iglesia a la que a la que vamos o pertenecemos.

Entrevistador: Perfecto Muy bien, para usted a través de este tiempo que ha tenido de
vida ;como definiria salud?

Entrevistado: Fue la creo que la salud, es todo es todo porque si no tenemos salud, pues
no podemos trabajar, no podemos tener dinero a lo mejor para sostener, para
mantenernos entonces la salud es todo y sin salud, pues no tenemos no tenemos nada.
Entrevistador: Okey. ;Y tienes alguna caracteristica o algunos puntos que tu veas que
son importantes para tenerse salud?

Entrevistado: Pues yo creo que todo estd en la alimentacidon y en mi caso, yo creo que

pues yo era muy tomador, tomaba casi todos los dias, de hecho, tomaba y fumaba,
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ahorita pues no no han tenido problemas con los pulmones solamente, pero pues ya dejé
de fumar y dejé de tomar desde que me detectaron la enfermedad renal, ya no tomo, no
tomo cerveza y trato de pues de a veces si se te antoja una coca o algo asi dulce, verdad,
pero también por el azucar, no puedo tomar mucho o tomar soda negra entonces trato de
evitarlo, pero si a lo mejor de perdido una vez por semana. Tomarse una coca o u
refresco.

Entrevistador: Entiendo, entiendo. ;Entonces para usted, la salud es esta bien y qué
puntos o caracteristicas?

Entrevistado: La salud seria para mi est4 bien fisicamente, por qué 6sea, si, por
ejemplo, ahorita que no me puedo mover pues no puedo hacer nada, tengo dependo de la
silla de ruedas y de alguien que me esté empujando en la silla para poder trasladarme
incluso adentro de la casa.

Entrevistador: A como usted me describio, usted me dice en qué es la salud. ;Usted
cree que habitan con las enfermedades que contraen que contiene usted su estado de
salud? Es bueno, es malo, delimitado.

Entrevistado: Yo creo que como motivo estd este limitado por el tema de que tengo
poca movilidad. Pues dependo mucho, tengo que depender de otra persona forzosamente
para poder trasladarme o moverme simplemente.

Entrevistador: Okey, perfecto. A raiz de esto su enfermedad ;cambio su vida?
Entrevistado: Si, claro, por completo 100x100 un giro de 90° yo creo de 360 centrados.
Por qué de un dia para otro te dicen tu salud empeoraste que, pues ya no ya no puedes
hacer muchas cosas tu solo, tienes que depender de tus papas, en mi caso de mis papas
estén conmigo todo el tiempo y estén cuidandome la comida este cuidandome, lo que
desayuno y que no tome mucha agua, cuidandome incluso hasta los vasos de agua que se
me tomo en el en el dia por lo mismo que pues me hacen la dialisis.

Entrevistador: A través de esto me dice que son una pequefia barrera, por asi llamarlo
del estado fisico. ;Cémo te sientes emocionalmente?

Entrevistado: Emocionalmente, me siento a veces, a veces triste porque aun sabiendo
que puedes cuidar tu salud en este caso, pues no haces caso que te dicen oye, no tomese,

€so no, no fumes eso y no haces caso y sabes que a la larga el cuerpo te va a cobrar la

41



factura, entonces, aun sabiendo de que no debes de hacer eso, lo haces y pues tiene sus
consecuencias. Entonces ya lo considero ahorita limitado.

Entrevistador: Esa es una emocion que es concurrente o es por ratos, porque
anteriormente podrias realizar una actividad ahorita. ; Te sientes en algin momento
comprometido, te compromete?

Entrevistado: Yo creo que es por ratos, que te sientes asi porque cuando tengo aqui a
mis amigos o que vienen alguien de visita o estas contento y estas ahi este riéndote con
la persona. Y, pero cuando mas que nada cuando estas solo o he sigo y en la noche.
(Pones a pensar? Hay cosas que no debes de pensar.

Entrevistador: Perfecto, de acuerdo, todo lo que me has comentado ha sido un giro de
360°. No podias explicar anteriormente como era tu vida antes de la enfermedad y
posterior como ha cambiado y si le hay algo que explicar o extraina o te agrada.
Entrevistado: Pues es que antes de la enfermedad yo era vendedor y andaba pues casi
todo el dia en la calle vendiendo verdad todo el dia en la calle y comia en la calle, lo que
sea a la que sea este en la zona donde comia este y ahora pues después de eso que me
detectaron la enfermedad, ahora ya estoy pensionado, pero pues estoy nada més en la
casa extrafio mucho las salidas a comer y a los mismos compafieros a la empresa este
poder andar para arriba y para abajo, los viajes en carretera, ahora estar en tu casa, nada
mas sentado y con la movilidad limitada, pues si est4 ahi un tanto complicado y si eso
es lo que lo que por eso digo que un giro de 360 grados, porque antes pues era una
persona me considero normal y después de esto pues te cambia la vida, a lo mejor de un
dia para otro o de una semana para otra semana, te cambia la vida.

Entrevistador: Fue dificil el cambio en el cual como me comentas que andabas de aqui
para alld, podias ser individualista hacer todas tus tareas, ahora estar que alguien tenga
que ver jpor ti?

Entrevistado: Lo que pasa es que en si pues si, anteriormente, hacia de todo, yo me
podia valer por mi mismo a ver y fue el cambio, asi como te digo por qué pues empiezas
a perder este la movilidad empieza a perder las ganas, bajé como unos 28 kg. Las ganas
de vivir las ganas de saludar a la gente simplemente las ganas de estar ahi en tu casa,

este no a veces ya no quieres estar porque dicen no pues qué caso tiene que llevo este asi
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estad batallado, entonces a veces digo no, no, pues ya no o sea para que estoy ;Aqui,
(verdad?

Entrevistador: ;Te sientes no valorado o no comprendido? ;has llegado a sentir menos?
Entrevistado: Me he llegado a sentir menos y no he llegado a sentir como que yo soy
quien deberia de cuidar a mis padres y no a mis padres a mi si me explico, ellos ya son
unas personas adultas, este como para que me estén cuidando a mi siendo que deberia de
esto ser al relves por lo general, los hijos se encargan siempre los padres en su vejez, no
los padres en este caso de los hijos.

Entrevistador: ;Has sentido inconscientemente o asi que otras personas que te hagan
hacer sentir este sentimiento no tanto de tus padres sino de otras personas externas?
Entrevistado: No, no todos los que mis amigos y la gente que viene este siempre me
hace sentir bien, o sea, nunca mis padres pues nunca me han hecho un desprecio o
desaire, o algo ellos no, de hecho, ni la gente que viene siempre viene a visitarme viene
con buenas intenciones y como siempre te traen algo ahi. Un pequefio recuerdo, un
detalle.

Entrevistador: ;Es periddicamente estas visitas o es muy esporadicas?

Entrevistado: No, yo creo que si vienen sino, todos los dias viene alguien todos los dias
vienen, hay dias no viene nadie, pero la mayor parte de los dias mas los fines de semana
si hay visitas.

Entrevistador: ;Tienes amigos de todas partes o de un solo lugar?

Entrevistado: Tengo amigos del trabajo, tengo amigos de la iglesia, tengo amigos de la
infancia, tengo amigos de toda la vida también de otro lado de la iglesia. Este tengo
mucha gente que se preocupa por mi salud mas que nada.

Entrevistador: A todo esto, todo ha habido un cambio dréstico en el cual podemos ver
me comentas que eran una persona muy en proactiva que andan aqui para ella para aca,
ahi como describirias tu energia en ese momento, si ahora por todos estos ha bajado a
empeorado, ha mejorado. ;Te cansas mucho por raiz de esto? Tienes la misma actitud,
pero no la fuerza.

Entrevistado: Yo creo que ha cambiado o a disminuido yo creo que hay mas de un 50%
la fuerza porque ti me has visto que al momento de que me paro, pues batallo para estar

parada y me teno mamasentar en la silla de ruedas, tengo que depender de alguien para
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que me empuje, entonces o yo la puedo mover con mis manos también la silla, pero casi
siempre papa 0 mama son los que me llevan o me trian para todos lados, si he sentido
el cambio de la fuerza o sea, no son las mismas fuerzas que tenia hace casi 5 afios este te
digo ahorita, pues ti me ves como estoy, si esta muy complicada la situacion.
Entrevistador: En todo este periodo de la enfermedad de 5 afios en algin momento te
has sentido tranquilo, ;lo has aceptado como tal?

Entrevistado: Pues si al principio si, renegaba que por qué y qué, porque yo habiendo
tanta gente, pero no ahorita ya como que ya lo acepté y pues no ya estoy muy, muy
acostumbrado lo puedo llamar yo rutina dentro de todos los dias, este nada mas si los
lunes, miércoles y viernes si ir a la clinica que me hagan la hemodialisis, pero pues lo
demas dias es una rutina que ya tenemos bien establecida aqui en la casa de desayunar
bafiarse, pues viene de mi enfermero y me bafia este posteriormente a la comida este y
luego en la tarde me duermo un rato eso me causa a veces que en el noche no puede
dormir y me desvelé viendo television o algo.

Entrevistador: El en el problema de suefio es ;por?

Entrevistado: Yo creo que a veces siento mucha ansiedad.

Entrevistador: Ansiedad, y lo tratas... jtomas alguna alternativa una forma?
Entrevistado: Eh, no, me pongo a ver la television hasta que me suefio, me gusta mucho
ver este Discovery Channel hasta que me suefio a veces hasta las12:00 y me duermas
cuando me dé sueno porque si no, ya no pesco el tren del suefio.

Entrevistador: A raiz de todo eso que me has platicado comentado como te sientes se
sientes /independiente o dependiente? a estas alturas y si estds comodo.

Entrevistado: Si estoy comodo porque estoy en un lugar que pues antes no estaba estoy
con mis padres, pero no me siento independiente. Yo creo que dependo 100% de ellos de
ambos, de mis hermanos que a veces bien en los fines de semana y aqui estamos y aqui
platicamos, ellos ayudan también ahi con la movilizacion o la silla o con lo que sea, pero
si, yo creo que ahora veo mas a mis hermanos que antes.

Entrevistador: A raiz de esto, jcrees que esto ha unido més a la familia?

Entrevistado: Si, esto ha unido mas a la familia si claro 100%.

Entrevistador: En tu aspecto fisico ;codmo te sientes hoy?
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Entrevistado: Yo creo que siempre me siento cansado, siempre me siento cansado, asi
como que, sin ganas de nada, a veces después del bafio me da suefio, me duermo y luego
ya no puedo dormir en la noche no puedo dormir en la tarde y asi estoy la mayor parte
del tiempo cansado y con suefo.

Entrevistador: ;Te gusta tu aspecto fisico de hoy?

Entrevistado: Eh, no, yo creo que antes estaba mejor.

Entrevistador: ;porque no te gusta?

Entrevistado: Pues porque no puedo hacer muchas cosas o no puedo ser casi nada.
Entrevistador: ;Extrana realizar?

Entrevistado: Pues extrafio trabajar, andar en la calle de alla para ac4, salir extrafio eso.
Entrevistador: Todo tu cuerpo aparentemente fisico que te gusta como se ve aurita,
[extrafias algo que anteriormente te gustaba de tu cuerpo?

Entrevistado: Pues mirame, me veo, pues dicen que me veo mejor medio mas flaco,
porque el tio si he bajado mas de 25 kg, pero pues la apariencia pues esta bien porque te
ve mas flaco, pero también hay gente que te dice que, si estas enfermo, qué tienes
porque esto es asi de flaco y si, obviamente, gente que tiene tiempo de no verte y no
sabe. Pues ya le dices oye si me pasé esto y tengo esta enfermedad en los rifiones, y pues
por eso estoy asi, verdad.

Entrevistador: Hay una pregunta que, si quieres, no puedes responder, entra a nivel
fisico, me refieres que no causa tanto aspecto, pero a nivel de lo sexual ;ha impactado?
Entrevistado: si ha impactado estos 5 afios.

Entrevistador: Poder escribir una manera que nos incomoda sutilmente. ;Coémo es que
ha impactado?

Entrevistado: Desde que me detecta la enfermedad dejé de tener relaciones, tengo casi
5 afios, que no tengo relacion.

Entrevistador: ;Extraias de eso? ;Te sientes bien?

Entrevistado: Si, lo extrafio, pero siento que hay mas maneras de poder querer o amar a
una mujer.

Entrevistador: ;Actualmente tienes pareja?

Entrevistado: No, no tengo pareja.

Entrevistador: ;tenias pareja anteriormente?
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Entrevistado: Si tenia pareja.

Entrevistador: ;Como lo afrontaron?

Entrevistado: éramos novios y dejamos cortamos, me detectaron esta enfermedad y este
pues ya no volvia a tener parejas, estoy en un grupo de personas que tienen
enfermedades renales este y ahi conoci a una persona, pero no vive en la misma ciudad
esté lejos, pero si platicamos por teléfono por videollamada, me escribe, le escribo, pero
de ahi a que la conozca en persona todavia no.

Entrevistador: ;Y si se pudiera con todas las intenciones, te gustaria volver a tener una
relacion una relacion, una pareja o un noviazgo?

Entrevistado: Si, yo no veo por qué no.

Entrevistado: ;Te sentirias apto?

Entrevistado: Si, claro, pero pues no sé si a alguien le gustaria cuidar a alguien con esta
enfermedad.

Entrevistador: ;Y si son de las mismas condiciones?

Entrevistado: Habria que pensarlo porque y luego, pues quién nos lo cuidan los 2.
Entrevistador: Muy inteligente, tu parte los hijos ;podrian ser?

Entrevistado: Este los hijos, pero pues si o los mismos padres o un cuidador o algo, pero
pues para vivir con alguien con tu misma condicion, pues si esta, yo lo veo que esta
complicado porque es muy complejo, si asi es.

Entrevistador: Te sientes inseguro ahorita después de 5 afios que ha cambiado del que
recién tuvo una enfermedad ahorita, ;hay seguridad, hay inseguridad cambio de tu
estado de animo, estas feliz, estas contento?

Entrevistado: Pues yo creo que ya estoy en la etapa de la aceptacion.

Entrevistador: ;La trabajaste o mas bien mas ta solito?

Entrevistado: No, yo solo, yo solo me fui haciendo la idea de que t0 ya vas a estar asi
hasta que pues Dios quiera y pues si la ayuda que he recibido te digo por parte de mis
amigos de gente que me quiere, que me aprecia entonces este primero, si era, creo que
hay 3 o 4 o escalones, que es la negacion, la aceptacion, todo eso, estaba en la etapa de
primero la pregunta ;que por qué yo? yo creo que un afio.

Entrevistador: ;Y qué hacia o que cambio?
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Entrevistado: No, no, pues, le preguntaba a Dios que, por qué yo, después entendi que
son situaciones de vida que puede pasar a cualquier persona.

Entrevistador: ;Tuviste algiin inconveniente en cuestion religion, en cuestion de
creencia?

Entrevistado: No, nunca dejé de creer, nunca dejé de creer que, pues en cualquier
momento Dios te podria sanar verdad, pero ya han pasar 5 afios y pues llego el momento
de la primero la negacion o de qué, ;por qué yo? y luego después si la aceptacion. Y
ahora pues ya, o sea, no s¢ qué siga sin resignacion o no o estar asi siempre.
Entrevistador: ;Podriamos decir que ya estas en resignacion?

Entrevistado: Pudiéramos decir que si.

Entrevistador: Okey, esto de las enfermedades en ocasiones las personas llegan a tener
puede alglin inconveniente o manifestarle, vergiienza, pena con conocidos, amigos o con
la familia ;cémo pudiste manejar esto?

Entrevistado: No, yo creo que toda la familia se acopl6 o toda la familia, pues lo
aceptaron al principio también era a lo mejor la negacion, pero después ya lo aceptaron y
digo, ahora me ayudan para todo este para lo que necesite, ellos estan ahi para
ayudarme.

Entrevistador: ;tus amigos, con la situacién?

Entrevistado: Al principio si, me he dado pena que me que me diera al principio, si me
he dado la pena que me vieron asi enfermo, pero después, es gente de mucha confianza y
lo pudimos lo podemos tratar o platicar con ellos mismos, ellos me dijeron que pues lo
que necesitaban a ellos me echaban la mano y todo eso, creo que es gente mucha
confianza que valen la pena mis amigos.

Entrevistador: Todo esto ;Qué me comentas te sientes apoyado por todos o por quienes
si? (Por qué?

Entrevistador: No me siento con apoyo de todos a veces hasta un tio hermano de mi
papa mas grande que ¢l, no s€, un sefor unos 78 afios este viene los domingos a veces se
queda conmigo cuando no se puede quedar mi hermano, ¢l se queda de los domingos en
la mafiana que mis papas salen. Se queda conmigo toda la mafiana y ya regresan a mis
papas y ¢l se va a su casa, pero nos ponemos a ver la tele o el juego para convivir, me

gusta mucho platicar con la gente.
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Entrevistador: En cuestion de tu alimentacion ;Como ha sido?

Entrevistado: Ha cambiado mucho mi alimentacion, en qué aspecto en que antes como
te decia, cuando me preguntaste el trabajo, yo comia le dicen en la dieta de la zona,
depende de la zona que andes es lo que vas a comer, que hay aqui cerca, no pues esto.
Bueno, vamos a comer esto. Oye, qué andamos por Pablo A de la Garza llegas ahi a
unos tacos que estan ahi, oye que ando aqui por el obispado buenos llegas con el doctor
y a comer entonces comia lo que fuera a la hora que fuera, donde sea menos en casa
ahora tengo desde que me detectaron esto estoy comiendo 100% en casa ya es muy raro
que pida algo de comer a lo mejor los domingos y pedimos algo mi hermana y yo de
comer, pero es muy raro que pidamos algo de comer, casi todo mama cocina todos los
dias, entonces este es lo que estamos ahi comiendo.

Entrevistador: ;Me puedes describir como ahora cambia tu alimentacion que comes
que almuerzas?

Entrevistado: En la mafiana me como un huevito revuelto puede ser con comitas, me
puedo con salchicha hubo con jamoén este 2, 3 tortillas a veces, asi sin tortilla en la 12:00
pm que mi ama a veces hace mole, por ejemplo, hoy. Me desmenuza, ahi una pechuguita
o un muslo, una piernita con tantito arroz y el mole arriba del arroz y también hay una
ensaladita lechuga con aderezo, a veces en la en la noche cend ligero, una fruta o este un
medio platano, una manzana, este una ensalada de atiin con codito con galletas saladas
no puedo comer mucha sal.

Entrevistador: Toma. ;Refrescos, cerveza?

Entrevistado: Fijate que no, no tomo refresco. Trato de no tomar, pero a veces este es
muy dificil yo creo que una vez a la semana nada mas, este refresco, pero de dieta por la
azlcar, pero cerveza tengo como 5 afios de no probarla.

Entrevistador: A través de toda esta enfermedad que es la enfermedad renal cronica
tiene un control acerca del agua, refresco, lo que tomamos jtienes ese control? tiene su
limite como te has sentido con el cambio.

Entrevistado: Ha cambiado mucho mi alimentacion, en qué aspecto en que antes como
te decia, cuando me preguntaste el trabajo, yo comia le dicen en la dieta de la zona,
depende de la zona que andes es lo que vas a comer, que hay aqui cerca, no pues esto.

Bueno, vamos a comer esto. Oye, qué andamos por Pablo A de la Garza llegas ahi a
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unos tacos que estan ahi, oye que ando aqui por el obispado buenos llegas con el doctor
y a comer entonces comia lo que fuera a la hora que fuera, donde sea menos en casa
ahora tengo desde que me detectaron esto estoy comiendo 100% en casa ya es muy raro
que pida algo de comer a lo mejor los domingos y pedimos algo mi hermana y yo de
comer, pero es muy raro que pidamos algo de comer, casi todo mama cocina todos los
dias, entonces este es lo que estamos ahi comiendo. Entrevistador: ;Consume algiin
postre o dulce?

Entrevistado: Pues si, de repente, un postrecito, aunque no debo mucho por el tema del
azucar y también por este tema del rifion, pero de repente ahora que fue Semana Santa,
pues que de la capirotada y todo eso.

Entrevistador: ;Postre favorito?

Entrevistado: Ah, no, bueno, si vamos a postres favoritos, pues el pan de elote, las
glorias, todo lo que tenga mucho dulce. Me gusta, pero no lo puedo comer
desafortunadamente.

Entrevistador: ;Y si lo comes cada cuando?

Entrevistado: Si llegara a comer a lo mejor también, asi, una vez al mes, si una vez al
mes, probablemente o que alguien cumple afios y trian un pastel, pues no les puedo decir
que no verdad como una rebanadita chiquita, pero por los regulares es raro.
Entrevistador: ; Tomas algo medicamento?

Entrevistado: Pues tomo los medicamentos para la diabetes, aparté me inyecto insulina,
entonces también por eso ya dejé de tomar, tomo el para el azicar tomo, metformina y
aparte mi inyectan insulina.

Entrevistador: ;Has tenido algiin inconveniente en la insulina?

Entrevistado: Al principio estaba yo, muy renuente con la insulina, porque eso tiene
poco que me inyecta insulina, pero después vi que si funcionaba y que los niveles del
azucar si estaban mas o menos este estables, entonces dije no pues, bueno, esta bien la
insulina y media pastilla de metformina y la furosemida para los rifiones.
Entrevistador: Perfecto, A raiz de estos medicamentos que te han dado ;t sientes una
mejoria 0 un empeoramiento?

Entrevistado: Yo creo que, en el caso del azucar, si ¢l mejoria porque estoy como que

controlado como quien dice.
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Entrevistador: ;Tenia sintomas?

Entrevistado: si iba mucho al bafio y va a voy a orinar, mucha hambre, todo el dia tenia
hambre, vamos a almorzar después comiamos y luego en la merienda, todo el dia estaba
comiendo, digo ahora que me han checado mas seguido el azucar, pues si, ya traigo los
niveles, un poquito mas normales.

Entrevistador: ;te checas la azlicar cada cuando?

Entrevistado: Yo creo que cada vez que me siento mal y siento que me subi6 el azucar o
me bajo digo, eres mas es mas facil o el mas probable que me suba la azlicar a que me
baje.

Entrevistador: ;Y como escribirias o til como persona como sientes que es cuando te
baja la azlicar o cuando te sube azlicar que cambia en tu cuerpo como te pones 0 no
cambia nada?

Entrevistado: Mira, cuando te sube el azlicar no te cambia nada, bueno yo no lo he
detectado, mas que con el glucometro, a veces que hoy traes 300, pero cuando trabajar
azlcar queda, asi como a sentirte como si te fueras a desmayar, asi como que no sé si
también baje la presion cuando trabaja el azlcar, pero te sientes como si fueras a
desmayar. Y empiezas a hablar asi mas despacio, y como si estuvieras borrachitos, pero
si empieza hablar, pero es mas fécil darte cuenta cuando te baja que pues como te sube,
pues no, no hay ninguin sintoma por eso me dicen que es una enfermedad silenciosa.
Entrevistador: por lo regular ;te baja mas?

Entrevistado: por lo regular es mas seguido digo, es mas probable que baje a qué suba
ast.

Entrevistador: Y cuando pasa ;que realizan?

Entrevistado: A veces me da el medio platano, medio platano, una manzana, pero me
pasa a veces porque dejo mucho tiempo sin comer en la mafiana almuerzo, me inyectan,
me tomo la pastilla, no cdmo, y como a media tarde me pasa eso por qué me inyecté y
me tomé la pastilla y desayuné poco, entonces por eso me baja el azicar.
Entrevistador: ;Aurita con te sientes en tu hogar?

Entrevistado: Como me siento en mi hogar, tranquilo, muy a gusto en paz, este sin tanta
preocupacion, este por un lado lo econdmico, pues si, a veces si preocupa, pero pues no

todo iba saliendo poco a poco.
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Entrevistador: ;Con quién vives?

Entrevistado: ;Con quién vivo? vivo con mis padres, mis padres, este ya son personas
tercio, adultos mayores y pues ellos son los que me ellos me cuidan de gusto.
Entrevistador: ;te gusta vivir con ellos?

Entrevistado: Fijate que si, yo creo que, al principio, pues no que hayamos batallado,
pero es cuestion de irse adaptando todo va saliendo todo, todas las piezas se van
armando y pues esta que se hace una conjuncion de un juego, ya vivir mejor ahi con
ellos.

Entrevistador: Me habias mencionado que siempre te trasladabas los lunes, miércoles y
viernes cuando vas a tu sesion jen qué trasladas, batallas?

Entrevistado: Como esto fue en pandemia cuando empecé a ir, no habia traslados al
seguro social, ellos cancelaron todos los traslados, entonces tuve que pagarle a una
persona para que me trasladan en silla de ruedas, entonces esa trasladada o ese
movimiento, pues si nos si nos cuesta este cada lunes, miércoles y viernes mas o menos
alrededor de 1500 a 1800 pesos este la vuelta desde aqui de Guadalupe hasta el hospital
25. Es 1500 de ida y vuelta, me espera al final.

Entrevistador: ;Y como le haces para poder sustentar ese pago?

Entrevistado: La mayoria de las veces mis papas me apoyan, o mi papa me apoya es el
que este lleva ese gasto o a veces yo también de le doy para algunas cosas este y asi es
como se ha estado sustentando, pero si es un tanto, pues si haces una suma o una
multiplicacion, si es una lana por mes.

Entrevistado: ;Te has quedado sin ir a tus sesiones?

Entrevistado: Gracias a Dios no, cuando no hayamos quien nos lleve agarramos un taxi
normal y si te ahorras, pero es mucha incomodidad porque a veces no cabe la silla de
ruedas en el taxi o en la cajuela del taxi te ven en silla de ruedas, los taxistas, no te
quieren subir o te dicen a donde vas o pides un Uber o si trian la silla de ruedas también
no te quieren subir que no quiere abrir la cajuela para meter la silla, entonces por eso
optamos por esa opcion de contratar al a la persona dice tiene una camioneta especial y
te traslada.

Entrevistador: ;Alguna vez te he sentido menospreciado por esos trayectos?
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Entrevistado: Pues sabes, asi porque como te decia hace rato, pues la mayoria de los
hijos este debemos de cuidar a nuestros padres y no al revés, o sea, no que tus padres te
cuidan a ti entonces eso a veces me hace sentir este, pues no mal, pero si 0 sea como que
te ponia a pensar que esto que va a pasar.

Entrevistador: tu estado emocional ha sido variable desde que naciste hasta aurita en
ese tiempo transcurrido ;cémo esta el sentido a nivel emocional? desde que empez6 la
enfermedad presentaste felicidad, enojo ;cémo fue gradualmente cambiando esas
emociones?

Entrevistado: Pues te digo, la mayor parte del tiempo, pues si te entristece te hace sentir
este como que estas detenido hoy, pero pues viene la gente y ya te anima y ta vuelves
otra cabeza a estar contento estar alegre, pero la mayor parte del tiempo si, o sea, era
porque ya estar triste llorando, diciendo que por qué a mi, pero ahorita ya este como que
estoy en la aceptacion y pues todo bien ahorita todo bien.

Entrevistador: Cuando te enteraste de esta enfermedad o en algin momento, tuviste
emociones o pensamientos fuertes a nivel de tu vida.

Entrevistado: O sea, como tipo, asi que o me voy a matar y eso si, este no, no tanto
nada més una vez este, pero si, pues probablemente si alguna vez vaya pensado sentido,
pero de pensarlo hacerlo, hay camino muy blanco. Pues, te pones a pensar y yo creo que
todo coincide que este que esta es triste, que estés solo, son muchos factores y te pones a
pensar en cosas que no debes pensar.

Entrevistador: ;Pensaste alguna forma?

Entrevistado: Pensé en irme guardando unas pastillas que me tomo para dormir, ir
guardando varias, pero nada mas logré juntar 2 y al final no me las tome.
Entrevistador: ;Cual fue la circunstancia o motivo para no poder realizar esa accién?
Entrevistado: No, no, pues te pones a pensar que pues tienes en ese entonces llegd que
tenia como unos 42 afios este entonces este dice no, pues todavia me queda yo no soy
duefio de mi vida, todavia me queda un rato por vivir, entonces ya ves, no pues
finalmente tengo que tomar una pastilla y tengo 3, porque a la tercera noche la me tomo
una y regreso las otras 2 y es lo que hice.

Entrevistador: ;Supieron tus familiares?
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Entrevistado: No, nadie supo, nada mas un amigo le conté que si que ahi esta
guardando las pastillas y de hecho cuando €I vino después de una semana o dos todavia
tenia las pastillas.

Entrevistador: ;Y qué pasaron con esas pastillas?

Entrevistado: No, el las agarr6 y se la llevo a tirarlas.

Entrevistador: ;Crees que todas estas enfermedades han impactado en tu forma de
pensar, en tu pensamiento, tus emociones?

Entrevistado: Yo creo que si, porque ahora ves la vida de otra manera o diferente.
Entrevistador: ;como la ves?

Entrevistado: dsea antes de llegar los dias como que otro dia de lunes hoy, el martes
hoy, el miércoles y ahora no se te despiertas y despiertas y en mi caso darle gracias a
Dios por despertar, mucha gente se quedo ahi en la noche o en la madrugada que no
despert6 y a lo mejor por cosas, este mas sencillas que la enfermedad que tu tienes mas
sencillas o complicadas, pero ya no despertarme, ese es el tema, entonces si te cambia la
forma de ver la vida ahora, la ves como que pues si antes la veias pasar la vida ahora la
ves con lupa ahora la valoras.

Entrevistador: ;Hubo momentos en la cuales te sentiste vulnerable en la enfermedad?
Entrevistado: Pues como yo mucho tiempo me senti vulnerable.

Entrevistador: ;tuviste alguna sensacion que te ibas a morir o que la gente te haya
hecho sentir vulnerable o una discriminacién?

Entrevistado: Como me tocé en el 2020, a finales del 2020 este todavia estabamos en
pandemia, ya ves que la pandemia no fue todo el 2020 y parte del 2021 me tocaba
mucho ir al hospital a la consulta como quiera hacia las hemodialisis, y pues iba con mi
cubrebocas gracias que nunca me enfermé yendo como quiera al hospital 3 por semana,
pero si, obviamente, pues si me senti vulnerable a que en cualquier momento me podia
dar o le podia dar en mi caso a mi papa por qué se quedd conmigo, entonces este esta
complicado, esta complicado.

Entrevistador: Sé que este es un momento dificil de lo donde recibiste ayudar, pero su
vida es visto de una forma un ideal en el cual te hubieras gustado que te ayuda mas

personas, /cambiarias algo te hubiera gustado que te ayudarian mas?
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Entrevistado: Yo creo que las personas que te quieren ayudar te van a ayudar. Estés
bien o estés mal o van a estar contigo estés bien o mal las que quieres estar contigo o te
quieren ayudar, entonces yo digo que estan los que deben de estar ni uno mas ni uno
menos.

Entrevistador: ;No cambiarias nada?

Entrevistado: No, no, no nada.

Entrevistador: ;Es creyente a una religion?

Entrevistado: Si, somos cristianos.

Entrevistador: Son cristiano, ser cristiano. ;Influenci6 algo tu familia o fue tu decision?
Entrevistado: Influencid algo a mi familia, eh, siempre, bueno, la familia siempre ha
sido cristiana desde que se casaron y pues nos llevan a la iglesia y pues este siempre
hemos ido de ir a la iglesia los domingos y ser creyentes ser cristianos, entonces si
influyé en algo, si, yo creo que influyé mucho en la fe que tiene mis papas de que un dia
voy a, que tienes yo y mis papas, que un dia voy a sanar.

Entrevistador: Cémo influenci¢ la iglesia, con tu enfermedad influencio para bien, para
mal, me has comentado que en un momento la vida estabas molesto enojado, después de
esto, estuviste enojado ;cambid no cambio?

Entrevistado: Pues han influenciado bien este, todo ha sido para bien. De hecho, me
hice una donacion de una silla de ruedas, este que me regalo una asociacion que
pertenece a esa iglesia, entonces este no, yo creo que la iglesia ha influenciado para bien,
también vienen pues mucha gente de la iglesia visitarme, este, saben que estoy enfermo
que no puedo salir este y viene mucha gente de la iglesia visitarme, entonces, pues por
ese lado, yo creo que es una buena influencia.

Entrevistador: Tu relacion con Dios ... {Como es?

Entrevistado: Pues eh, yo creo que considero que es una relacion buena, como un hijo
de Dios todos los dias te despiertas y le das gracias, porque pues porque te despertod
como te hacia ese momento, hay gente que no despertd entonces lo primero que haces en
la mafiana es despertar y darle gracias por abrir los 0jos y por poder ver la luz de un
nuevo.

Entrevistador: ;Tienes algun habito o alguna forma, un culto, una rutina en el cual la

realices?
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Entrevistado: Todos los dias en la en la noche, este, antes de dormir, mis papas vienen
aqui a mi cuarto, hacemos una reaccion toda la familia, mis hermanos, mi hermano, mi
hermana, este es tus hijos, mis hijos, los enfermos y los pastores hacemos una nacion por
ellos 15 a 20 minutos todos los dias en la noche mas o menos o antes de la 9:00 pm que
ellos se suben este hacemos una oracion por ellas.

Entrevistador: ;Qué¢ tanto influye la religion en ti? ;Qué podria decir? Influye mucho si
Por qué?

Entrevistado: No, si, influye mucho.

Entrevistador: ;Eres hombre de fe?

Entrevistado: Soy un hombre de fe y soy un hombre creyente que esta confiando 100%
en Dios que algun dia algun dia me voy a quitar de esta enfermedad.

Entrevistador: ;Y si no es asi? ;qué creias en Dios?

Entrevistado: Sino es asi, seguiria creyendo el Dios porque que estoy en la etapa de la
aceptacion que si estoy asi es porque Dios asi lo quiere este, y si también algin dia me
quiere llevar, pues nos vamos, aunque estemos jovenes, pues si hay que aceptar lo que lo
que Dios diga, no.

Entrevistador: en cuestion de tu religion solo ;creen en Dios o creen en santos?
Entrevistado: No, solamente en Dios perfecto.

Entrevistador: ;tienen algunas tradiciones especiales?

Entrevistado: La semana santa y Navidad. El culto es los domingos, hay culto general y
hay, este, una escuela dominical con un estudio video.

Entrevistador: ;podrias explicar cada cosa?

Entrevistado: El estudio biblico pues estudiar la biblia por medio de un este, un libro
que tiene que se llama expositor creo que por semestre es ahi vienen las lecciones de
cada domingo y luego después de la escuela dominical es un culto general, un culto es
un servicio religioso dura aproximadamente 2 horas, 2 horas y media.

Entrevistador: Tienen a una tradicion en el cual presentan, ;coémo lo hacen en el
bautizo?

Entrevistado: A los nifios si, si, solamente presentacion y este es una presentacion

hacen una oracion por el nifio este y por los papas, pero no, o sea, no los bautizan, asi
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como en la iglesia catolica con agua y eso tiene diferentes, si, si, 0 sea, no pasa, hacen
una oracion por el nifio para que crezca bien y este sanito y por los papas también.
Entrevistador: Para el casamiento, hay ;algo especial?

Entrevistado: No, no, no es iguales el casamiento, pues un pastor este te casa te ponen
el lazo, te lo quita te pones los anillos, y ya es igual.

Entrevistador: para las ;defunciones?

Entrevistado: Para las defunciones, a veces el pastor va a la funeraria y hace una
oracion para la familia este o al menos que sea una persona que era muy apegada a la
iglesia lo llevan a la iglesia hacerle un culto de cuerpo presente, eso es para las
defunciones, pero necesita ser una persona muy muy apegada a la iglesia o que sea un
miembro muy activo.

Entrevistador: ;Te consideras una persona a esas?

Entrevistado: Yo creo que no tanto porque después de que me detectaron este la
enfermedad, yo dejé de asistir por lo mismo de la movilidad que ya no podia caminar y
batallar para sentarme a mi batalla para pararme, entonces yo me quedo en la casa y lo
veo desde la tele.

Entrevistador: ;Pero sigues estando ahi?

Entrevistado: Se lo sigue viendo, pero no es lo mismo ver lo que estar ahi estan se esté
en vivo.

Entrevistado: ;No te produce sensaciones?

Entrevistado: si te produce distintas sensaciones, te produce como que sientes ahi que,
pues yo creo que por la tele también lo he sentido, pero sientes cuando estés ahi sientes
diferentes, o sea, como que Dios esta ahi contigo, este no es igual verlo por la tele,
haberlo a vivirlo ahi en vivo los domingos a las 11:40 am. Este no es lo mismo que verlo
en la television. Porque a veces ahi dices, ti ay, no, mira, esta cantando fulanito, esta
cantando esta persona, no me gusta como canta, entonces, este nada le cambias a otra
cosa o te pones a ver otra cosa en la television y estando ahi, pues no, o sea, no te puedes
salirme, nada igual si le te puedes salir, pero ya estas ahi, pues de te quedas en el culto.
Entrevistador: ;te producen, sensaciones?

Entrevistado: Si, si te produces sensaciones en Claro.

Entrevistador: ;Ha sido dificil adaptarte?
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Entrevistado: Fue dificil al principio ahorita ya la rutina ya est4 hecha. Es una, es una
rutina que al principio mis padres me dijeron que, si lo hacias con amor, no iban a
batallar y creo que estoy ahorita no batallado.

Entrevistador: ;crees que lo han hecho con amor?

Entrevistado: Si, claro.

Entrevistador: Y ;tu?

Entrevistado: Yo también.

Entrevistador: En algin momento ;te has sentido incomodo o ser una carga para tu
familia?

Entrevistado: En algin momento he llegado a sentir que si serd una carga para mi
familia.

Entrevistador: Y como puedes describirlo el momento, ;como lo trabajas, no lo
trabajas?

Entrevistador: Y si te pones a pensar y dicen no, no, ellos lo estan haciendo de hecho,
mucha gente me ha dicho no o sea, ellos lo que estan haciendo por ti o sea que no te
sientas asi, este no eres una carga para ellos, ellos lo que estan haciendo con mucho
carifio con amor, entonces, pues ya dejas de pensar en eso, no y nada mas, una vez lo he
pensado y lo que te digo o sea, en lugar de que si piensas de qué en lugar de que yo los
cuide ellos me estén cuidado a mi como es posible, pero pues asi lo quiso Dios,
entonces hay que aceptarlo asi.

Entrevistador: ;Nada mas esa fue la ocasione y lo trataste con personas?
Entrevistado: No se lo platiqué con ellos y les dije este con mis mismos padres oigan,
tu, yo siento esto y esto, dicen no estamos aqui para apoyarte, ayudarte en lo que t
necesites, siempre vamos a estar aqui este entre nosotros podamos ayudarte a que vamos
a estar.

Entrevistador: Posterior, ahi a esa fuertes es palabra, emociones... ;Qué sentiste?
Entrevistado: No pos, senti como que una linea como que, como que dices tu no, pues
no sé, ya no debo estar pensando en eso, o sea, porque yo me dicen y me demuestran
todo lo contrario porque una cosa es que te diga y otra cosa es que trabajan.

Entrevistador: ;Y en este caso?
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Entrevistado: Este caso te lo demuestran todos los dias, el simple hecho de hacerte
desayunar de comer, cenar este, mi mama no sale de la cocina, entonces con eso se con
eso de cuenta que dices tu no, este no nos es otra cosa.

Entrevistador: ;Como te ha ayudado esto con la limitacion social? Anteriormente me
refieres que era es una persona muy social tenaz para todos lados, ha sido ;dificil
adaptarte?

Entrevistado: Mira, pues te digo ahora no puedo, puedo salir, no puedo salir mucho este
mas que nada de la gente que viene a la casa, mas que nada de la gente que viene a la
casa este ya no puedo que diga que me inviten a una cena o algin lado este no, no
puedo. No puedo. No puedo salir esteme quedo aqui en la casa mejor, a veces nos
juntamos aqui en la casa y les digo nombre vénganse para acd, aqui hacemos una carne,
una discada o algo este aqui lo hacemos en la casa y pues mas tranquilo mas sin salir.
Entrevistador: ;Te sientes comodo?

Entrevistado: Si, si, me siento.

Entrevistador: ;En algin momento fue incomodo?

Entrevistado: Yo creo que en lo que te estas adaptando, si.

Entrevistador: ;Aurita te sientes comodo?

Entrevistado: Aurita ya me siento comodo.

Entrevistador: ;Sigues realizando esa interaccion social con tus allegados?
Entrevistado: Si, claro, casi te digo todos los dias hablo con mis hijos este con personas
cercanas que tengo mis tios y mis tias tenemos un chat ahi y ahi platicamos, y si, sigo
teniendo la misma interaccion. A lo mejor no nos vemos tan seguido como antes, pero
pues si si vienen, yo creo que a lo mejor una vez al mes le doy la vuelta a todos.
Entrevistador: ;Extrafias alguna accion alguna actividad que anteriormente seguias
para convivir?

Entrevistado: Extrafio mucho irme a la quinta de unos tios que nos ibamos este a veces
en semana santa y nos quedamos alla.

Entrevistado: ;Por qué la extrafias?

Entrevistado: Pues porque ahora no me puedo mover, No me puedo mover tanto.

Entrevistador: ;Qué¢ era lo bonito de eso?
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Entrevistado: Pues que estd qué es lo bonito que estaba toda la familia y lo veias a
todos de una sola vista de cuenta y ahora no, tienes que esperar a que ellos vengan o
vengo no por uno este para poder saludarlo.

Entrevistador: Y para ti... ;Qué es la familia?

Entrevistado: Pues la familia es todo, porque ellos son el apoyo aparte, bueno para mi,
mi familia son mis papas y mis tios, pero son los que te dan el apoyo y la fuerza yo creo
que para poder continuar con cualquier situacion o cualquier enfermedad, a veces hay
familias que uno se enferma y todos hermanos o primos o tios se alejan en este caso,
creo que fue al revés este esto unid a mas a la familia y pues antes teniamos mucho
tiempo menor coincidir los 3 hermanos a la hora de la comida, y ahora no, yo creo que
facil 2 o tal vez por semana estamos aqui en la casa de mi mama comiendo porque
vienen mis hermanos y comen aqui conmigo.

Entrevistador: ;Amas a tu familia?

Entrevistado: Claro.

Entrevistador: Si pudieras cambiar algo, ;lo harias?

Entrevistado: No, no cambiaria nada.

Entrevistador: ;le agregaria algo?

Entrevistado: No, nada. Todo toda esta la medida, como debe ser.

Entrevistador: Y tu circulo social amistades ha cambiado, los jcambiarias?
Entrevistado: Yo le estaba platicando a un amigo y lo tomé como con mi frase que
“probablemente habia perdido mis rifiones, pero gané muchos amigos, si 0 encontré
muchos amigos, perdi mis rifiones, pero encontré muchos amigos. Suena bien.
Entrevistador: Muy bien, hablando eso, ;como ha sido la convivencia con esas
personas nuevas que tienen algo en comun?

Entrevistado: Eh, pues puedes hablar con ellos de lo mismo, que lo mismo que te esta
pasando a ti este y como lo tratan ellos, quién los atiende veo que algunos, por ejemplo,
estan solos o estan casi solos la mayor parte del dia, hay un parte de la Ciudad de
Meéxico que €l también tiene la misma enfermedad, pero ¢l lo dejan en su cama sentado
o0 acostado y estd asi todo el dia porque vive con su hermano ya no tiene papas este y

todo el dia todo el dia, su hermano trabaja ya llega en la tarde noche y ya lo ya pues esta
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ahi con ¢él, pero pues ¢l esta solo todo el. ;Dia entonces? Yo digo que estamos nosotros.
Estamos bien.

Entrevistador: ;Te gustd conocer a tipos de personas?

Entrevistado: Si, claro, si, por qué te digo platicas, platicando lo mismo, de lo mismo
que le esta pasando a ellos y es lo mismo que pues qué te estd pasando a ti horas
también.

Entrevistador: Tu ;Donde estudiaste anteriormente?

Entrevistado: En la universidad autobnoma de Nuevo Leon.

Entrevistador: ;Qu¢ estudiaste?

Entrevistado: Estudie ingeniero administrador de sistemas.

Entrevistador: ;La llegaste a ejercer?

Entrevistado: No, nunca.

Entrevistador: ;Te hubiera gustado mi ejercerla?

Entrevistado: Pues si.

Entrevistador: Me habias comentado que estas pensionado, por todo esto, asi
actualmente ;estas trabajando estas por trabajar?

Entrevistado: Estoy empezando a ayudarle a un amigo con un negocio de
transportacion, pero mas que nada es la atencion a los usuarios por medio de WhatsApp,
entonces pues no, no tengo que hacer mucho esfuerzo solamente, eh, estar el pendiente y
del WhatsApp, para lo que es lo que se ofrece.

Entrevistador: Perfecto, en cuestion de los costos que conlleva esta enfermedad me
podrias, claro si puedes describir como cubres tus costos y como tratas de cubrirlos.
Entrevistado: Pues fijate 1500 por lunes, miércoles y viernes 4500 por semana son
9000 por quincena 18000 al mes en puro traslado. Si, més los medicamentos, este los
como se dice o se dice los insumos médicos que lleva a necesitar fue una gasa y todo
eso. Este, eh, pero digo parte de ello me lo me lo costé a mi papa es el bueno, este
obviamente yo le ayudo ahi con algunas cosas, pero yo creo que mas que nada eres el
que el que se lleve esa parte.

Entrevistador: ;Pagas algun servicio extra personal?

Entrevistado: Puede ser a mi enfermero.

Entrevistador: ;El también tiene el costo fijo supongo?
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Entrevistado: Eh, si, por el pago es diario.

Entrevistador: Perfecto, ;alguna vez esta quedo sin insumos?

Entrevistado: Si, pero afortunadamente pues, por ejemplo, que no tengo una gasa o algo
que necesiten, papa va ahi lo trae de inmediato, si se necesita hoy, necesito, no sé, unas
gasas, 0 necesito unas toallitas himedas, este el val y trae las cosas.

Entrevistado: En cuestion econdmica, ;has batallado? ;Qué te quede sin algiin insumo
o sin alguna sesion, sin algun traslado alguna vez?

Entrevistado: Te digo cuando pasa asi o que no hay tanto para el traslado ya a fin de
mes casi no vamos a un taxi normal, pero ahi batallamos un poquito con la silla de
ruedas.

Entrevistador: ;Qué haces en tus tiempos libres?

Entrevistado: Puedes mas que nada ver la television ver la noticia, me gusta mucho las
noticias, ver los carritos nomas, nada mas.

Entrevistador: ;Como tratas de ayudar o sentir que ti haces apoyo o tu familia?
Entrevistado: Eh, pues ellos siempre me han dicho si ti estas contento, nosotros
estamos contentos entonces trato la mayor parte del tiempo de estar bien para que ellos
estan bien.

Entrevistado: ;Te sientes feliz? jaurita al contribuir a la sociedad?

Entrevistado: Pues si, puede decirse que si, estoy feliz por qué, pues porque no estoy
donde mucha gente estd o donde en un hospital o estoy en mi casa. Estoy con los que
quiero y pues no que hagan lo que quiero, pero pudiera ser peor.

Entrevistado: Okey con esta entrevista seria todo, gracias por compartir tus emociones
sentimientos y experiencias de vida.

Entrevistado: Muchas gracias. jA ti!
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Anexo 3

Clasificacion de Variables y Caracteristicas Relevantes de la Observacion.

Diagnostico (Dx)

Tratamiento (T)

Alimentacion(A)

Trasporte (TS)

Salud (SD)

Contribucion (C)

Familia (F)

Amistades (A)

Bienestar material Autoestima (AU)
(BM)
Privacidad (P) Religion (R)
Enfermedad renal Interaccion Social
cronica (ERC) (IS)

Bienestar fisico (BF) Desarrollo y actividad

(DA)

Vivienda (V) Educacion (E)

Seguridad fisica (SF)  Bienestar Social (BS)

Bienestar Emocional ~ Productividad (DV)

(BE)

Sociedad (S) Sexual (SX)
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Anexo 4

Mapa Correlacional Tematico.
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