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RESUMEN

Objetivo: investigar el nivel de estrés y ansiedad en pacientes renales sometidos a hemodialisis.
Método: estudio descriptivo, transversal con enfoque cuantitativo, realizado de julio a
diciembre de 2018 en un servicio movil de hemodialises de emergencia. Los instrumentos
utilizados fueron el Inventario de sintomas de estrés de Lipp para adultos y el Inventario de
ansiedad por rasgos estatales. Resultados: 400 pacientes participaron en el estudio y el 79,0%
presentd estrés; de los cuales 52,5% tenian sintomas de agotamiento y 26,0% sintomas de
agotamiento cercano. Todos los pacientes tenian ansiedad, 54,0% a nivel alto y 46,0%
moderado. Conclusion: es necesario prestar mas atencién al equipo multidisciplinario,
especialmente a la enfermeria, sobre los signos y sintomas sugestivos de estrés y ansiedad para
la toma de decisiones con el fin de explorar posibles opciones y cambios para enfrentar mejor
el tratamiento de hemodidlisis, desde la perspectiva "aceptacion” y promocion de estrategias
terapéuticas efectivas.

Descriptores: Didlisis Renal; Estrés Psicoldgico; Ansiedad; Atencion de Enfermeria;
Enfermeria em Nefrologia.
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RESUMO

Objetivo: investigar o nivel de estresse e ansiedade em pacientes renais submetidos a
hemodialise. Método: estudo descritivo, transversal e abordagem quantitativa, realizado de
julho a dezembro de 2018 em um servi¢co mével de hemodialise de emergéncia. Foi utilizado o
Inventario de Sintomas de Estresse para Adultos de Lipp e o Inventario de Ansiedade Traco-
Estado. Resultados: participaram do estudo 400 pacientes e 79,0% apresentaram estresse; dos
quais 52,5% apresentavam sintomas de exaustdo e 26,0% sintomas de quase exaustdo. Todos
0s pacientes apresentaram ansiedade, 54,0% em nivel alto e 46,0% moderado. Conclusao: faz-
se necessaria maior atencdo da equipe multiprofissional, em especial da enfermagem, acerca
dos sinais e sintomas sugestivos de estresse e ansiedade para a tomada de deciséo, no sentido
de explorar escolhas e mudancgas possiveis para um melhor enfrentamento do tratamento
hemodialitico, na perspectiva de “aceitagdo’ e de promocao de estratégias terapéuticas eficazes.
Descritores: Didlise Renal, Estresse Psicoldgico, Ansiedade, Cuidados de Enfermagem,
Enfermagem em Nefrologia.

ABSTRACT

Objective: to investigate the level of stress and anxiety in renal patients undergoing
hemodialysis. Method: a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach,
conducted from July to December 2018 in a mobile emergency hemodialysis service. The
instruments used were Lipp's Stress Symptoms Inventory for Adults and the State-Trait Anxiety
Inventory. Results: 400 patients participated in the study and 79,0% presented stress; of which
52,5% had symptoms of exhaustion and 26,0% symptoms of near exhaustion. All patients had
anxiety, 54,0% at high level and 46,0% moderate. Conclusion: it is necessary to pay more
attention to the multidisciplinary team, especially nursing, about the signs and symptoms
suggestive of stress and anxiety for decision making in order to explore possible choices and
changes for better coping with hemodialysis treatment, from the perspective “acceptance” and
promotion of effective therapeutic strategies.

Descriptors: Renal Dialysis; Stress, Psychological; Anxiety; Nursing Care; Nephrology
Nursing.

INTRODUCCION estructurales detectadas por pruebas de

La Enfermedad Renal Crénica (ERC)
se caracteriza por la presencia de dafio renal
asociado o no a una disminucion del filtrado
glomerular (menos de 60 ml/min/1,73 m2)
durante un periodo igual o superior a tres
meses. Para este mismo periodo, se
considera que pueden  presentarse

albuminuria, sedimentos urinarios
anormales, electrolitos y otras anomalias
debidas a trastornos tubulares, anomalias

detectadas por histologia y anomalias
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imagen.t

Estimaciones de la  Sociedad
Brasilefia de Nefrologia indican que la ERC
afecta aproximadamente al 5,0-10,0% de la
poblacién mundial y su incidencia en Brasil
ha aumentado. ElI numero estimado de
nuevos pacientes en dialisis en 2018 fue de
42.546, un aumento del 54,1 % con respecto
a 2009. También hubo un aumento en la
tasa de incidencia estimada, que fue de 204

pmp en 2018, un 20,0 % superior a la
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observada en 2013. Alrededor de 92,0 % de
los pacientes estaban en hemodialisis.? Los
estudios muestran que las principales
complicaciones relacionadas con la
hemodialisis son la hipotension arterial, la
hipertension  arterial, las  arritmias
cardiacas, la hipoglucemia, la hipotermia y
la coagulacion del dializador o del sistema
extracorporeo.>*

Ctambién se considera que la ERC y
la  hemodiélisis provocan trastornos
bioquimicos, clinicos y metabdlicos,
responsables directa o indirectamente de
altas tasas de hospitalizacion, morbilidad y
mortalidad, con los consiguientes impactos
fisiologicos y emocionales en los dmbitos
profesional, social, sexual y psicolégico.5

Se coincide en que la enfermedad
renal crénica y la hemodialisis son capaces
de generar estados de estrés, depresion y
ansiedad, interfiriendo directamente en la
calidad de vida de los pacientes y sus
familias.6 En cuanto a las causas del estrés
durante el tratamiento, se destacan los
largos duracion de la sesion de
hemodialisis, punciones repetidas de la
fistula arteriovenosa o para implantacion de
catéter, no observancia de mejoria clinica,
dependencia de familiares, cambios en la
imagen corporal, disposicién a abandonar el
tratamiento y sentimiento ambiguo entre el

miedo a vivir y morir.>’
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Asi, se considera que el aspecto
emocional de los pacientes renales cronicos
dependientes de hemodialisis se ve
significativamente  afectado por la
enfermedad y el tratamiento continuo de
dialisis. Una condicion que suele causar
estrés y ansiedad por el miedo a
complicaciones durante el tratamiento,
cambios significativos en el contexto
biosociocultural y miedo al futuro, factores
que pueden tener un impacto deletéreo en la
adherencia terapéutica y en el retorno a las
actividades de la vida diaria.

Frente a lo anterior, el objetivo fue
investigar el nivel de estrés y ansiedad en

pacientes renales en hemodialisis.

METODO

Estudio descriptivo, transversal con
enfoque cuantitativo, realizado en un
servicio mévil de urgencias renales en la
ciudad de Natal-RN, Brasil. El servicio se
financia a través de un convenio entre el
servicio movil de dialisis de emergencia y
los planes de salud privados. Asi, luego de
indicada la terapia de dialisis y autorizado
el procedimiento, el equipo integrado por
un médico y una enfermera especialista en
nefrologia se desplaza para atender a los
pacientes ingresados en los hospitales de la
red privada de salud. La poblacion estuvo

constituida por pacientes renales que se
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sometieron a  procedimientos  de
hemodialisis en el servicio encuestados
durante  seis meses. La muestra
probabilistica sin reposicion se calcul6
mediante el calculo para poblaciones finitas
con un error de muestreo del 5% y un nivel
de confianza del 95% (Zoo = 1.96),

La seleccién de pacientes se obtuvo
mediante  muestreo  consecutivo  por
conveniencia, considerando el nimero de
visitas mensuales durante seis meses. Asi,
la  muestra aleatoria simple, por
conveniencia, fue compuesta por pacientes
que cumplieron con los siguientes criterios
de inclusion: de ambos sexos, con edad
igual o superior a 18 afios y sometidos al
procedimiento de  hemodialisis  de
emergencia. Se excluyeron los pacientes
con problemas de comunicacion verbal o en
uso de medicamentos depresores del
sistema nervioso central, condiciones que
podrian imposibilitar la participacion en la
entrevista. Para conocer los aspectos
sociodemogréficos, los autores
desarrollaron un instrumento compuesto
por las siguientes variables: sexo, edad,
lugar de nacimiento, procedencia, estado
civil, escolaridad, situacién ocupacional,
renta familiar y tiempo en tratamiento.

Los datos fueron recolectados de
julio a diciembre de 2018, por una

estudiante de enfermeria de la carrera de
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especializacion  en  Enfermeria  en
Nefrologia, a través de entrevistas
utilizando el Inventario de Sintomas de
Estrés de Lipp para Adultos8, compuesto
por una lista de sintomas fisicos y factores
psicoldgicos agrupados en tablas, que
correspondieron a las fases del Estrés
(alerta, resistencia, casi agotamiento y
agotamiento).

El Inventario de Sintomas de Estres
(ISS) evalla el estrés reciente. Se basa en
los principios de la teoria de Selye y evalta
47 sintomas que presenta el sujeto (sean
somaticos 0 psicoldgicos) y la fase de
estrés, en diferentes momentos: Ultimas 24
horas, Gltima semana, Gltimo mes, lo que
permite identificar si el paciente se
encuentra en fase de alerta, resistencia, casi
agotamiento 0  agotamiento. Fue
desarrollado por Lipp, validado por Lipp y
Guevara y estandarizado por Lipp en el afio
2000, y tiene una consistencia interna de
0=0.91.8

La interpretacion de los datos se
realiz6 de acuerdo con la clasificacion de
Selye, en la que en la primera fase el
organismo tiene una excitacién de agresién
0 de escape del estresor, lo que puede
entenderse como una conducta de
adaptacion. En la segunda, denominada fase
de alerta, el organismo cambia sus

parametros de normalidad y concentra la
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reaccion interna en un Organo diana
especifico, desencadenando el Sindrome de
Adaptacion Local (SAL), con
manifestacion de sintomas como ansiedad,
miedo, aislamiento social, oscilacion del
apetito, impotencia sexual. En la tercera se
produce el agotamiento y el organismo se
agota por el exceso de actividades y el alto
consumo de energia, con falla del 6rgano
movilizado en el SAL, que se manifiesta en
forma de enfermedad.® La cuarta fase del
estrés proceso se llama casi agotamiento.
En el cual,

Para evaluar el nivel de ansiedad se
utilizé el Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI).Spielberger'®, esta escala
consta de 20 afirmaciones con puntajes que
van de 20 a 80 puntos; puntuaciones altas
indican un alto nivel de ansiedad y
puntuaciones bajas indican un bajo nivel de
ansiedad.!! Las respuestas al inventario se
digitalizaron en hojas de calculo de Excel
para Windows Vista y luego se importaron
a una base de datos en el programa
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) para Windows 16. El analisis de
datos se realiz0 mediante estadistica
descriptiva, realizando la prueba de chi-

cuadrado para evaluar la importancia de las
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diferencias en la manifestacion de los
sintomas entre las fases de estrés. Se
consideraron  diferencias  estadisticas
significativas cuando p<0,05. Los preceptos
éticos de la investigacion con seres
humanos fueron orientados por la
Resolucion n. 466/12 del Consejo Nacional
de Salud.12 La investigacion obtuvo la
opinién favorable del Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Federal de
Rio Grande do Norte (UFRN), segin n°
2.754.933 'y con Certificado de
Presentacion para Evaluacion Etica

(CAAE) 88028518.3 .0000.5537.

RESULTADOS

Participaron en el estudio un total de
400 pacientes en hemodialisis, de los cuales
el 54% eran del sexo masculino. El grupo
de edad mas frecuente fue el de pacientes de
51 a 74 afios (49,2%). En cuanto al estado
civil, el 59,0% estaba casado y activo
profesionalmente (45,0%). El nivel de
escolaridad mas frecuente fue la ensefianza
fundamental completa (43,0%), con renta
familiar entre 04 y 05 salarios minimos
(52,5%). La mayoria de los pacientes tenian
entre 01 y 05 afios de tratamiento de
hemodialisis (79,0%).
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Tabla 1.Caracterizacion sociodemogréfica de pacientes renales en hemodialisis. Natal, RN,
Brasil, 2018. (n=400)

Variables no (%)

Femenino 184 (46.0)
Sexo

Masculino 216 (54.0)

18-30 44 (11.0)
Afios de edad

) 31-50 159 (39.8)

51-74 197 (49.2)

Unico 88 (32,0)

Casado 237 (59.0)
Estado civil

viudo 36 (9.0)

Otros 39 (9.8)

Sin Profesion / Desempleado 135 (34.0)
estatus laboral

Jubilado 82 (20.5)

profesionalmente activo 183 (45.5)

Sin educacion/analfabeto 28 (7.0)

Primaria Incompleta 36 (9.0)
educacion

Educacion primaria completa 172 (43.0)

secundaria incompleta 40 (10.0

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Jan/Abr 2022; 11(1):e202250 ISSN 2317-1154



Completado la escuela secundaria 60 (15.0)
Ensefianza superior 64 (16.0)
01 Salario 35 (8.8)
02 a 03 Sueldos 152 (38.0)
Ingresos familiares
04 a 05 Sueldos 210 (52.5)
Mas de 5 sueldos 3 0.7)
menos de 1 afio 64 (16.0)
tiempo de tratamiento .
01 a 05 afios 316 (79.0)
mas de 05 afios 20 (5.0)
TOTAL 400 100.0

Fuente: Datos de la encuesta, 2018.

En el andlisis de los datos obtenidos
por el Inventario de Sintomas de Estrés para
Adultos de Lipp (ISSL), el 78,7% de los
pacientes presentd estrés y el 21,3% no
indicd sintomas estresantes significativos.
De los pacientes con estrés, 34 se
encontraban en la primera fase, es decir, la
Fase de Alerta (8,5%), mientras que el
13,0% se encontraba en la segunda fase, la
de Resistencia, el 26,0% en el Casi-
agotamiento y el 525% presentaba

sintomas de Agotamiento . En cuanto a las
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cinco preguntas respondidas por los
pacientes durante el proceso de
hemodialisis, el 48% refirid incertidumbre
sobre la cura y eficacia del tratamiento, el
37,0% refirié miedo a las complicaciones y
el 15,0% menciond miedo de estar fuera del
mercado laboral. En cuanto a la causa actual
de la ansiedad, el 50,0% relatd la ausencia
de ocio, mientras que el 37,0% destaco que
la peor consecuencia del tratamiento fue la

limitacion al trabajo.
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Tabla 2. Distribucion de los usuarios atendidos en el Servicio de Urgencias Renales segun la

fase de estrés. Natal, RN, 2018. (n=400)

Fases de estreés no %
Alerta 34 8.5
Resistencia 52 13.0
Agotamiento 210 52.5
casi agotado 104 26,0
Total 400 100.0

Fuente:Datos de investigacion, 2018.

En cuanto a los sentimientos
expresados durante la hemodidlisis, el
28,0% refiri6 deseo de salir, el 35,0%
tristeza, el 13,0% preocupacion con los
problemas del hogar, el 11,0% permanecer
tranquilo durante el tratamiento y el 13,0%
miedo de morir conectado a la maquina. Se
identifico que la prueba Chi-cuadrado no
mostré asociacion significativa entre la
presencia de estrés y el género (y2 =0,34,
p=0,57). Se observé que, en relacion a las
demas variables (grupo de edad, estado
civil, escolaridad, ocupacién y renta
familiar), tampoco hubo asociaciones
significativas. En cuanto a la ansiedad,
todos los pacientes presentaron este
sintoma, en el 54% se clasifico como alta y
en el 46,0% como moderada. Tampoco
hubo diferencia significativa entre sexos ni
por grupo de edad. En la evaluacion sobre
las causas de la ansiedad, se revel6 que la
mayoria de los pacientes, es decir, el 52,0%
creia que el tiempo de hemodiélisis era el

principal responsable de la aparicion de los
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rasgos de ansiedad. Dado que el 26,0% de
los pacientes relatdé que cuando se acercaba
el final de la sesién de hemodidlisis, el
tiempo parecia no pasar, otro 4,0% atribuyo
la condicion de no poder hacer nada mas
como causa de ansiedad. Se agrega también
que el 18,0% de los pacientes destacaron
como causa de ansiedad, sentirse mal
fisicamente durante la hemodilisis y no

mejorar después del tratamiento.

DISCUSION

Del andlisis de los datos
sociodemogréaficos de los 400 participantes,
se observo cierta homogeneidad en cuanto
al género, en el que el 54,0% eran hombres
y el 46,0% mujeres, la mayoria estaban
casados y se encontraban en el grupo de
edad entre 22 a 74 afios. Un estudio
realizado en 2016 encontrd6 un perfil
sociodemogréafico similar en cuanto a la
edad, con una edad promedio de 51 afios,
sin embargo, el 62,4% de los participantes
eran hombres.*®
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En cuanto a la escolaridad, la mayoria
tenia estudios primarios completos o
incompletos. Llamo la atencion la situacion
de la ocupacién, el 54,5% estaban
desempleados o jubilados (20,5%), con una
renta media entre dos a cinco salarios
minimos. También Ilama la atencion que el
79% lleva mas de un afio en dialisis,
infiriendo que la experiencia con el
tratamiento de hemodialisis impone
desafios diarios que dificultan Ia
permanencia o insercion en el mercado
laboral formal .14
En el anélisis de los datos obtenidos a
través del Inventario de SintomasMétodos
de evaluacion del estrés para adultos (ISSL)
de Lipp, se encontr6 que la mayoria de los
pacientes tenian estrés con sintomas fisicos
y psicoldgicos que variaban en las cuatro
fases. Cabe sefialar que el estrés es una
reaccion compleja y global del organismo,
que involucra componentes  fisicos,
psicolégicos, mentales y hormonales, que
se desarrollan por etapas o fases.®
La fase de alerta se puede
considerar positiva para la productividad
humana, ya que consiste en una mayor
motivacion, el 8,5% de los pacientes se
encontraban en esta fase. Ademas, esta fase
indica que la persona entr6 y salié del
proceso de estrés sin causar dafio a su

salud.”® Algunos pacientes estaban en la
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fase de resistencia (13,0%), que, segun
Lipp8, es la fase de resistencia en que el
paciente trata de combatir el estrés para
mantener la homeostasis interna. Se
destaca que el 26,0% de los pacientes con
estrés se encontraban en fase de casi
agotamiento y el 52,5% en agotamiento, lo
cual es preocupante. Se sabe que los
sintomas de la fase de casi agotamiento
demuestran el inicio del debilitamiento del
organismo ante el estrés, lo que puede
favorecer la enfermedad.®

Los estudios han demostrado que
en esta fase de estrés se inicia el proceso de
enfermedad y los Organos con mayor
vulnerabilidad genética o adquirida
comienzan a mostrar signos de deterioro.a.
Si el agotamiento no se alivia eliminando
los factores estresantes o utilizando
estrategias de afrontamiento, el estrés llega
a su etapa final.®*°

Un estudio similar identificd que
el 71,0% de los pacientes renales cronicos
en hemodidlisis tenian yestrés. En cuanto a
los sintomas, el 4,0% se encontraba en la
primera fase de instalacion del estrés (fase
de alerta); el 47,0% presento sintomas de la
fase de resistencia; el 13,0% en fase de casi
agotamiento y el 7,0% ya presentaba
sintomas de agotamiento. En cuanto a la
naturaleza de los sintomas, observaron un

predominio de sintomas psicologicos frente
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a sintomas fisicos 0 ambos.**

En cuanto a los sentimientos y
sintomas manifestados, los pacientes
destacaron deseo de salir, tristeza, dolor en
los pinchazos de la fistula paraimplantacion
de catéter venoso central o arteriovenoso,
preocupacion por los problemas cotidianos,
dudas sobre la eficacia del tratamiento y
miedo a morir conectado a la maquina.
También afirmaron que la duracion de la
sesion y el tiempo de inactividad en
hemodialisis son los principales factores
desencadenantes de la ansiedad.

El tratamiento de didlisis, si bien
ahora se considera un procedimiento
habitual y llevadero que garantiza la
continuidad de la vida, también es vivido
por los pacientes como una prision,
configurando asi una relaciéon dual entre
ellos y la hemodiélisis. la rigidez del
tratamiento compromete y provoca cambios
multidimensionales en sus vidas.14

Otros investigadores corroboran
cuando afirman que la hemodialisis provoca
una ruptura en la vida de los pacientes, con
maultiples  repercusiones  psicoldgicas,
incluso en el ambito familiar, especialmente
cuando son adultos mayores y dependen de
los familiares para la realizacion de las
actividades  cotidianas.’™>® En  esta
perspectiva, es importante que los

cuidadores/familiares también sean
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considerados en el plan terapéutico
desarrollado por el equipo
multidisciplinario.

Corroborando a los autores antes
mencionados, se destaca que el estrés no es
el  patogeno responsable de las
enfermedades. Sin embargo, la exposicion
cronica a una situacion estresante puede
conducir a un debilitamientoorganicos y
psicoldgicos, para que se manifiesten
enfermedades con predisposicién genética.
Ademas, el propio estrés puede empeorar la
situacion clinica existente en el paciente,
como la hipertension arterial, por
ejemplo.”tt  Se observd que ellas
actividades diarias y de ocio fueron las méas
afectadas. Otra investigacion también
identifico la influencia negativa de la
enfermedad renal crénica relacionada con la
limitacion fisica en el desarrollo de las
actividades habituales, con importantes
repercusiones emocionales. Situacion que
requiere acompafiamiento psicolégico en el
mantenimiento de la salud mental, teniendo
como sentimiento predominante ante la
enfermedad: la esperanza de curacion.17
Por otro lado, a pesar de la complejidad del
tratamiento de hemodialisis 'y sus
implicaciones psiquicas para el paciente
tanto en el ambiente hospitalario y en el
hogar, algunas estrategias han mostrado

resultados satisfactorios en la reduccion de
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los sintomas de estrés y ansiedad, con una
mejora significativa en la calidad de vida de
estos pacientes y sus cuidadores.

En este contexto, destaca el uso
de terapias integradoras y
complementarias.en los cuidados de
enfermeria, como la musicoterapia durante
las sesiones de hemodiélisis, indicada en el
tratamiento y prevencion de la depresion,
con reduccion significativa de los niveles de
ansiedad, alivio del dolor, mejora de la
capacidad funcional y sensacion de
bienestar6. Otros estudios recomiendan la
aromaterapia, mediante la inhalacion de
aceite de lavanda como opcion de
tratamiento no farmacol6gico, con menores
efectos adversos, para el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio en pacientes en
hemodialisis.®

Otra estrategia interesante que
puede contribuir a la reduccion de
estresores en esta poblacion es el desarrollo
de actividades educativas.durante la
hemodidlisis, a traves de cartillas u otros
recursos didacticos, con el fin de facilitar el
aprendizaje en la adherencia al tratamiento
de dialisis y promover una mayor
autonomia y seguridad en la realizacion de
los cuidados diarios.®

Oel conocimiento sobre los
factores generadores de estrés y ansiedad,

asi como las estrategias positivas de
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enfermeria, pueden orientar la planificacion
del cuidado de los pacientes en terapia de
hemodidlisis de manera que promueva la
reduccion de los efectos negativos del estrés
generado por la enfermedad vy el
tratamiento, involucrando la inversion en
programas educativos para los pacientes y
sus familias, que aborden el autocuidado,
las formas de enfrentar el tratamiento, el
apoyo espiritual y el ejercicio fisico, que
pueden contribuir a mejorar la calidad de
vida y los resultados de salud de estas
personas.Con base en estas
recomendaciones, esta experiencia puede
resignificarse y también potenciar cambios
y nuevas oportunidades en la vida.*34

En esta perspectiva, el area de
Enfermeria en Nefrologia podraApuntar a
un cuidado de enfermeria diferenciado,
capaz de identificar otras demandas de los
pacientes renales en hemodidlisis en los
servicios de emergencia, ademas del
horario de dialisis prescrito. Valorando los
sintomas de estrés y ansiedad en esta
poblacion, el equipo de enfermeria en
particular desarrollara un plan de cuidados
individualizado para aliviar los estresores
asociados a la hemodidlisis. Este plan debe
promover cambios, a través de un ambiente
mas agradable, acogedor y la promocién del
conocimiento para una mejor comprension,

aceptacion del tratamiento y mayor
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autonomia en el autocuidado para enfrentar

las causas de estos sintomas.

CONCLUSION

Se observé que la mayoria de los
pacientes en hemodialisis en el servicio
deemergencia presentd estrés, destacando
sintomas de agotamiento y casi
agotamiento. Todos los pacientes tenian
ansiedad alta o moderada. La presencia de
estrés se atribuyo principalmente al miedo a
las complicaciones durante la sesion, la
duracion del tratamiento mientras estan
conectados a la maquina y también al hecho
de estar fuera del mercado laboral.

Esa realidad sefiala la necesidad de
apoyo emocional al paciente en
hemodialisis por parte del equipo
multidisciplinario,  especialmente  del
equipo de enfermeria, debido al contacto
directo y continuo durante la sesion de
dialisis. Resaltamos la importancia de la
escucha calificada en este proceso, ya que
permite que el paciente hable sobre sus
quejas, dudas y temores sobre la
enfermedad, el tratamiento y los cambios en
el contexto familiar, asi enfermeria podra
develar otras demandas de cuidado, como
sobrecarga emocional. De esta manera, sera
posible buscar estrategias terapéuticas y
educativas para minimizar el impacto de la

enfermedad y la hemodiélisis, favoreciendo
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la resignificacion de la experiencia y la
nueva forma de vivir.

Las limitaciones de este estudio
fueron operativas, ya que algunas
entrevistas sufrieron interferencias en
cuanto a la ubicacién y dinamica del
servicio moévil de emergencia, ya que el
espacioEl puesto de trabajo era pequefio,
compuesto por un complejo equipamiento
tecnolégico y con alarmas sonoras Yy
visuales. También se destaca que la escucha
de los discursos también se vio perjudicada
por el uso de cubrebocas por parte de los
pacientes, siendo necesario en ocasiones
pedir al paciente que repita su relato para
una mejor comprension.

Se reconocen estas dificultades, sin
embargo, los resultados obtenidos no son
menos relevantes e importantes. Se
conjugan los sentimientos y la empatia de
los autores hacia estos pacientes,
considerandolos como personas unicas y
significativas en este contexto. En vista de
lo anterior, se recomienda ampliar la
investigacion a una muestra mayor de
pacientes en hemodidlisis y replicarla en
otros sitios especializados, incluso con
miras a la comparacion de datos

relacionados con el estrés.
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