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RESLIMEN

El trabajo VALORACTION DEL FATRON ROL RELACIONES EN PACIENTES OON TRATAMIENTO DE
HEMDDL-‘-.LIEJE., realizado e s clinica FARMADLAL, =& identifica con la linea de inssstigacidn de

Gestidn de cusdado Directa, y tene como obgetiva: Deterrminar i valoradion del patron rod
relationes &n pacentes con tratamiento de hemodializis. La mvestigation fue descoriptiva, d=
campo ¥ no experimental. La poblacion estuva conformata por 125 padientes, cuya muoesita
fue de 106 pacientes, todot elios con diagnostics medico de Insuficiencia Renal Cranics gue <&
realizan hemodialisia. Para 1a recoleccion de los datos se eonstruyd un instrumento teniendo
camet referencia la Historia de Salud, & cusl conste de des partes: la pramers corresponde 4 14
entreviEta, dividida en dates demografos v los fterrs oorretpandiente=s 4 las patrones
funcionsles. con wha corfiabilidad de 5%; v la seqgunda parte= comprende wna lists de chequea,

gue permite registrar los hallazgos obtemdod en la valoracion fisica, general y segrmentaria,
can una canfiabibdad de 5% Los resultados reflejan que la mayoria de o pacientes &n edte

cefifro 20N hamibses B2%, &l 31% son mayores de 52 afios, &l 4 % son de stnds negra y
mestiza, e &5 % eshudisran hasts la educacion seperior, & 43% no trabapa, & 40 % vive $ola,
25% no interackns con sus amigos, 42% habla podo con Sus familiares, o 60% Mo interactua
con su comunidad, el 55% tene uns vewalizacian mala de su enfermedad, = 55% no aceptan
s enfErrmedsd.

Palabiras Clave: Valoracian, patran rol relaciones, Proceso de Enfermeria & Insuficencia
Benal, harmodialisis.

ABSTRALT The wark WALORATION OF THE RCLL PATRON RELATIONSHIPS IN PATIENTS WITH
HEMODIALYSIS TREATMENT, carried cut in the FARMADIAL clinic, = dentified with the line of
Direct Care Management retedrch, and hat a5 objective: To determine the vaheation of the
ridle pattern in patients with treatment of hemotialysis. The resesarch was descriptive. feld
and fot experimental. The populabion consisted of 125 patients, whoste sample was 106
patients, &l of them with Chronic Renal Insufficeency. For the colléction of e data, &n
instrurment was built with reference ta the Health Htary, which condists of two parta: the first
corresponds to the interasew, divided into demographic data and the items corresponding Eo
the finctional patierns, with a reliability of 5 %; and the second part inchedes & checklist, which
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allonws rectgrding the findingd obtained in the physical, general and Lagmenlal Adtessment
with a reliability of 5% The redults show that the majority of patients in thes center are men
BEX%, 31% are over 52 years old, 40% are black and mestizo, 45% shedy wntil higher educstion,
£3% do not wark, 40% lve alone, 45% do not interact with their friends 44% speak htle with
thesr relatives, 60% do not interact with their community, 55% have a bad visualizatian of their
dismaze 55% do mot accepl their dlness .

Eeywwards: Valsation, relationship rale pattern, Nursing Process in Renal Insufficency.
hemodiasiyis

INTRODIUCCION

La walaoracidn tiens una gfan imporlancia para comnooer |8 redpoesia de individocd ¥ familiag a
procewutd vitales o problemas de salisd, resles o potendiales, gue pusden sef tratados por s
Enferrmeras, & decir, para llegar &l diagndstico de enferrmeria.

La enferrmera, tisne como funcon isde pendi=nte la Aplicacion del Proceso del Cusdado, de
frisnera g tiere |a responsabilidad de analizar e interpretar los datos sulsetivos v objetivos,
recogidod & traveés de la etapa de valoracicn con la lmalidad de identificas disagndsticos de
enfermeria o respuestas hurmanad ante un problema de walud, &n esté caso en padenles con
Insufitiencls AEnal ardneca & fin de proporcionsr cuid ados eficaces y eficientes a los pacientes

con esta paldalogia, debido & gue Su perinanencis es frecuente y prolongada en las distintas
dreas de las irstituciones de saled. {1)

El eatiidic se trata sabre |a Valoracsn del Patrdn funclional Ral Reladiones £n padiertes con
Tratameento de hemodialis. El propdsito &8 determinégr la valoracion del Patrdn funcional Ral
Relaciones en padientes con tratamiento de Hemodialis, Para la recole<cidn de datos s=
aplicd wna ehduests dirigels & log pacentes durante su tralemisnto. Los resultadas abtenidos
han permitido conacer |8 alteration de éste patron. En ia practica, |8 vakeracion por Pationes
de Salud de Marjory Gordohn e de suma importancia debido 4 gue a4 podemos identificar los
diagpuiaticos de enfermena y realizar un plan de cuidados para cada wnd de loS pacientes y
rmids Siendo pacenies con enférmed sdes cotstrdfic s

La prevalencia de paclentss en hemodialisis = ha intrementasds de forma slarmante a nivel
miundial y d& Latinoamearica, &< &% &1 nusstra investigacion $& obluvo una tasa de mcidencia
de pacientes &n hemodidisis para la Republica del Ecuador en el afio 201 3 de 2266 pmp
(pacientes por midldn de poblacidn), y Se =ipera que para wih aho y medio este nomero de
pacientes & dupliguee. (1)

Pafa una mejor comprension del satedio, «sta dasificado en los sigulentes capitulos: Capitula
I: Planteamients del Problerma; Pregurtas de investigscidn, justilicacitn v Objetivas. Capituls
Ik Fundamentacion conceplual; Variables generaléed v Operationaliracion; Fundarmentscin

legal. Capitula O1: Materiales y Métodos; Presentacion de andlidis y resutados) condusiones y
recomendaciones; Referencias bibliograficas; Anexos.
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RESUMEN

El trabajo VALORACION DEL PATRON ROL RELACIONES EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, realizado en la
clinica FARMADIAL, se identifica con la linea de investigacion de Gestion de
cuidado Directo, y tiene como objetivo : Determinar la valoracion del patron
rol relaciones en pacientes con tratamiento de hemodialisis. La
investigacion fue descriptiva, de campo y no experimental. La poblacién
estuvo conformada por 125 pacientes, cuya muestra fue de 106 pacientes,
todos ellos con diagnostico medico de Insuficiencia Renal Crénica que se
realizan hemodialisis. Para la recoleccion de los datos se construyo un
instrumento teniendo como referencia la Historia de Salud, el cual consta de
dos partes: la primera corresponde a la entrevista, dividida en datos
demogréficos y los items correspondientes a los patrones funcionales, con
una confiabilidad de 5%; y la segunda parte comprende una lista de
chequeo, que permite registrar los hallazgos obtenidos en la valoraciéon
fisica, general y segmentaria, con una confiabilidad de 5%. Los resultados
reflejan que la mayoria de los pacientes en este centro son hombres 82%, el
31% son mayores de 52 afios, el 40 % son de etnia negra y mestiza, el 45 %
estudiaron hasta la educacion superior, el 43% no trabaja, el 40 % vive solo,
45% no interactia con sus amigos, 44% habla poco con sus familiares, el
60% no interactia con su comunidad, el 55% tiene una visualizacion mala de
su enfermedad, el 55% no aceptan su enfermedad.

Palabras Clave : Valoracion, patron rol relaciones, Insuficiencia Renal
Cronica, hemodialisis.
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ABSTRACT

The work VALORATION OF THE ROLL PATRON RELATIONSHIPS IN
PATIENTS WITH HEMODIALYSIS TREATMENT, carried out in the
FARMADIAL clinic, is identified with the line of Direct Care Management
research, and has as objective: To determine the valuation of the role pattern
in patients with treatment of hemodialysis. The research was descriptive, field
and not experimental. The population consisted of 125 patients, whose
sample was 106 patients, all of them with Chronic Renal Insufficiency. For
the collection of the data, an instrument was built with reference to the Health
History, which consists of two parts: the first corresponds to the interview,
divided into demographic data and the items corresponding to the functional
patterns, with a reliability of 5 %; and the second part includes a checklist,
which allows recording the findings obtained in the physical, general and
segmental assessment, with a reliability of 5%. The results show that the
majority of patients in this center are men 82%, 31% are over 52 years old,
40% are black and mestizo, 45% study until higher education, 43% do not
work, 40% live alone, 45% do not interact with their friends, 44% speak little
with their relatives, 60% do not interact with their community, 55% have a
bad visualization of their disease, 55% do not accept their iliness .

Keywords: Valuation, relationship role pattern, Chronic Renal Insufficiency,
hemodialysis
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INTRODUCCION

La valoracion tiene una gran importancia para conocer la respuesta de
individuos y familias a procesos vitales o problemas de salud, reales o
potenciales, que pueden ser tratados por las enfermeras, es decir, para
llegar al diagnostico de enfermeria. La enfermera, tiene como funcién
independiente la Aplicacion del Proceso del Cuidado, de manera que tiene la
responsabilidad de analizar e interpretar los datos subjetivos y objetivos,
recogidos a través de la etapa de valoracién con la finalidad de identificar
diagnoésticos de enfermeria o respuestas humanas ante un problema de
salud, en este caso en pacientes con Insuficiencia Renal crénica a fin de
proporcionar cuidados eficaces y eficientes a los pacientes con esta
patologia, debido a que su permanencia es frecuente y prolongada en las
distintas areas de las instituciones de salud. (1)

El estudio se trata sobre la Valoracion del Patrén funcional Rol
Relaciones en pacientes con Tratamiento de hemodialisis. El proposito es
determinar la valoracion del Patréon funcional Rol Relaciones en pacientes
con tratamiento de Hemodialisis. Para la recoleccion de datos se aplico una
encuesta dirigida a los pacientes durante su tratamiento. Los resultados
obtenidos han permitido conocer la alteracion de este patron.

En la préactica, la valoracion por Patrones de Salud de Marjory
Gordon es de suma importancia debido a que asi podemos identificar los
diagndsticos de enfermeria y realizar un plan de cuidados para cada uno de
los pacientes y mas siendo pacientes con enfermedades catastroéficas.

La prevalencia de pacientes en hemodialisis se ha incrementado de
forma alarmante a nivel mundial y de Latinoamérica, es asi en nuestra
investigacion se obtuvo una tasa de incidencia de pacientes en hemodialisis
para la Republica del Ecuador en el afio 2013 de 426,6 pmp (pacientes por
millon de poblacidn), y se espera que para un afio y medio este nimero de
pacientes se duplique.(2)

Para una mejor comprension del estudio, estad clasificado en los
siguientes capitulos:

Capitulo |: Planteamiento del Problema; Preguntas de investigacion;
Justificacion y Objetivos.

Capitulo 1lI: Fundamentacion conceptual; Variables generales vy
Operacionalizacion; Fundamentacion legal.

Capitulo Il : Materiales y Métodos; Presentaciéon de analisis y resultados;
conclusiones y recomendaciones; Referencias bibliograficas; Anexos.



1. CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El trabajo VALORACION DEL PATRON ROL RELACIONES EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, realizado en la
clinica FARMADIAL, se identifica con la linea de investigacion de Gestion de
cuidado Directo; La principal funcién de la enfermera es cuidar al paciente
sano o enfermo, jpero! ¢(Como podemos hacerlo?, apoyandolo en la
ejecucion de aquellas actividades que contribuyen a mantener su salud o
restablecimiento y que él realizaria por si mismo, si tuviese la fuerza,

voluntad y conocimientos necesarios. (1)

Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos,
MAas 0 menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud,
calidad de vida y al logro de su potencial humano, y que se dan de una
manera secuencial a lo largo del tiempo. Patrén 8: rol — relaciones que
describe los patrones de compromiso con el rol y las relaciones que existe
en el paciente que recibe el tratamiento de hemodialisis; Incluye: Percepcion
de las responsabilidades de su rol. Satisfaccion con la familia, el trabajo y las
relaciones sociales.(3)

En el centro de Didlisis “Farmadial” ubicada en la Av. Francisco de
Orellana y Agustin Freire en la ciudadela “La Herradura” reciben a pacientes
con enfermedades renales sometidas a hemodialisis de todas las edades. El
problema que se he identifico y percibio es que los pacientes tienen
problema en cuanto al rol que desempefia ante la sociedad y las relaciones
con otros; no tienen una buena percepcion en la responsabilidad en el nuevo
rol de autocuidado, no sienten satisfaccién con su familia, trabajo y en las
diferentes relaciones con la sociedad. La depresion y el cambio en el estilo
de vida en estos pacientes complican su percepcion en el patréon rol
relaciones ya que los estados de animo de dichos pacientes son muy

cambiantes.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la valoracion que realiza el personal de enfermeria en pacientes
con tratamiento HD?

¢, Cudles son las caracteristicas de los pacientes con Tratamiento de
Hemodialisis?

¢, Qué interaccion con amigos, con la familia y la comunidad tienen los
pacientes con tratamiento de hemodialisis?

¢De qué forma visualiza y acepta la enfermedad los pacientes con
tratamiento de hemodialisis?



1.3 JUSTIFICACION

La insuficiencia Renal, estd considerada dentro de las 10 causas
principales de mortalidad segun lo sefialado por la OMS, en tanto que los
indices de morbilidad se incrementan cada afo, sin haber diferenciacion
entre Paises desarrollados o en despegue, lo cual obliga a preocuparse de
la situacion y a tomar medidas que contribuyan a disminuir dichos resultados
y a mejor la calidad de vida del paciente, previniendo que este se vea
afectado por discapacidades e hipertensién arterial, disminucion de la dieta,
llevado por la presencia de anorexia, causada por la uremia y de alli a la

desnutricion, anemia, y muchas complicaciones mas (4)

Los motivos por los cuales se realiza la investigacion nacen de las
diferentes alteraciones que presentan los pacientes con Insuficiencia Renal y
que deben someterse al tratamiento Hemo dialitico, por lo que es importante
una valoraciéon minuciosa de las necesidades mas prioritarias en este tipo de
pacientes. Por lo tanto, el Personal de enfermeria interviene directa en la
recoleccion de informacion relevante, para determinar la atencion que deben
tener los pacientes durante el tratamiento de hemodialisis, para ello se aplica
diferentes guias una de ellas es la sugerida por la Teorista Marjory Gordon,
quien con su teoria de patrones funcionales permite establecer valoraciones

de acuerdo a patrones funcionales, uno de ellos es el ROL RELACIONES.

Los Enfermeros que brinda cuidado a pacientes con tratamiento de
Hemodialisis, deben valorar frecuentemente los parametros de capacidad
funcional y de conocimiento frente a esta enfermedad contribuyendo al

mejoramiento de la calidad de vida de estos pacientes.



1.40OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la valoracibn del patron rol relaciones en pacientes con

tratamiento de hemodidlisis.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar a los pacientes con tratamiento de hemodialisis.

» Identificar la interaccion con amigos, la familia y la comunidad de los
pacientes con tratamiento de hemodialisis.

» Indicar la visualizacion y aceptacion de la enfermedad en los

pacientes con tratamiento de hemodialisis.



Capitulo Il
2.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1.1. MARCO REFERENCIAL

Para la identificacibn de los diagndsticos de enfermeria en los
pacientes con insuficiencia renal cronica se ha utilizado el proceso de
atencién de enfermeria en sus fases de valoracién y diagnéstico. La
valoracion se realiza a través de los 11 Patrones Funcionales de
Salud de Marjory Gordon, completandose con una valoracion fisica
del enfermo. Se interpretan y se analizan los datos correspondientes
del paciente, obteniéndose unos diagndésticos de enfermeria, que se
han organizado segun dichos patrones. Para la denominacion de los
diagnosticos se aplica la Taxonomia NANDA Il, y en cada uno de ellos
se considera las caracteristicas definitorias, los factores relacionados
y los factores de riesgo. El estudio refleja que la utilizacion de los
patrones permite la identificacion de los diagnosticos de forma directa,
siendo una guia idonea para informar, evaluar la salud y el estilo de
vida de la persona, asi como su entorno. El resultado del estudio dio
un mayor numero de diagndésticos de enfermeria en los siguientes
patrones y por este orden: Nutricional-Metabolico, Actividad-Ejercicio,
Autopercepcion-Auto concepto, Eliminacion, Cognitivo-Perceptual y
Rol-Relaciones. (5)

Validando la revision bibliografica es importante centrar el punto
fisiologico del ser humano en combinacion con el equilibrio en el
proceso salud-enfermedad. Por tal situacion los patrones funcionales,
enunciados en el modelo conceptual de la Dra. Marjory Gordon (M.
Gordon) son referentes tedricos en la aplicacion del cuidado
enfermeria; porque se busca la satisfaccion fisica, psicologica y
social; enfocando los patrones funcionales a pacientes con alteracion
renal se realiza la apertura de mediacién de procesos conductuales
entre el paciente-enfermera-entorno familiar. Cada patron funcional se
valida con interacciones mdrbidas que en la atencion de enfermeria
conlleva el uso a la aplicacion de la valoraciéon céfalo caudal,
centrandose en los patrones con respuesta de alteracion. El interés de
M. Gordon es de mantener la integralidad del ser humano bajo las
condiciones cronicas degenerativas de salud mediante la participacion
y el enfoque de calidad de vida con la aplicacion de un tratamiento
paliativo. La relaciéon de valoracion de patrones funcionales con el
cuidado integral al paciente que padece Insuficiencia renal cronica
(IRC), basa su protocolo de accion desde el enfoque de enfermeria
dependiente, independiente e interdependiente.(6)

Introduccion: ElI Proceso de Atencion de Enfermeria es la aplicacion
del método cientifico en la practica asistencial, herramienta que
permite al profesional de enfermeria prestar cuidados de forma ldgica,
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analitica y sistematica, revaluando las intervenciones en la medida en
gue se alcancen los resultados o cambien las necesidades. Objetivo:
Identificar los diagndésticos de enfermeria frecuentes en la persona
con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de hemodidlisis.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo para lo cual
se hizo necesario utilizar dos fases: 1) Valoracion mediante la
aplicaciéon de los once patrones funcionales de Maryori Gordon,
examen fisico, revision de la historia clinica y datos de laboratorio. 2)
Diagnostica: se identificaron los patrones funcionales alterados y se
formularon diagndsticos de Enfermeria segun la Taxonomia de la
North American Nursing Diagnoses Association (NANDA). Para
formular un diagnostico debian existir minimo dos caracteristicas
definitorias. Para la tabulacion y analisis de los resultados se utilizaron
medidas de frecuencia y distribuciéon porcentual. Resultados: Los
patrones alterados fueron: Nutricional-Metabdlico, Actividad-Ejercicio,
Autopercepcion-Autoconcepto, Rol-Relaciones y Percepcion y manejo
de la salud. Los resultados evidencian como las enfermedades
cronicas afectan la vida y en general todas las dimensiones del ser
humano, lo que hace necesario un cuidado de enfermeria
multidimensional.(7)



2.1.2. MARCO CONCEPTUAL.

Patrén 8: Rol- Relaciones
Qué valora:

El patron de compromisos de rol y relaciones (las relaciones de las
personas con los demas) La percepcion de los roles mas importantes (el
papel que ocupan en la familia, sociedad...) Responsabilidades en su
situacion actual. Satisfaccion o alteraciones en: familia, trabajo, relaciones
sociales(8)

Como se valora:

Familia: Con quién vive. Estructura familiar. Rol en la familia y si éste
esta o no alterado. Problemas en la familia. Si alguien depende de la
personay como lleva la situacion. Apoyo familiar. Si depende de alguien y su
aceptacion. Cambios de domicilio.(8)

Grupo social:

Si tiene amigos préximos, si pertenece a algun grupo social, si se
siente solo(8)

Trabajo o escuela:

Si las cosas le van bien en el &mbito laboral o escolar, entorno
seguro, satisfaccion. Datos relativos a pérdidas, cambios, fracasos,
conflictos, aislamiento social, comunicacion, violencia(8)

Resultado del patron:

El patrén est4 alterado si: Presenta problemas en las relaciones:
sociales, familiares o laborales (escolares) Se siente solo. No tiene personas
significativas (amigos, familia)(8)

Refiere carencias afectivas, falta de comunicacion Tiene dificultad en
las tareas de cuidador, apoyo insuficiente, cuidados negligentes.
Insatisfaccion con el rol o falta de motivacion o de capacidad para asumirlo.
Conductas inefectivas de duelo. Violencia doméstica. Abusos.(8)

Aclaraciones:
Patrén eficaz: La persona que vive sola y es autonoma.(8)

Patron en Riesgo: las personas ancianas que viven solas pero son
independientes(8)

Patrén alterado: persona que vive sola pero con la capacidad
funcional esté alterada. Informacién que no condiciona el resultado del
patrén: Los items: “convive en”, “n° de personas del grupo familiar”, “convive
con”, “de quién cuida”, “de quién depende”, “rol familiar.(8)

Patron en Riesgo: “red de apoyo familiar” contestado negativamente



Informacién que no condiciona el resultado del patrén: La situacion de
la vivienda y la situacién econ6mica nos dan importante informacion pero no
condicionan por si mismos el resultado de este patrén, se deben tener en
cuenta.(8)

Informacién que no condiciona el resultado del patron: “comparte
problemas”: aporta informacion, pero habria que relacionarlo con el patron
de como se enfrenta a los problemas; su respuesta negativa no hace que el
patrén esté alterado.(8)

Los Cambios de domicilio: esta referido a los ancianos que rotan
peridodicamente por los domicilios de los hijos. Supondria, al menos, un
patron de riesgo.(8)

La pérdida de seres queridos:
* Riesgo de alteracion: la respuesta Sl a pérdidas

 Patron alterado: tristeza prolongada, expresion de culpa, negacién de la
pérdida(8)

Informacién que no condiciona el resultado del patron: La pregunta
“pertenece a

Grupos”: la respuesta negativa no condiciona el resultado del patrén.

La violencia doméstica y/ 0 abusos no esta recogido como campo en
el protocolo OMI, pero habria que estar atentos a su presencia y en ese caso
registrar el patron como alterado, se podria aclarar en el cuadro para
comentarios.(8)

Test:

Una puntuacion entre 46 y 56 en el test de Sobrecarga del cuidador
de Zarit indica sobrecarga leve, por tanto, podriamos considerar el resultado
del patrén en alto riesgo de alteracion. Por encima de 56 indica sobrecarga
intensa y en consecuencia hablariamos de un patrén alterado.(8)

El resultado del test de Apgar familiar entre 3 y 6 considera que existe
una disfuncion leve en la percepcion familiar, es decir, hablariamos de un
riesgo de alteracion del patron; por debajo de 3 el test estima una disfuncion
grave y nos mostraria un patrén alterado.(8)

La escala de riesgo social no evalta solo el patron de rol- relaciones,
es una escala mas completa; si el valor esta por encima de 16 indica riesgo
social se deberia contactar o derivar al paciente o familia a la trabajadora
social.(8)

La escala de apoyo social percibido, con un valor por debajo de 32
nos indica un patron alterado. Varias preguntas de este test pueden estar
relacionadas con otros patrones, especialmente con el patrén de
autopercepcion- auto concepto por lo que se debera estar atento a ellas.(8)
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Existe una alta prevalencia de ansiedad y depresién en pacientes con
enfermedad renal crénica terminal, la depresion aparece como la segunda
condicion de comorbilidad en pacientes con insuficiencia renal grave que
requieren hemodialisis (HD); ademas se ha descrito que una cuarta parte de
los pacientes tenian ansiedad y la otra mitad sintomas cognitivos de
depresiond. Algunos de los sintomas asociados a la ansiedad y depresion
son confundidos con los de la enfermedad renal crénica (ERC), muchos de
estos no son especificos y en general son fluctuantes, condicionando de
forma significativa el bienestar general, siendo a veces dificil determinar si

existe una causa organica.(9)

Los pacientes con IRC deben someterse a tratamientos no curativos,
altamente invasivos, demandantes y que involucran altos costos para el
paciente y su familia, a nivel fisico, psicolégico, social y econdmico. Entre los
tratamientos de sustitucion renal estan el trasplante de rifidn, la dialisis

peritoneal continla ambulatoria y la hemodialisis.(10)

El afrontamiento segin Roy son los esfuerzos comportamentales y
cognitivos que realizan las personas para atender las demandas del
ambiente, que actian como un todo para mantener sus procesos vitales y su
integridad.(10)

Las personas utilizan dos tipos de estrategias de afrontamiento: las
estrategias comportamentales que buscan controlar el estimulo o estresor en
forma directa, actuando frente al problema que la persona considera es
susceptible a modificar. Las estrategias afectivas que hacen referencia a los
intentos que realiza la persona para controlar las reacciones emocionales

gue el problema genera.(10)

La adaptacion es el proceso y resultado por el que las personan
piensan y sienten, como grupos o individuos usando conscientemente el
conocimiento selecto para crear la integracion humana y ambiental. Las
personas vistas como sistemas adaptativos holisticos, segun Roy, se
encuentran en una continua interaccion con un ambiente cambiante. Los
estimulos ambientales, al entrar en contacto con el sistema, activan los

subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivo y desencadenan una
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serie de respuestas observables a través de los cuatro modos de adaptacion
fisiol6gica, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia.(10)

Es evidente que las personas con enfermedad renal en tratamiento de
hemodialisis se enfrentan a un mundo desconocido y negado que genera
dudas e incertidumbres. Es evidente que su incorporacion a ‘la maquina’

supone una muerte evitada y a la vez un continuo renacimiento. (11)

Un aspecto de primordial importancia en la relacion de la persona con
la maquina es la fistula arteriovenosa o el catéter, que permite la conexion a
ella. Es el punto central de la reorganizacibn Revista de la Facultad de
Ciencias de la Salud 203 Aneth Cristina Rivas Castro, Angela Veronica
Romero Cardenas y Mirith Vasquez Munive de la imagen corporal y se
convierte en objeto de constante observacion y vigilancia por parte la

persona, ‘su nuevo corazon’.(11)

La alteracion del patron rol-relaciones, se manifiesta por cambios en
la propia percepcion del rol, expresion verbal de insatisfaccion de pasar del
rol de cuidador al de cuidado. Es importante destacar que se presento
afrontamiento familiar ineficaz comprometido y discapacitante; esto coincide
con lo expresado por Rocco quien afirma que la persona con enfermedad
cronico experimenta una pérdida progresiva de roles, por un lado debido a
sus deterioros y por otro lado por las minusvalias sociales, a las que se ve
sometido por sus discapacidades. Rodriguez sustenta que las personas en
condicion de enfermedad renal estan obligadas a realizar complejos cambios

individuales, familiares, laborales y sociales en muchos aspectos de su vida.

Ante esta enfermedad, la cooperacion familiar es imprescindible. Pinto
afirma que en nuestro medio la incidencia de la cronicidad es alta y algunos
investigadores consideran que una de cada diez familias convive con un

familiar en esta situacion.(11)
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2.1.3. MARCO TEORICO

La Valoracion De Enfermeria es la parte mas importante en la
realizacion de los Planes de Cuidado, ya que en una buena valoracion
inicial, se detectaran los Problemas de Salud que se traduciran
posteriormente en los Diagndsticos Enfermeros; proceso basado en un plan
para recoger y organizar toda la informacion. Proporcionando datos utiles en
la formulacién de juicios éticos referidos a los problemas que se van
detectando.(12)

En la préactica, la valoracion por Patrones de Salud de Marjory
Gordon es de suma importancia debido a que asi podemos identificar los
diagndsticos de enfermeria y realizar un plan de cuidados.

El objetivo de este estudio fue identificar los diagnosticos de
enfermeria del dominio seguridad y proteccion de la Taxonomia Il de
NANDA-I y proponer intervenciones y actividades de enfermeria basadas en
la Nursing Interventions Classification (NIC) para los pacientes con
insuficiencia renal cronica en hemodidlisis. Se analizaron en el estudio los
diagnoésticos presentes en al menos el 75% del grupo de muestra, que se
compone de 25 pacientes en Fortaleza-Ceara-Brasil en 2014/ 2015. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad del Estado de Ceara y del Hospital General de Fortaleza. Se
eligieron cinco diagnosticos de enfermeria de riesgo presentes en el 100%
de la muestra.

Algunas de las actividades e intervenciones propuestas para el
diagnostico de riesgo de infeccion fueron control de la infeccion y limpiar
adecuadamente el ambiente después de su uso por cada paciente. Los
diagnoésticos encontrados estan todos relacionados con los riesgos, lo que
muestra el papel del enfermero en desempefar acciones preventivas con los
pacientes y los profesionales, ya que son los responsables del éxito del
tratamiento. Ademas de que el conocimiento de estos y sus intervenciones y
actividades proporcionan una base cientifica para que la discusion se base
en pruebas. Por ultimo, la investigacion se hizo relevante por aportar
contribuciones a la enfermeria / salud en las acciones de atencion a los
pacientes / usuarios en tratamiento de hemodialisis.(13)
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Patrones funcionales de Marjory Gordon
- Patrén 1: Percepcioén de la salud.
- Patron 2: Nutricional - Metabolico.
- Patréon 3: Eliminacion.
- Patron 4: Actividad - Ejercicio.
- Patron 5: Sueiio - Descanso.
- Patron 6: Cognitivo - Perceptivo.
- Patrén 7: Autopercepcion - Auto concepto.
- Patron 8: Rol - Relaciones.
- Patron 9: Sexualidad - Reproduccion.
- Patron 10: Tolerancia al estrés.
- Patrén 11: Valores - Creencias.(13)
El Patron funcional # 8: Rol - Relaciones.

Este patron describe el papel y las relaciones del paciente y de la
familia con su medio. También se evalla el grado de satisfaccion de la

familia en el trabajo, las relaciones sociales y las responsabilidades. (14)
Los posibles diagndsticos enfermeros de la Taxonomia |l

Incluyen:

Dominio Rol Relaciones

Clase 1. Roles de cuidador:

Patrones de conducta socialmente esperados de las personas que
proporcionan los cuidados y que no son profesionales de la salud.

« Cansancio del rol de cuidador (00061)
+ Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062)
« Deterioro parental (00056)

- Disposicion para mejorar el rol parental (00164)
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+ Riesgo de deterioro parental (00057) (14)

Clase 2. Relaciones familiares:
Asociaciones de personas que estan biologicamente relacionadas o
relacionadas por eleccion.

« Procesos familiares disfuncionales (00063)
« Disposicion para mejorar los procesos familiares (00159)
« Interrupcion de los procesos familiares (00060)

+ Riesgo de deterioro de la vinculacién (00058) (14)

Clase 3. Desempeiio del rol:
Calidad del funcionamiento segun los patrones de conducta socialmente
esperados.

« Conflicto del rol parental (00064)

« Desempefio ineficaz del rol (00055)

« Deterioro de la interaccion social (00052)

+ Relacion ineficaz (00223)

« Disposicion para mejorar la relacion (00207)

+ Riesgo de relacion ineficaz (00229)(14)

2.6 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima
expresion a la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde se
establece segun el articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el
Estado y por tanto una obligacion de este para su ejecucion. La salud es un
derecho que esta vinculado al goce de otros derechos: de tal forma que se
transforma en una condicién de la persona para acceder a otros como son el
derecho al agua, alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social, entre
otros. (5)

El articulo 50 establece que sera el Estado quien garantizara a toda

persona que sufra alguna enfermedad catastréfica la atencidn gratuita en
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todos los niveles de la estructura de salud publica. Cabe destacar que la
insuficiencia renal cronica es una de las enfermedades en la categoria de

catastrofica. (5)

El Art. 363 establece que sera el Estado el que debera Impulsar y
determinar las politicas publicas para la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y sobre todo el difundir practicas saludables en la

poblacién.(15)

Ley Organica de Salud

En términos de leyes sectoriales la Ley organica de Salud, publicada
en el RO 423 del 22 diciembre 2006, declara que corresponde al Ministerio
de Salud Publica la rectoria sobre lo concerniente al sector, por tanto sera
quien impulse la normativa respectiva, ademas de establecer los parametros
de calidad de los servicios de salud y de las empresas oferentes en
Ecuador.(16)

Reglamento General Sustitutivo para la Aplicacion del Proceso de

Licenciamiento en los Establecimientos de Salud

En lo especifico a los establecimientos y el servicio de salud
relacionado con la hemodialisis, este Reglamento emitido en el afio 2010

establece la linea de base para el funcionamiento de los prestadores de

estos servicios donde se los incluye en la categoria de Unidad de
Tratamiento Clinico (Articulo 17, grupo J).(16)

LEY ORGANICA DE RESPONSABILIDAD Y MALA PRACTICA MED ICA:
TITULO |

CAPITULO |

AMBITO DE LA LEY
Articulo 1.- Esta Ley regula la responsabilidad profesional médica en
todos los centros de salud de la Republica del Ecuador, publica o privada,

autorizada o no, y definidos en las leyes.(17)

Articulo 2.- Su @mbito de aplicacion alcanza a las personas naturales

y juridicas dedicadas a toda practica médica formal o informal.(17)
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Articulo 3.- La responsabilidad profesional medica proviene de toda
acciéon u omisién cuyo fin sea el de aliviar el dolor, restablecer la salud y/o

salvar la vida de un paciente(17)

Articulo 4.- Existe mala practica médica por parte del profesional o no,
qgue ejerza la actividad de médico, cirujano, odontdlogo, obstetras y demas
profesionistas similares y auxiliares; enfermeros/as, tecnologos médicos,
personal paramédico, asi como también aquellas personas que presten
servicios de tratamiento fisico, como es el caso de los quiropracticos,
rehabilitadores, masajistas, dietéticos, etc., cuya conducta se encuadre en
las circunstancias de negligencia, imprudencia, ignorancia, impericia o por
inobservancia de los reglamentos, y lo deberes, y/u obligaciones inherentes
a su profesion, arte u oficio y que causare la muerte del paciente, o dafio

temporal o permanente en su cuerpo o salud.(17)

OBJETO DE LA LEY

Articulo 5.- Esta Ley tiene por objeto regular la actividad de los
profesionales meédicos 0 no. mencionados en el Articulo anterior, asi como la
proteccion de los ciudadanos que acuden ante ellos en busca de precaver y
curar sus afecciones, y/o su estética.(17)

TITULO IIl. CAPITULO I. DE LAS INFRACCIONES

Articulo 6.- Los profesionales médicos o no, mencionados en el
Articulo 4 de esta Ley, seran penalmente responsables por dolo o culpa en
la practica de su actividad. El acto doloso sera reprimido conforme lo
dispuesto en el Cdodigo Penal y calificado como infraccién dolosa. El acto
culposo sera reprimido con penas de reclusion menor, prision, pecuniarias y

prohibicién temporal o definitiva del ejercicio de la profesion.(17)

Articulo 7.- La mala practica médica es una infraccion culposa, y se
produce cuando los profesionales médicos 0 no, mencionados en el Articulo
4 de esta.(17)
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Ley, por negligencia, impericia, imprudencia, ignorancia, o abandono
inexcusable, causan la muerte del paciente o dafio temporal o permanente

en su cuerpo o salud fisica y lo psicologica.(17)

Articulo 8.- Si en un acto de mala practica médica, en el recurso de la
prueba se descubriere la concurrencia de circunstancias previstas y queridas
por el agente, es decir, actos voluntarios y conscientes, este respondera por
una infraccion dolosa y sera sancionado de conformidad con el Cddigo

Sustantivo Penal.(17)
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CAPITULO Il
3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METOD OS:

Tipo de estudio :

Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo

Segun el tiempo: prospectivo de octubre 2017 a febrero 2018

Disefio : Segun la naturaleza de los datos puede ser: transversal .

Poblacion: 125 pacientes

Muestra : 106 pacientes seleccionados luego de aplicar formula finita
Procedimiento para la recoleccion de la informacion

Para la recoleccién de datos se aplicé la Encuesta dirigida a pacientes para
identificar el rol social, que juega el individuo en el seno familiar, laboral.

Para realizar el estudio se cumplieron con los siguientes pasos:

. Presentacion y aprobacién del tema a la Direccién de la Carrera.

. Autorizaciébn de Institucion educativa para la recoleccion de
informacion.

. Recoleccion de datos durante los meses de octubre a febrero

Instrumento de recoleccion de datos
Por tratarse de un estudio de tipo cuantitativo, se elaboraron los siguientes

formularios, siguiendo los lineamientos basicos de presentacion:

Cuestionario de preguntas dirigido a los pacientes, para obtener la

informacion de acuerdo a uno de los objetivos del estudio.

Matriz de observacion directa, permitiendo la observacion del cumplimiento
de valoracion de enfermeria del patrén funcional Rol- Relaciones, principal

objetivo de estudio en mencion.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de informacion respectiva se aplicd la Encuesta y la

Observacion Directa participativa.
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Plan de tabulacion y analisis

Para la presentacion de resultados se elaboran graficos que indicaran los
porcentajes mas relevantes, objeto del analisis y conclusiones de la
investigacion

Técnica y procedimientos y Analisis de Datos

v" Programa Excel.
v" Programa Word.

v' Elaboracién de gréaficos estadisticos, con los resultados de las

observaciones realizadas
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3.2 VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

Variable: Pacientes en tratamientos con hemodialisis
Definicion Dimension Indicadores Escalas
Mujer
Sexo Hombre
Son pacientes _
sometidos al Menos de 20 afios
procedimiento que Caracteristicas 20-30 af
. de los pacientes | Edad -oU anos
limpia la sangre y ~
elimina los 31-41 anos
desechos que se 42-52 afos
acumulan cuando +52 af
los riflones no anos
funcionan Blanca
adecuadamente )
Etnia Negra
Mestiza
Indigena
Nivel de | Primaria
educacion .
Secundaria
Superior
Empleador
Ocupacion Obrero
Microempresario
No trabaja
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Variable:

Patréon: Rol-Relaciones

Marjory Gordon
Definicién Dimension Indicadores Escalas
0 personas
) _ Convive con 1 persona
Describe los | Relaciones con 2 personas
patrones de|los demas 3 0 mas personas
satisfaccion 0 Sale seguido
insatisfaccion con Sale algunas veces
Ia.sexuahdad, y asi Inte_racmon CoN | No sale
mismo. ] amigos
Describe el patrén
reproductivo y todo Habla mucho
lo relacionado con habla poco
el mismo. Interaccién CoN [ No habla
familia
Interaccion con la|Siinteractia
comunidad . .
No interactua
Aceptacion  de | Visualizacion de la
su enfermedad |enfermedad.
Buena
Mala
Acepta su|Si
enfermedad
No
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3.3 ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1

SEXO

m Hombre
= Mujer

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 82% de los pacientes encuestados
en su mayoria son hombres. En este centro nefrolégico llegan mas hombres
que mujeres por la calidad de vida de los hombres, el sedentarismo y los
malos hébitos alimenticios
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GRAFICO 2

EDAD

1%

= MENOS DE 20 ANOS
m 20-30 ANOS

= 31-41 ANOS

1 42-52 ANOS

m MAS DE 52 ANOS

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

Analisis :

En el cuadro adjunto se observa que el 31% de los pacientes en su mayoria,
mayores a 52 afios reciben este tratamiento, por lo general debido al
envejecimiento y otras enfermedades afecta mas a las personas de la
tercera edad y que no han tenido un cuidado adecuado en la juventud.
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GRAFICO 3

ETNIA

0%

E BLANCA
ENEGRA

O MESTIZA
O INDIGENA

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que un 40% segun datos estadisticos la
mayoria pertenece a la etnia negra al igual que la mestiza, debido a que
tanto la raza negra como la mestiza tienen predisposicion a sufrir de esta
patologia.
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GRAFICO 4

Nivel de Educacion

1%

M Primaria
m Secundaria

W Superior

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

Se observa en el grafico que el 45% de los pacientes encuestados en su
mayoria estudiaron hasta la educacion superior. Esto se debe a ciertos
factores econdmicos, los pacientes encuestados la mayoria son
profesionales.
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GRAFICO 5

Ocupacion

1%

B Empleador
H Obrero
= Microempleado

" No trabaja

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 43% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodidlisis, en su mayoria no trabaja debido a la permanencia
en el Centro de Hemodidlisis. Pero se recomienda trabajar en un area de
acuerdo a la estabilidad del paciente, ya que esta actividad ayudara a
distraerse y mejorar el estado emocional; sin embargo, los pacientes deciden
jubilarse y descansar ya que el tratamiento los agota.
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GRAFICO 6

Nidmero de personas que convive

m 0 personas
B 1 persona
W 2 personas

13 6 mas personas

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 40% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodialisis, en su mayoria vive solo debido a que la familia
decidi6é no apoyar al paciente en su nueva etapa de vida, y en su mayoria ha
sido abandonado por esposa (0).
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GRAFICO 7

Interaccion con amigos

M Sale seguido
H Sale algunas veces

= No sale

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 45% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodidlisis, en su mayoria no sale debido a la permanencia en
el establecimiento nefrologico y al estado deprimido que se encuentran. Se
sugiere salir al parque y una caminata diaria, buscar tratar de retomar su
vida antes de iniciar hemodidlisis.
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GRAFICO 8

Interacion con la familia

m Habla mucho
m Habla poco

= No habla

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio
En el cuadro adjunto se observa que el 44% de los pacientes encuestados

sometidos a hemodialisis, en su mayoria habla poco con su familia debido a
gue la mayoria viven solos y los otros prefieren evitar la recriminacion.
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GRAFICO 9

Interactua con la comunidad

W si interactua

M no interactua

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 60% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodidlisis, en su mayoria no interactda con la comunidad, se
han vuelto mas reservados y evitan que los demas noten su enfermedad o
por vergienza o por evitar que la gente sienta lastima.
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GRAFICO 10

Visualizacion de su enfermedad

® Buena

® Mala

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 55% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodialisis, en su mayoria tienen una mala visualizacion de su
enfermedad.
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GRAFICO 11

Acepta su enfermedad

m Si

®No

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Viviana Montoya Saverio

En el cuadro adjunto se observa que el 55% de los pacientes encuestados
sometidos a hemodialisis, en su mayoria no aceptan su enfermedad, se
niegan a pensar que personas como ellos estan enfermos, cuestionandose

gue de malo han hecho.
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DISCUSION

Por su parte Guerra, Sanhuesa y Céceres (2012) encontraron
puntajes mas bajos en las sub-escalas sintomas y efectos de la enfermedad,
al igual que en el presente estudio donde encontramos menores porcentajes

de mujeres en el centro de estudio. (7)

Segun Williams JJ el patrén Rol-Relaciones se ve alterado, en un 65% de
los casos manifestados por la expresion de no sentirse bien por la presencia de un
catéter o una fistula arteriovenosa, llanto, insatisfaccion por su situacion actual de
salud y temor ante la muerte. Mientras que en el estudio se observo que un 55% de
los pacientes no aceptan su enfermedad y visualizan la misma como algo malo; es

decir hay una similitud. (18)

Segun el estudio que se realiz6 la mayor cantidad de pacientes tienen
mas de 52 afos. Lo que coincide con Atashpeikar, Jalilazar y Heidarzaded
(2011) quienes reportan que a mayor edad se reduce significativamente la

capacidad del autocuidado en los pacientes con hemodialisis. (19)
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CONCLUSIONES

Se caracteriza a los pacientes y se concluye que la mayoria son mayores
a 52 afos, los que mas asisten son personas del género masculino, se
consideraron ser de la etnia mestiza y negra. Los pacientes no trabajan
debido a su estilo de vida, permanencia en el centro de hemodialisis y los
sintomas post dialisis.

Se concluye que el Patron Rol Relaciones en los pacientes en
hemodidlisis esta alterado debido a que hay dificultad en la interaccion
con amigos; con la familia hablan muy poco; y con la comunidad la
mayoria no interactua.

Tanto la visualizacion como la aceptacion de los pacientes esta alterada
ya que la mayoria visualiza la enfermedad como mala o castigo y no

aceptan la misma.

Es de mucha importancia realizar una valoraciéon de enfermeria en el
patrén Rol- Relaciones para ayudar a mejorar el bienestar y la calidad de
vida del paciente, ademas que si encontramos alguna alteraciéon
relevante poder derivar al especialista necesario para ayudar a solucionar

el problema.
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RECOMENDACIONES

Implementar en el Centro de Hemodialisis FARMADIAL SA, la aplicacion de
la Valoracion del Patrén Rol-Relaciones, con la finalidad de determinar la
superacién de los pacientes en su nuevo Rol y su interaccion con el entorno,
su familia y la comunidad, aconsejando al paciente se reincorpore a su vida
antes del ingreso a hemodialisis ya que el tratamiento no es nada limitante y
puede continuar con su vida normalmente; hay que identificar cual es el
factor que le altera dicho Patron para asi el paciente se sienta mas

satisfecho con el mismo y pueda mejorar su estado psicosocial.

Aumentar el apoyo psicoldgico y psicosocial del paciente, aconsejando que
deben mejorar su interaccién con los demas tanto con la familia como con la

comunidad.

Instruir y ensefiar al paciente que su enfermedad no posee tantas
limitaciones y que no es un castigo sino una consecuencia de sus malos

habitos asi es una forma de comenzar a aceptarla.
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LUNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUANAQUITL

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: VALORACION DEL PATRON ROL RELACIONES EN PACIE NTES
CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS EN UN CENTRO DE LA
CIUDAD DE GUAYAQUIL.

PREVIA A LA OBTENCION DE TITULO DE LICENCIATURA EN
ENFERMERIA

Objetivo: Recolectar datos de cada paciente asistente en el Centro de
dialisis de un turno en el afio 2018

Instrucciones para el observador:

*Escriba una “X” en los datos requeridos, previo la revisién de expedientes
clinicos registrados en el 2017.

MATRIZ DE ENCUESTA
1. Indique a que grupo de edad Ud. se encuentra

Menos de 20 afios
20-30 afnos

31-41 afnos

42-52 afos

+52 afnos

2. Seleccione a que género pertenece.

Masculino
Femenino
3. Indigue a que etnia usted pertenece.
Blanca

Negra
Mestiza
Indigena

4. Indigue su nivel de instruccion académica.

Primaria
Secundaria

Universitaria
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5. Indigue su ocupacion:
Empleador
Obrero
Microempresario
No trabaja

6. Sefale con cuantas personas Ud. vive

0 personas
1 persona

2 personas .
3 0 mas personas ____

7. Seleccione que tan a menudo Ud. sale con sus ami  gos

Sale seguido
Algunas veces sale
No sale

8. Seleccione que tan frecuente habla con sus famil iares.

Habla mucho
Habla poco
No habla

9. Seleccione como Ud. se comporta con la comunidad a su
alrededor

Interactua con ellos cordialmente
No interactta con ellos
10. Seleccione cual es la opinion acerca de la enfe  rmedad en Ud.

Buena y tolerable

Mala e insoportable

11.Seleccione si Ud. acepta lo que le ha pasadoy los cambios que
conlleva tener esta enfermedad
Si
No
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FOTOS REALIZANDO LAS ENCUESTAS EN LA SALA DE ESPERA DEL
CENTRO DE DIALISIS
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