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RESUMEN

Introduccién: Las personas que reciben hemodialisis deben
cuidar diariamente su acceso vascular, cumplir con la dietay
restricciéon de liquidos, pero existen escasos estudios cuali-
tativos sobre ello.

Objetivo: Analizar los cuidados en el hogar en personas su-
jetas a hemodialisis enfatizando la dieta y el acceso vascular.

Material y Método: Estudio con enfoque cualitativo, des-
criptivo, exploratorio e interpretativo, donde participaron
12 personas que reciben tratamiento de hemodialisis en el
Centro del Rifién del Norte en Peru, con muestreo por con-
venienciay el tamafio de la muestra se obtuvo por el criterio
de saturacién y redundancia. Para recolectar los datos se
usé una entrevista semiestructurada validada por juicio de
expertos. Los datos fueron procesados segun el andlisis de
contenido tematico.

Resultados: a) Nuevos habitos alimentarios para cumplir ré-
gimen dietético, b) Estrategias para cumplir régimen hidrico
y control de la sed, c) Cuidados con el acceso vascular en su
vida cotidiana.

Conclusiones: Se ha identificado que las personas en hemo-
dialisis, con el apoyo de sus familias, siguen las recomenda-
ciones de los profesionales de la salud en cuanto a las res-
tricciones alimentarias, de liquidos, el cuidado meticuloso de
su acceso vascular en lo que respecta a la higiene corporal
y al descanso. No obstante, se identifican aspectos que re-
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quieren mejoras a través de una educacién personalizada,
sobre todo cuando evitan comer por la noche para controlar
el peso, comer fuera de casa en restaurantes o en reuniones
familiares, donde no se sigue la dieta prescrita.

Palabras clave: dilisis renal; atencion domiciliaria de salud;
vivienda; cuidadores; investigacion cualitativa.

ABSTRACT

Home care in people on hemodialysis emphasizing diet and
vascular access

Introduction: People on hemodialysis must take daily care
of their vascular access, adhere to diet and fluid restrictions.
However, there are few qualitative studies on this.

Objective: To analyze home care in people on hemodialysis,
emphasizing diet and vascular access.

Material and Method: We conducted a qualitative,
descriptive, exploratory, and interpretive study, where 12
people on hemodialysis at the Northern Kidney Center in Peru
participated, with convenience sampling. The sample size was
obtained by the criterion of saturation and redundancy. A
semi-structured interview validated by expert judgment was
used to collect the data, which were processed according to
thematic content analysis.
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Results: a) New eating habits to comply with dietary regimen,
b) Strategies to comply with fluid regimen and thirst control,
c) Care of vascular access in their daily life.

Conclusions: It has been identified that people on
hemodialysis, with the support of their families, follow the
recommendations of health professionals regarding dietary
and fluid restrictions, meticulous care of their vascular
access in terms of body hygiene and rest. However, aspects
that require improvement through personalized education
are identified, especially when they avoid eating at night
to control weight, eating out in restaurants or at family
gatherings, where the prescribed diet is not followed.

Keywords: renal dialysis; home health care; housing;
caregivers; qualitative research.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad pro-
gresiva que afecta a nivel mundial a mas de 800 millones de
seres humanos, su tratamiento es costoso y repercute en la
economia del Estado, del paciente y su familia®. Cuando la
ERC avanza, estas personas necesitan terapia de reemplazo
renal de por vida para sobrevivir, y la hemodialisis (HD) es la
modalidad mas comun. Las personas que reciben HD, deben
realizar un régimen de tratamiento bastante complejo que
incluye restricciones dietéticos e hidricos, asistir a sesiones
de HD de tres a cuatro horas por tres veces a la semana, cui-
dar su acceso vascular (AV), y cumplir el tratamiento farma-
colégico?.

A pesar, que reconocen la importancia de cuidarse en su ho-
gar, tienen dificultades para cumplir con el estricto régimen
de ingesta de liquidos y alimentos, se descuidan por darse
un “capricho” en sus comidas®“. Asimismo, después del tra-
tamiento de HD, los cuidados del acceso vascular deben
continuarse en el domicilio y, en el caso del catéter venoso
central, mantener el apédsito limpio y seco, para evitar infec-
ciones, puesto que de ello depende el fracaso o el triunfo de
su tratamiento®®. Ademas, el incumplimiento de estas indi-
caciones, aumentan significativamente su hospitalizacién y
mortalidad’. De ahi, la importancia de comprender cémo se
cuidan en el hogar.

Al respecto, un estudio en Corea?, reveld que las personas
en HD cuidan la ingesta de liquidos, pero esa restriccion es
el mayor factor de estrés que viven. En China?, concluyeron
que las restricciones de liquidos y la falta de manejo emocio-
nal son los aspectos que mas afectan a la persona en HD. En
Palestinal®y en Cuba?, las personas en HD reconocen que es
muy complicado cumplir con larestriccion de liquidos y de la
dieta indicada. Mientras, en Peri'!, reportan que las perso-
nas en HD cumplen con la limpieza del acceso vascular, evi-
tan levantar peso con su brazo portador del AV, y protegen
su catéter para ducharse.

La efectividad de la hemodialisis esta intrinsecamente ligada
al compromiso con el cumplimiento de las directrices nutri-
cionales, el control de fluidos, y un cuidado meticuloso del
acceso vascular?®3, Por ello, es fundamental explorar esta
practica desde la perspectiva de las experiencias de las per-
sonas en HD, donde es evidente la brecha de conocimientos
de estudios cualitativos, con el fin de que personal de salud,
en especial el de enfermeria pueda ofrecer una educaciény
seguimiento adaptados a cada persona para prevenir com-
plicaciones. Frente a ello se formulé el objetivo de analizar
los cuidados en el hogar en personas sujetas a HD enfatizan-
doladietay el AV.

MATERIAL Y METODO

Dado que la temética es novedosa y hay pocos estudios cua-
litativos disponibles, se llevd a cabo un estudio con enfoque
cualitativo, disefio descriptivo, exploratorio e interpretati-
vo!4, al detallar una realidad, adentrandose en un area poco
investigada, para llegar a intuir, las experiencias de los par-
ticipantes sobre los cuidados en el hogar relacionados con
la dieta y el AV que llevan a cabo las personas que reciben
tratamiento de HD.

La poblacién estuvo conformada por 80 personas que reci-
ben HD, en lainstitucién privada Centro del Rindén del Norte
S.A.C., ubicado en el departamento de Lambayeque, distrito
y provincia de Chiclayo. Se incluyeron a los mayores de edad,
con un minimo tres meses recibiendo HD, y se excluyeron a
los que tenian dificultad para comunicarse de manera verbal
y a quienes no desearon participar del estudio. La muestra
fue no probabilistica por conveniencia. Y el tamafio de mues-
tra se alcanzé con 12 personas en HD, determinados por
el criterio de saturacién y redundancia, esto es cuando los
discursos de los entrevistados se tornaron repetitivos, y no
proporcionaban datos interesantes relacionados con el ob-
jeto de estudio.

Del total de las personas en HD entrevistadas, 9 son varo-
nes y 3 mujeres, con edades entre 25 a 66 aiios. En cuanto al
nivel educativo, 4 tienen primaria incompleta, 4 secundaria
incompleta, 3 secundaria completa y solo un paciente tenia
superior tecnolégico. Cuatro proceden de la zona altoandina
de la regién Lambayeque, tres son del cercado de Chiclayo,
dos de Cajamarca, dos de Amazonas, y uno de Piura.

Estas caracteristicas sociodemograficas, pueden influir en
los resultados del estudio ya que la mayoria de ellos tiene
estudios incompletos y con ello cierta dificultad para com-
prender las indicaciones del personal de salud sobre su au-
tocuidado relacionado con laingesta de alimentos y liquidos.
Asimismo, la mayoria proceden de diferentes regiones andi-
nas, donde las costumbres alimentarias y el desplazamien-
to a la ciudad para su tratamiento genera que incumplan la
dieta.

Los datos se recolectaron mediante la entrevista semies-
tructurada®¥, validada por tres expertos en investigacion
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cualitativa y en la tematica, para garantizar la congruencia
de las preguntas con el objeto de estudio y mejorar la redac-
cion de las mismas. El instrumento contiene datos genera-
les del paciente y preguntas abiertas relacionadas al objeto
de estudio: ;Cémo hace para cumplir el régimen dietético
e hidrico en su casa?, ;Cuando tiene sed como controla los
liguidos que toma?, ;Cémo sabe usted que tiene sobrepeso
(qué siente) y como se cuida para no subir de peso?, ;Cémo
cuida su acceso vascular durante el dia, cuando se bafay al
momento de dormir?

Las entrevistas se realizaron en septiembre y octubre del
2023. El lugar, la fecha y hora de la entrevista fue segun su
preferencia y disponibilidad, ocho entrevistas se realizaron
en el topico de enfermeria de dicha institucién, y cuatro en-
trevistas se ejecutaron en sus hogares, duraron aproximada-
mente 20 minutos y se us6 un grabador de voz, previo con-
sentimiento informado. Cabe mencionar, que aun habiendo
recolectado los datos en dos contextos clinica y hogar, las
entrevistas se realizaron conservando la privacidad, con
confianza y empatia, de tal manera que, en ambos escena-
rios, los entrevistados respondieron las preguntas con faci-
lidad y naturalidad.

Después se transcribié cada entrevista en documento de
Word y se envié por WhatsApp para que los entrevistados
den su conformidad de los datos. Cabe senalar que los au-
dios seran guardados por dos afios en caso de auditoria, cum-
pliendo con el criterio de rigor cientifico de credibilidad*“.

Después de realizada las entrevistas, se procesaron y anali-
zaron los datos de forma artesanal, mediante el analisis de
contenido tematico®®, que comprendié tres fases: 1) el prea-
nalisis, los datos recolectados fueron trascritos y ordenados.
Luego se leyerony selecciond la informacién relacionada es-
trictamente con el objeto de estudio. Asi mismo se eliminé
aspectos que no estan relacionados con la investigacion; 2)
La codificacidn, se fragmento las ideas y conceptos en una
palabra o frase corta que represente las unidades de signifi-
cado, a fin de favorecer lareduccion de los datos, se obtuvie-
ron 15 cadigos; y 3) La categorizacion, los codigos se ordena-
rony clasificados por similitud en su contenido, emergiendo
tres categorias.

Entre los aspectos éticos, se garantizo la participacién vo-
luntaria en el estudio a través del consentimiento infor-
mado. Para proteger la confidencialidad del participante,
se les asignd cddigos (OS1, 0S2...0S512). Asimismo, este
estudio se ejecutd previa aprobacién del Comité de ética
e Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo con resolucién N°
251-2023-USAT-FMED vy la autorizacion del Centro del Ri-
non del Norte S.A.C.

RESULTADOS

Posterior al procesamiento de datos se obtuvieron las si-
guientes categorias, que estan ilustradas con los discursos
mas significativos que reflejaban las experiencias de los su-
jetos de estudio.

a) Nuevos habitos alimentarios para cumplir régimen
dietético

Las personas en HD han modificado sus habitos alimentarios
para cumplir con una estricta dieta, mayormente preparada
por un familiar. Han adoptado una alimentacién baja en sal
y sin sabores intensos, llegando a eliminar ciertos alimentos
como legumbres o maiz. Evitan consumir comidas con alto
contenido de sal, azlcar, lacteos, café y ciertas frutas. Algu-
nos optan por no cenar para controlar su peso. Sin embargo,
algunos pacientes enfrentan dificultades para seguir las re-
comendaciones dietéticas debido a vivir solos o residir lejos
del centro de hemodidlisis, lo que los lleva a comer ocasio-
nalmente en restaurantes o a consumir alimentos prohibi-
dos en reuniones familiares o eventos sociales, como carne
de pato o cerdo, ocasionandoles problemas digestivos como
diarrea. A pesar de reconocer el sacrificio que implica cum-
plir con la dieta, se resignan y la acatan. Como lo describe a
continuacioén:

“Mi mamd hace la dieta que me indican o a veces yo cocino,
todo es muy bajito de sal, ademds dializamos los alimentos, por
ejemplo: si es menestra lo remojo, y voto el agua cuando hierve,
luego pongo mds agua y con eso ya se cocina... evito la caballa
salada para mi es veneno, leche, café, mango, pitajaya o ciruela
porque me dan diarrea, es un sacrificio seguir esta dieta, pero
no me queda de otra...” OS5

“Mayormente yo cocino, todo es bajo de sal... dializo las me-
nestras, al ajo lo licuo con un poquito de sal, cuando realizo mis
aderezos ya no hecho sal a las presas de pollo, arroz, no hecho
tomate a mis aderezos porque me dicen que es danino para mi,
como solo la racién que me dan, tomo manzanilla o anis en in-
fusion sin azucar...” 0S11

“Cocina mi hija todo bajo en sal... en el desayuno avena sin
azucary un choclo, en mi almuerzo arroz huevito revuelto con
refresco de limonada y a veces en la cena me siento pesado y
no ceno, solo tomo una manzanilla para no engordar...” OS6

“El dia que no me dializan yo cocino hecho poquita sal a las co-
midas, evito comer pescado salado, la carambola y el chocolate
porque me da diarrea...pero cuando tengo cumpleanos alli como
chancho o pato porque no hay otra cosa que comer...” OS4

“Aqui comen diferente, no es como en mi casa, yo soy de Amazo-
nas. A veces como en el restaurant cuando salgo de la hemodid-
lisis, pero me da diarrea, por eso yo preparo mis alimentos o me
invita la vecina... ya no ceno porque traigo mucho peso...” 0S10

“Evito la caballa salada, el mango, la pitajaya o la ciruela por-
que me da diarrea incontrolable...cuando estoy en casa me
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cuido con la comida, pero cuando voy a la casa de mi mamd
hago desarreglo, me sirve bastante y me da tristeza desairar-
la...” OS8

b) Estrategias para cumplir régimen hidrico y control de
lased

Por otro lado, las personas en HD emplean diversas estra-
tegias para gestionar la sensacién de sed que experimentan.
Cuando sienten sed, recurren a practicas como beber agua
tibia o fria con un poco de limén sin aztcar, chupar cubitos de
hielo, hacer gargaras o masticar hielo de caramelos de limén.
Algunos optan por consumir frutas jugosas como peras, li-
mas o pepinos para saciar la sed. Otros buscan mantenerse
ocupados para distraerse y evitar la tentacién de beber agua
en exceso. Reconocen que el control de laingesta de liquidos
es crucial para evitar el aumento de peso y la sensacion de
hinchazén. Como lo narran a continuacién:

“Tomo medio vaso de agua que este bien fria... si tengo bastan-
te sed pongo cubitos de hielo en mi boca y me pasa la sed, trato
de estar ocupada y asi no pienso en tomar agua...evito comidas
que tengan mucha agua porque se hinchan mis ojos, mi cara,
mis manos, mis pies, me duelen las piernas, y de hecho subi de
peso...” OS1

“Tengo agua fria en mi jarra, hago gdrgaras hasta tres veces y
asi voy jugando con el agua en mi boca hasta que se caliente el
agua y lo boto, luego tomo un sorbito de agua y se me pasa...o
me mantengo ocupada para no pensar en la sed...” OS10

“Hecho un caramelo de limén en un vaso de agua, luego lo
pongo a la nevera para que se congele, ese hielo lo chupo y
alli lo tengo como jugando en mi boca hasta que me pase la
sed... cuando trabajo o me distraigo me olvido que tengo sed...”
0s12

“Cuando tengo sed tomo agua tibia con media tapa de limén y
con una cuchara voy tomando de a poquitos... 0 como una pera,
una lima o un pepino y me calma la sed... Trato de mantener mi
peso, cuando llevaba demasiado peso sentia agitacién, mis pies
se hinchaban y mi cabeza explotaba de dolor...” OS9

“Trato de mantener mi peso y tomar poca agua, porque cuando
me hincho es insoportable el dolor de cabeza...” OS5

c) Cuidados con el acceso vascular en su cotidiano
Todas las personas en HD cuidan diligentemente su AV,
evitan ejercicios forzados en el brazo portador o utilizan
guantes o ropa con mangas largas al salir de casa. Duran-
te el sueno, adoptan posturas supinas, laterales derechas
o izquierdas, siendo cautelosos con no comprimir ni dafar
la fistula. Ademas, monitorean el funcionamiento normal
de su AV, reconociéndolo por un sonido similar a un vibra-
dor, denominandolo "motor". Para prevenir hematomas o
cicatrices, algunos aplican cremas como Ubresan®. Y son
precavidos durante el bafo, al cubrir su AV con pafuelos,
bolsas plasticas, esparadrapos o un familiar les proporcio-
na asistencia en su higiene, para evitar que se mojen los
apositos.

Tal como lo describen:

“Utilizo una camisa hasta el codo para que no se vea que tengo
fistula, siempre toco el motorcito de mi fistula que debe es-
tar muy eléctrica... no hago trabajo fuerte, no levanto peso...
cuando duermo me acuesto rectamente para no aplastarla”
0S10

“Limito hacer fuerza con el brazo donde estd mi fistula y lo ven-
do para que no golpearla... también lo hecho ubresan para que
no quede cicatriz...en la noche duermo con la mano cruzada en
mi pecho” OS1

“mantengo bonito mi brazo, le paso ubresan para que no quede
cicatriz...Para dormir al inicio tenia dificultad, se movia por la
vibracién solito el motorcito de mi brazo y trato de dormir boca
arriba y que no choque mi cama con la fistula” OS9

“Cuando tengo dolor en mi fistula le pongo penca sdbila, previa-
mente le saco el yodo, lo dejo en agua por unas horas y la aplico
sobre mi fistula. Me acuesto del lado derecho para dormiry no
topar mi fistula...” OS3

“Durante el dia trabajo en mi taller y evito hacer fuerza con mi
brazo que tiene el catéter...cubro con una bolsa mi catéter, y me
bafio echdndome agua con una jarra o le pido a mi familiar que
me apoye. Algunas veces me paso un trapo humedo en el cuello,
hombros hasta la cintura para no mojar mi catéter” OS6

“Con un trapo limpio y cinta de embalaje pego al contorno de
mi catéter, primero me lavo la cabeza con agua a chorro, luego
llamo a mi hija para que me sobe la espalda con jabén ya yo me
enjuago, pero aun asi si se moja la gasa mi catéter, lo cambio,
primero me hecho alcohol a las manos y coloco gasa seca y lo
fijo con esparadrapo...” OS4

“Me bafio con jarrita, primero lavo la cabeza lo envuelvo mi ca-
beza con una toalla, y sigo con mi cuerpo peor sin mojar mi
catéter...” OS12

DISCUSION

En este estudio las personas en HD resaltan la dificultad de
incorporar nuevas costumbres para abordar la dieta reco-
mendada, pero reconocen la importancia para su bienestar.
La familia juega un papel fundamental en la elaboracién de
dicha dieta, al promoverles la reduccion del uso de sal, la
didlisis de determinados alimentos, el consumo de claras de
huevo cocidas, bebidas de soja o infusiones sin azlcar. Sin
embargo, también se encuentran comportamientos inade-
cuados, como la omisién de cenas para evitar ganar peso, no
seguir la dieta en reuniones familiares o al comer fuera de
casa en lugares donde no existe una opcién especifica para
ellos. Ante la sensacion de hambre, muchos no consideran el
riesgo potencial para su salud. Por lo tanto, se recomienda
que el personal de enfermeria y de nutricién realice segui-
miento continuo del cumplimiento de la dieta, con el objeti-
vo de concientizar a los pacientes y a sus familias.
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Resultados semejantes al estudio de Fuentes et al*¢, donde la
persona en tratamiento de HD modifica sus estilos de vida,
en especial, restringen el consumo de pescados, lacteos,
embutidos y dializan los alimentos, técnica que consiste
en remojar por 24 horas las legumbres y tubérculos con la
finalidad de reducir el contenido de minerales. Pero, otros
participantes tienden a comer de todo y no se controlan.
Contrasta, Kim y Lee?’, al expresar que algunas personas en
HD usan un plato pequefio, y palillos en lugar de una cucha-
ra para disminuir su ingesta de alimentos, y excluyen los ali-
mentos prohibidos. Y, Hwang et al8, mostraron que los par-
ticipantes con resultados de sangre normales informaron la
ingesta de alimentos restringidos, evitaban comer fuera de
casa, alimentos procesados, pescado crudo, y no se saltaban
las comidas.

Pararegular laingesta de liquidos, adoptaron ciertos habitos
como tomar media taza de agua fria o caliente con limén sin
azucar, chupar cubitos de hielo o caramelos de limén con-
gelados. Algunos participantes prefirieron consumir peras,
limas o pepinos para saciar la sed, y se esfuerzan por mante-
nerse ocupados para distraerse de la sensacion de sed. Ellos
reconocieron que la falta de control en la ingesta de liquidos
podia desencadenar sintomas como taquicardia y la hincha-
z6én en parpados, cara, manos y pies, lo que resultaba en un
aumento de peso.

Esto resultados son similares al estudio de Kim y Lee'’, al
destacar que los pacientes que se hemodializan bebian agua
solo cuando lo deseaban de forma gradual, muy lento y usa-
ban un sorbete. Cuando el agua estaba en su boca, la retenia
antes de escupirla. Luego repetian este proceso, sin tragar
nunca el agua. Asimismo, hacian actividades al aire libre para
distraerse y suprimir la sed. Se suma, Vijay y Kaur??, al con-
cluir que el incumplimiento de las restricciones de liquidos
es altamente prevalente entre los pacientes con HD, provo-
candoles una sobrecarga de liquidos en la fase Inter dialitica
y la acumulacién de desechos metabdlicos que limita los be-
neficios de la HD?.

Cabe indicar que la familia de los participantes del estudio
esta pendiente y vigila el cumplimiento de la ingesta indi-
cada de alimentos, liquidos, control de peso y la reduccién
en el consumo de sal. Como se puede observar en los estu-
dios antes mencionados, en diferentes partes del mundo las
personas que reciben hemodidlisis tienen las mismas indi-
caciones, pero seguin sus costumbres, habitos y alimentos
disponibles se adecuan a las recomendaciones del personal
de salud adquiriendo algunas estrategias particulares para
cumplir con las restricciones impuestas, es necesario que lo
cumplan porque de ello depende el éxito de dicho tratamien-
to. Al respecto, Ozkan y Taylan®?, recomiendan que haya un
asesoramiento individualizado sobre la dieta y la restriccion
de liguidos, considerando el entorno cultural, las barreras o
dificultades de cada persona en HD.

En este estudio se puede apreciar que personas en HD tie-
nen mucho cuidado con su AV, para lo cual siguen algunas
rutinas para su proteccién diaria, evitan actividades que les

ocasionen usar fuerza, usan vendas o una codera por temor
a golpear el brazo donde tienen el AV, verifican la vibraciéon
del AV. También adaptan algunas posturas para dormir y no
oprimir su AV. A veces reciben apoyo de la familia para poder
realizar su higiene corporal y tienen mucho cuidado al mo-
mento de manipularlo. Esto se debe a que el personal que los
hemodializaindica la rutina diaria de practicas de autocuida-
do, para que mantengan un acceso limpio y protegido?!. Fer-
nandez et al??, reporta que aprender a ducharse con el AV,
desperté la intranquilidad e impotencia en las personas en
HD que estaban acostumbrados a ejercer su autocuidado, lo
que incremento la sensacion de pérdida de control sobre su
cuerpo.

En vista de lo anteriormente expuesto, se sugiere que el
personal de enfermeria supervise en forma continuada a las
personas en HD sobre el cumplimiento de la dieta, el régi-
men hidrico, el cuidado del acceso vascular, incluso el tra-
tamiento farmacoldgico, recurriendo a la teleenfermeria,
con el fin de prevenir complicaciones intra y post dialiticas,
las cuales pueden ser detectadas a través de los resultados
de los andlisis de laboratorio mensuales de cada paciente.
Asimismo, se propone proporcionar informacién mediante
tripticos o guias exclusivas para el cuidado en el hogar, fo-
mentando la participacion tanto de la persona en HD como
de su familiar cuidador.

También, es importante destacar que seria valioso explorar
en futuras investigaciones la opinién del familiar cuidador y
del personal de enfermeria para triangular la informacién.

En conclusién, el familiar cuidador es un pilar fundamental
para los cuidados en el hogar, y cumplimiento con las reco-
mendaciones de salud de las personas en HD. Se observaron
cambios en los habitos alimentarios, donde la mayoria recibe
ayuda de sus familiares para preparar la dieta, bajos en sal
y sin sabores intensos, y modificando ciertos alimentos. Sin
embargo, algunas personas en HD omiten la cena para con-
trolar su peso o tienen dificultades para seguir las indicacio-
nes dietéticas al comer fuera de casa, o cuando proceden de
otras ciudades porque comen en restaurantes y no siguen la
dieta, lo que puede comprometer su salud.

En cuanto al control de liquidos, recurren a métodos como
beber agua con limén sin azlcar o consumir frutas jugosas,
pero reconocen que la falta de control puede desencadenar
sintomas como taquicardia y retencion de liquidos.

Ademas, se evidencia un cuidado meticuloso del acceso vas-
cular, implementando medidas de proteccién durante el sue-
fo y la higiene personal, evitando actividades que requieran
esfuerzo y utilizando vendajes o coderas para prevenir lesio-
nes en el brazo.
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