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RESUMEN

La Enfermedad Renal Cr nica (ERC) es un problema que ha ido en aumento a nivel mundial,
afectando la vida y salud de millones de personas y demanda un tratamiento sustitutivo,
problem/Etica que origin el estudio: Autocuidado y Sentido de vida en personas con enfermedad
renal cr nica en tratamiento sustitutivo de hemodilisis - Instituto del Riz n Chiclayo 2018. El
objetivo: describir, analizar y comprender el autocuidado y sentido de vida de las personas con
enfermedad renal cr nica terminal en

tratamiento sustitutivo. El sustento te rico fue Orem paré el Autocuidado, Franck para el Sentido
de vida y Husserl para la fenomenolog a. Investigaci n cualitativa fenomenol gica; los datos se
obtuvieron por entrevista abierta a profundidad. Participaron 8 pacientes del instituto en estudio,
se consider la tdcnica de saturaci n. Los resultados fueron las categor as: Conociendo a la
Enfermedad renal cr nica y al tratamiento de HemodiZlisis, La HemodiZlisis como oportunidad
y compaeera de vida y Logrando la Trascendencia. Durante la investigaci n se respetaron los
principios bio@ticos. Finalmente se considera que en la ERC pasa por etapas, siendo los
estadios iniciales muchas veces silenciosos y a medida que progresa la enfermedad afecta
la estabilidad de la persona y en todas las Areas del cuerpo humano alterando su
desempeao , lo que altera notablemente su calidad de vida, afrontan obst/&culos y
sentimientos como tristeza, miedo, soledad, depresi n hasta lograr su autocuidado,
encuentran un sentido a su existencia, consideran la vida como el regalo m/4s preciado

recibido del Creador, logrando as la trascendencia.

Palabras Clave: Autocuidado, Perspectiva del Curso de la Vida, Unidades de

Hemodilisis, Terapia de Reemplazo Renal Continuo. Enfermer a en Nefrolog a



ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a problem that has been increasing worldwide, affecting
the life and health of millions of people and demands a replacement treatment, a problem
that originated the study: Self-care and Meaning of life in people with chronic kidney disease
in replacement treatment. of hemodialysis - Instituto del Rige n Chiclayo 2018. The objective:
to describe, analyze and understand the self-care and meaning of life of people with end-
stage chronic kidney disease in replacement treatment. The theoretical support was Orem for
Self-care, Franck for the Meaning of life and Husserl for phenomenology. Phenomenological
qualitative research; the data were obtained through an in-depth open interview. Eight
patients from the institute under study participated, the saturation technique was considered.
The results were the categories: Knowing Chronic Kidney Disease and Hemodialysis
treatment, Hemodialysis as an opportunity and life partner, and Achieving Transcendence.
During the investigation, bioethical principles were respected. Finally, it is considered that
CKD goes through stages, the initial stages being often silent and as the disease progresses,
it affects the stability of the person and areas of performance such as physical and
psychological health, especially emotional, cognitive, physical and social, which notably
alters their quality of life, they face obstacles and feelings such as sadness, fear, loneliness,
depression until they achieve their self-care, they find meaning in their existence, they
consider life as the most precious gift received from the Creator, thus achieving the

transcendence.

Keywords: Self-care, Life Course Perspective, Hemodialysis Units, Continuous Renal

Replacement Therapy. Nephrology Nursing

Keywords: Self-Care, Life Course Perspective, Hemodialysis Units, Continuous Renal

Replacement Therapy, Nephrology Nursing.



INTRODUCCION

Acerca de la Enfermedad Renal Cr nica (ERC) que considerada actualmente uno de los
mayores problemas de salud pceblica a nivel mundial y se encuentra en escala de sindemia y
necesita ser abordada con soluciones integrales desde las pol ticas peeblicas de salud®. La
carga global de la Enfermedad Renal Cr nica (ERC) est/A aumentando rZ&pidamente con una
proyecci n a convertirse en la causa mAs comeen de azos de vida perdidos en todo el mundo
para el 2040. En el periodo 1990 al 2017, la tasa global aument un 41,5% por ERC en el
mundo. 1

En la Regi n de las Am@ricas en 2019 <la enfermedad renal cr nica (ERC) debida a diabetes
e hipertensi n, y otras ERC, se encuentran entre las principales causas de morbimortalidad
y carga de enfermedad; las enfermedades renales representan la octava causa de mortalidad,
la decima causa de azos de vida perdidos por muerte prematura y la ddcima causa de azo0s
de vida ajustados por discapacidad en ambos sexos, y es una de las causas con mayor tasa de
crecimiento en la Regi n=2

En el Perce, la ERC al igual que en otros pa ses es un grave problema de salud; en el azo
2021, 3 060 794 millones de personas mayores de 18 azos ha tenido una ERC desde estadio
I a IV, siendo el grupo de pacientes que no son visualizados por el sistema de salud y la
carencia de una estrategia que implemente pol ticas de prevenci n tanto primaria como
secundaria. lgualmente se estim que 23 418 pacientes deber an estar recibiendo terapias de
reemplazo renal (TRR)=3. Adem/Es, se observa un incremento de la mortalidad por ENT

(Enfermedades no trasmisibles) incluyendo a la ERC, en Perce un 72,6 % en el azo 20192,

En la Provincia de Chiclayo, existen mAs de 2500 personas con ERC, quienes tienen que
recibir tratamiento de sost@n para el reemplazo de las funciones del rige n, es as como en la
Unidad de DiZlisis del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA), Unidad
de Dilisis del Hospital Regional Lambayeque y el sector privado que realizan las

prestaciones de tratamiento sustitutivo de hemodi/Zlisis a las personas aseguradas.
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Para las personas que tienen ERC, mantenerse vivo y continuar con vida significa depender
de una maquina a quienes ha cambiado su vida de forma radical, tanto en su dimensi n f sica,
psicol gica, social, econ mica y espiritual. Esta enfermedad conlleva a duras consecuencias
para la persona y su entorno, de no ser posible un trasplante renal se tiene la opci n de un
tratamiento sustitutivo renal como la diZlisis peritoneal o hemodilisis, que en sus distintas

particularidades invade la calidad de vida de la persona.

Durante la labor asistencial, al interactuar con las personas que inician esta terapia muestran
temor al procedimiento, incertidumbre por ser para toda la vida e inseguros que pueda
funcionar, miedo al desempeearse en sus actividades diarias, como miembro activo de su
familia y de la sociedad. As mismo, las personas continuadoras en la terapia muestran
cansancio por acudir 3 veces por semana, tristeza por tener que pasar por este procedimiento
conllevando en ciertos casos a perder un trabajo, en algunos a separarse de su entorno
familiar, generalmente son personas activas en la sociedad que el tratamiento afecta el
cotidiano de sus d as, tienen una familia que depende de sus ingresos, donde deben aprender

a convivir con el tratamiento.

Es as como la persona en tratamiento de hemodilisis vive una vida que implica sacrificar
ciertos roles, actividades y experimentan diversos problemas que pone en riesgo la
estabilidad emocional, social y econ mica de la persona y su familia. Esta inestabilidad es
mucho mAs notoria cuando las personas enfrentan el alto costo del tratamiento y cuando

tienen que pasar largas horas ligadas a una m/quina de hemodi/Zlisis.*

Este tratamiento durar/ en el mejor de los casos hasta que la persona reciba un trasplante
renal, de lo contrario se dializar/E durante el resto de su vida, situaci n que genera
sentimientos, sensaciones y modificaciones tanto f sicas, psicol gicas y sociales, que en su
defecto deteriora la percepci n de satisfacci n con la vida®, donde surgen como "'s ntomas" de

un estado de frustraci n "la p@rdida del sentimiento de que la vida es significativa"®.

En la hemodiZlisis, el rol enfermero est&E basado en favorecer la mejora de la calidad de
vida de las personas, mediante las diferentes acciones de acuerdo a las necesidades
personales y adem/s encontrar la manera de adherirlo al tratamiento dial tico, y evitar

complicaciones. Por ello las intervenciones de autocuidado se centran dentro de las nuevas
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perspectivas para mejorar la salud y el bienestar. Segeen la OMS, la tasa de adherencia al
tratamiento en enfermedades cr nicas en los pa ses desarrollados se cifra alrededor del 50%.’

Frente a la realidad mencionada surgieron algunas preguntas preliminares: ;Las personas
con enfermedad renal cr nica terminal aceptan su diagn stico?, ¢Son ellos responsables de
haber llegado a la enfermedad renal cr nica terminal?, ¢ De qu@d manera ha cambiado su vida
la enfermedad renal cr nica terminal? De la situaci n problema se origina la siguiente

pregunta de investigaci n:

¢C mo es el autocuidado y el sentido de vida en las personas con enfermedad renal cr nica
terminal en tratamiento sustitutivo de hemodilisis en el Instituto del Rie n - Chiclayo
20187

El objetivo de la investigaci n fue describir, analizar y comprender el autocuidado y sentido
de vida de las personas con enfermedad renal cr nica terminal en tratamiento sustitutivo de
hemodiZlisis.

La investigaci n se justific porque la enfermera no s lo cuida la parte corporal de las personas
sino tambi@n la pandimensionalidad, donde el cuidado humanizado involucra un
compromiso @tico, reconociendo valorar a la persona en su totalidad®. Las personas que se
hemodializan estAn conectadas a una mAquina cada vez m/s sofisticadas y se debe asumir

el reto de incluir como un cuidado, el encontrarle sentido a la vida®.

Se pretende que la relaci n del profesional de enfermer a con el paciente sea un elemento
terap@utico y eficaz en el proceso de asistencia y cuidado en la satisfacci n de necesidades
emocionales y espirituales®. Las enfermeras de hemodiZElisis no son ajenas a esta realidad y
d a a d a desarrollan planes de cuidado que no solamente se centren en una mZAquina; sino
que sus acciones est@n dirigidas a desarrollar conductas de autocuidado y puedan participar
en la satisfacci n de sus necesidades.'® Sin embargo, las instituciones dedicadas al cuidado
de la salud acen preservan el modelo biom@dico y curativo, que reduce lo humano a lo biol
gico desviando el trabajo enfermero de la visi n humanista del cuidado que ayuda a
desarrollar su autocuidado.
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Por ello, en esta investigaci n se sustenta en la reconocida Dorothea Orem, autora de la <Teor
a del Ddficit de Autocuidado=, la cual sostiene que, el objetivo de la enfermer a est/E en
ayudar a la persona a llevar a cabo y mantener por s mismo gestiones de autocuidado para
preservar su salud y vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las posibles consecuencias.
Adem/s de brindar al profesional enfermero herramientas para un cuidado de calidad, en
cualquier situaci n af n con la salud, tanto por enfermedad como para personas que sanas que

desean mantenerse o modificar conductas que pongan en riesgo su salud.

El tema de investigaci n fue importante porque las enfermedades cr nicas han aumentado
enormemente en la actualidad, por su alta incidencia y prevalencia, en este caso las ERC
cuyo tratamiento de hemodiZlisis es el mZs comaen en el mundo y el pa s de las afecciones
renales?, y para el cuidado a estas personas es imprescindible que la enfermera deba saber
tratar para satisfacer esta necesidad e mantenimiento y evitar complicaciones; para ello, el
cuidado que brinda Enfermer a, requiere de alta preparaci n y capacitaci n tdcnica, cient fica,
@tica y humana, contribuyendo a mejorar la calidad del cuidado enfermero brindado,

elevando con ello el status como profesi n y obteniendo el reconocimiento social.

Los resultados servirAn como antecedente para otros estudios que contribuyan a mejorar la
calidad de vida de este grupo etario. Y para las investigadoras, este trabajo impuls el
desarrollo de actitudes y capacidades de investigaci n, desarrollando un pensamiento cr tico,
fortaleciendo su rol y as obtener la experiencia necesaria para orientar y reorientar el cuidado
enfermero en el autocuidado y sentido de vida de personas con ERC basado en evidencia

cient fica.

Por otro lado, esta investigaci n ser/Z socializada con las enfermeras(os) que participaron,
para iniciar un proceso de reflexi n, lo que permitir4& en el futuro proponer un programa
integral del cuidado enfermero a las personas con enfermedad renal cr nica terminal en
tratamiento sustitutivo de hemodiZElisis, sobre todo en el autocuidado y sentido de vida, y

que sea el inicio de la estandarizaci n del cuidado en esta necesidad.
Finalmente, esta investigaci n sirve como fuente de referencia bibliogr/&fica y aporte para

futuras indagaciones en la misma | nea de estudio, as como tambi@n contribuir£n con el

desarrollo te rico de la ciencia de enfermer a.
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El presente informe consta de dos cap tulos: M@todos y materiales, Resultados y Discusi n.
Luego las consideraciones finales y discusi n.
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CAPITULO I

M TODOS Y MATERIALES
3.1. Tipo de Investigaci n

Este estudio cualitativo, permite obtener una comprensi n profunda de los significados y
definiciones de autocuidado y sentido de vida en las personas con enfermedad renal cr nica

terminal y que reciben tratamiento sustitutivo de hemodi/Elisis.*.

La investigaci n cualitativa permite interpretar los fen menos de acuerdo a los significados
en su contexto natural de acuerdo como suceden®®. Para esta investigaci n, existen varias
realidades subjetivas que se generaron luego de las entrevistas, las cuales var an en su forma
y contenido entre los pacientes y sus entornos, porque el mundo es relativo y solo puede ser

entendido desde diferentes puntos de vista de los participantes.
3.2. Abordaje de la Investigaci n

El enfoque metodol gico es la fenomenolog a, fundament/Andose esta investigaci n en las
experiencias de vida, respecto de un suceso, desde la perspectiva del sujeto. Este abordaje
asume el anZlisis de los aspectos mZs complejos de la vida humana, de aquello que se
encuentra mAs all/£ de lo cuantificable y es un m@todo para pensar en ¢ mo son las

experiencias de vida de las personas®*.

La fenomenolog a fundada por Husserl, trata de investigar el fen meno directamente,
intentando describirlo, para lograr llegar a la esencia. Se centra en describir la experiencia

vivida para cada actor participante en relaci n con el fen meno de estudio. Esta indagaci n

15



busca entender la experiencia vivida, a trav@ds de la manifestaci n de la persona, obteniendo
las esencias de lo manifestado por los part cipes en sus discursos®.

Esta investigaci n naci con las investigadoras en un contexto o realidad en el que al percibir
vivencias a travds del pensar apunta en ¢ mo llegar al fen meno en su esencia y develarlo.
Por lo tanto, para llegar al fen meno es preciso tener una conciencia de la cosa misma e
intenci n, esta intencionalidad es que le permite la posibilidad de interrogar, naciendo as la
pregunta orientadora para estudiar al fen meno. Las etapas que se llevaron a cabo en esta

indagaci n fueron tres:

3.2.1. <Etapa Descriptiva: Logr/&ndose describir completamente al fen meno sin
discriminarlo; reflejando su mundo real y situaci n de la forma mAs genuina. Esta consta de
tres pasos=1°.

» <Elecci n de la t@cnica o procedimiento, aqu se procura lograr la descripci n lo mAs
exacta posible manejando diversas maneras; con anterioridad a esta etapa, se deben
de estructurar en partes esenciales para obtener la mZAxima participaci n de los
entrevistados y lograr la mayor profundidad de lo vivido por la persona=**. En esta
investigaci n se utiliz la entrevista abierta, con los sujetos de estudio procurando que

viertan lo solicitado con relaci n al objeto de estudio.

+ <Aplicaci n de la tdcnica o procedimiento seleccionado, para la cual se toma en

cuenta que la percepci n y las estructuras significativas del sujeto=14,

» <Elaboraci n de la descripci n protocolar, es un fen meno bien observado y registrado
donde no es dif cil de detallar peculiaridades, autenticidad, reflejando el fen meno tal
como se present ; lo mAs completo posible sin omitir el objeto relevante para el

estudio="*.

Por lo mencionado, en esta pesquisa se utiliz la entrevista abierta con los sujetos de estudio;
donde la gu a de la entrevista tuvo partes esenciales para obtener la mAxima participaci n
de los entrevistados y lograr la mayor profundidad de lo vivido por el participante,

mostrAndose los datos en su estado natural sin sufrir ninguna modificaci n.
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3.2.2. Etapa Estructural: el estudio de los protocolos por lo que estuvieron conformados en
esta etapa mostraron descripciones contenidas y constituidas en varios pasos entrelazados,
de acuerdo con la prioridad eventual de la actividad en la que se puso @nfasis; logrando la
secuencia de estos, obteniendo un mejor an/Elisis de los fen menos estudiados®®. Los pasos
fueron los siguientes:

» Primer paso: Se realiz la lectura de la descripci n de cada protocolo.

» Segundo paso: Se delimitaron las unidades tem/Eticas naturales, identificZEndose los
emic y etic.

» Tercer paso: Se determin el tema de acuerdo con cada unidad tem/Etica.

» Cuarto paso: Se expres el tema en lenguaje cient fico

* Quinto paso: Se integraron todos los temas en una unidad descriptiva.

» Sexto paso: Se incorporaron todas las estructuras particulares en una sola estructura

general.

« S@ptimo paso: Se entrevist a los sujetos de la investigaci n.

En esta indagaci n se siguieron los pasos antes mencionados para luego plasmar las

entrevistas con los respectivos sujetos de estudio.

3.2.3. Etapa de Discusi n de los Resultados: En esta fase se relacion los resultados
obtenidos del estudio con los hallazgos de otros estudios para cotejarlos, contraponi@ndolos
y/o complementAndose; concibiendo posibles desacuerdos o similitudes. De esta manera,
fue posible llegar a una mayor integraci ny a una adquisici n del <cuerpo de conocimientos=

del area estudiada®.

3.3. Sujetos de la Investigaci n

En la presente investigaci n se considera como sujetos de investigaci n a las personas con
Enfermedad Renal Cr nica en tratamiento sustitutivo de Hemodilisis. La poblaci n estuvo
conformada por 66 pacientes, segeen los registros estad sticos hasta el mes de marzo del azo

2018.
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3.3.1. Criterios de Inclusi n

Los criterios de inclusi n que se consideraron fueron:
» Ser una persona con ERC en tratamiento sustitutivo de HemodiZlisis en el Instituto

del Ri@ n

» Ser adulto joven de 18 a 30 a&o0s

« Acudir al tratamiento tres veces por semana.

3.3.1. Criterios de Exclusi n:

Se tuvieron en cuenta los siguientes:

* Presentar alteraciones mentales

» No deseen participar en la investigaci n.

3.4. Muestra y Muestreo

La muestra fue delimitada mediante la t@cnica de saturaci n para determinar el mAximo
neemero de individuos que reciben tratamiento sustitutivo de hemodi/Zlisis entrevistar y
cesar la muestral?. Esta t@cnica consiste en que al encontrar que los discursos de los
entrevistados se repiten, ser/ indicativo de que la recolecci n de informaci n del fen meno
en estudio ha concluido?. Es decir, se determin hasta donde los sujetos de investigaci n
indicaron algo diferente de lo dicho, por ello uno de los principios que pauta el muestreo fue
la saturaci n de datos, esto se hace hasta el punto donde no se puede obtener nueva informaci
ny empieza a ser redundante. Por ello, en esta investigaci n la muestra fue de 8 personas que

reciben tratamiento sustitutivo de hemodiZElisis.

3.5. TAcnicas e Instrumentos de Recolecci n de Datos

Para la presente investigaci n se utiliz la entrevista abierta a profundidad, porque en un
estudio fenomenol gico se pide de entrevistas profundas en las cuales el investigador y el
informante coparticipan a plenitud, el primero ayuda al segundo a describir a describir su
experiencia de vida sin dirigir la exposici n, por este medio las investigadoras pretendieron
introducirse al mundo de los participantes*?. Es decir, hubieron reiterados encuentros cara a
cara entre el investigador y participantes, encuentros dirigidos a la comprensi n de las
perspectivas respecto a su vida, experiencias o situaciones, tal como lo expresan los

investigados con sus propias palabras.
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La entrevista no estructurada ofreci flexibilidad para la recolecci n de datos, adem/s que
felizmente no se parte de un conjunto espec fico de preguntas que deban formularse en un
orden dado, por el contrario, el investigador entabla con algunas preguntas generales para
que la persona responda con un relato; las entrevistas no estructuradas tienden a ser
interactivas y similares a una conversaci n, estas alientan a los informantes a definir las
dimensiones de importancia de un fen meno y a detallar lo que les parece importante sin que
el investigador los gu e con nociones a priori de lo que a @I le parece pertinente!2, El objetivo
de las entrevistas abiertas es poner en claro ¢ mo aprecia el mundo la persona sin incriminar

la opini n del investigador.

Otro instrumento a utilizar es el consentimiento informado. Con el cual a los participantes se
les brind informaci n apropiada respecto del estudio, capaces de comprenderla y de ejercer
su libre albedr o, permitiendo aceptar o declinar voluntariamente la invitaci n a participar®.
Los participantes fueron notificados de que los datos que proporcionaron son utilizados con
fines cient ficos y que su participaci n es voluntaria y no habr4& sanciones ni p@drdida de

beneficios de ningcen tipo.

3.6. Procesamiento de la Informaci n

<En la investigaci n se utiliz el an/Elisis fenomenol gico, determinado como un m@todo para
el procedimiento de informaci n en una investigaci n cualitativa, permitiendo identificar,
organizar, analizar concretamente y reportar contenidos a partir de una escrupulosa lectura y
relectura de la informaci n hallada, para deducir resultados que propicien la correcta
interpretaci n del fen meno en estudio=12.

Describi@ndose cuatro pasos esenciales planteados por Giorgi:

« Transcripci n. En esta investigaci n, cada entrevista fue grabada con el
consentimiento de los 8 participantes y se transcribi con palabras literales
mencionadas por los sujetos de estudio sin alterarlas., utilizando el esquema de
conceptualizaci n de opiniones, junto con las acotaciones pertinentes relativas a los

incidentes del proceso y teniendo en cuenta la comunicaci n no verbal?.

» Elaboraci n de unidades de significado general. Se realiz la transcripci n, lectura y

relectura de las entrevistas, se agruparon en fragmentos que estuvieron relacionados
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con el objeto de investigaci n y de esta manera se formaron unidades de significado
y/o sentido del todo.

« Elaboraci n de unidades de significado relevante para el tema de la investigaci n. Se
tomaron como referencia las unidades de significado generales elaboradas en el paso
anterior, seleccionando de entre estas unidades las mAs relevantes; hall&ndose
adem/s las convergencias y divergencias, construyendo, a partir de ah , las categor
as principales. <La repetici n de los temas indica que ha sido posible llegar a la

esencia, al significado del fen meno estudiado= 12,

» Verificaci n de las unidades de significado relevante. En este paso se busc los
criterios que permitieron agrupar algunas de las unidades de significado en categor
as, reflejando aspectos o caracter sticas comunes y permitiendo realizar nuestras
unidades de significado m/s relevantes, agrupAndolas e interpretando el objeto de
estudio.

» Consideraciones finales. Finalmente se pudo obtener los aspectos m/As importantes
que se han ido obteniendo a lo largo de todo el proceso del an/lisis de resultados,

sirviendo para una mejor comprensi n del objeto de la investigaci n.

3.7. Criterios de Rigor Cient fico

El rigor cient fico de este estudio se garantiz por?®:

» Criterio de Confidencialidad, la informaci n que se obtuvo de los participantes, sus
experiencias vividas como emociones y sentimientos de forma libre, garantiz que las
declaraciones fueran publicadas bajo seud nimos. Este estudio se mantuvo en la mAs

estricta confidencialidad, a travds del anonimato.

* Criterio de Credibilidad, se busc que los resultados est@dn reconocidos como
aut@nticos por los participantes, evadiendo subjetividades del investigador. Se utiliz

una grabadora para entrevistar y se realiz las reproducciones textuales de las

20



entrevistas respaldando los significados e interpretaciones. De esta manera  los

entrevistados pudieron leer y verificar que la informaci n fue dada como verdadera.

Criterio de Confirmabilidad, consiste en realizar una reconstrucci n de las
interpretaciones coincidentes desde varias fuentes de datos, evitando subjetividades
del investigador y las conclusiones son independientes, se aplic en el estudio llevando
a los participantes la transcripci n de las entrevistas para su celtima verificaci n 'y

confirmar, corregir o anular datos.

Criterio de Transferibilidad, <permite que los resultados obtenidos puedan ser
aplicados en otros contextos y situaciones que tengan que ver con el autocuidado o
el sentido de la vida de la persona que se hemodializan, de tal forma que la adquisici
n de nuevos conocimientos, introduciendo acciones y potencializando las existentes
se garantice=1°. En esta indagaci n, las investigadoras hicieron una descripci n de las
particularidades de los participantes, donde el fen meno fue estudiado, haciendo que
el grado de transferibilidad es funci n directa de la similitud entre los contextos donde

hacer la pesquisa.

3.8. Principios ticos

El informe Belmont Report*? da tres principios @ticos principales sobre los que se establecen

los patrones de conducta @tica en este estudio:

Principio del Respeto; incluye que las personas deben ser tratadas como agentes aut
nomos'’. En base a este principio, se realiz un formato de consentimiento informado
y se entreg a las personas entrevistadas; respetando el consentimiento previo e
informado, trat/Endola como persona libre y capaz de tomar sus decisiones. Es esta
investigaci n las personas en tratamiento de Hemodilisis fueron tratadas como
personas cenicas, capaces de decidir sobre s mismas y ellos decidieron participar en
la investigaci n, as como tambi@n tuvieron la oportunidad en qu@d momento ya no

deseaban participar.
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Principio de Beneficencia; significa no causar ningeen dazo, extender los beneficios
posibles y disminuir los potenciales dazos. Por ello, en la investigaci n, no se les
mostr a los participantes a ningeen dazo; debido que, al fomentar y aplicar el
conocimiento cient fico, se tuvo como objetivo el bien de la persona que abarca el
bien total de la persona humana en su integridad®’. En este caso se asegura e informa
a las personas que la informaci n obtenida se utiliza solo para fines de estudio y

tambi@n sobre los beneficios que su participaci n brinda.

Principio de Justicia; <exige igualdad en la distribuci n de los beneficios y esfuerzos
en la investigaci n. Las personas deben ser tratadas por igual, utilizando
procedimientos sensatos, no explotadores; que ayuden tanto a la persona como a las
investigadoras=1'. En la investigaci n se brind un trato equitativo y respetuoso a todos
los participantes, antes, durante y despu@s de su participaci n.
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CAPITULO I



RESULTADOS Y DISCUSION

Enfermer a es la ciencia del cuidado humano cuyo objeto de trabajo es el diagn stico
y tratamiento de respuestas humanas; siendo una de sus funciones el cuidado a las personas
con problemas de salud, por ello es importante comprender el proceso de autocuidado y
sentido de vida de las personas que padecen de Enfermedad Renal Cr nica y que adem/s
reciben tratamiento sustitutivo de hemodilisis y de ello depender&£ su adherencia al
tratamiento y calidad de vida.

En la investigaci n, titulada <Autocuidado y Sentido de Vida en Personas con
Enfermedad Renal Cr nica en Tratamiento Sustitutivo de HemodiZlisis - Instituto del Rifidn
Chiclayo 2018=, las autoras develan, a trav@s de un estudio fenomenol gico con 08 personas
cuidadas, ¢ mo se est& llevando el autocuidado y sentido de vida de las personas que se
hemodializan en el Instituto del Riz n.

Para cumplir con el objetivo del estudio luego de la reducci n fenomenol gica y la
completa inmersi n en el fen meno a estudiar: Autocuidado y sentido de vida en personas
con enfermedad renal cr nica en tratamiento sustitutivo de hemodiZlisis, se analizaron los

discursos devel £ndose las siguientes categor as con sus respectivas subcategor as.

Categor a I: Conociendo a la Enfermedad renal cr nica y al tratamiento de

HemodiZElisis.

1.1. Los inicios de la ERC.

1.2. Sentimientos que indican depresi n

1.3. Concientizaci n sobre la HemodiZElisis y el Autocuidado

Categor a Il: La HemodiZElisis como oportunidad y compaaera de vida

Categor a I1l: Logrando la Trascendencia

3.1. Encontrando sentido a la vida en la

3.2. hemodiZElisis

3.3. Lavida como un regalo de Dios

CATEGOR"A I: Conociendo a la Enfermedad renal cr nica y al tratamiento de Hemodialisis.
1.1. Los inicios de la ERC:
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Al inicio de toda enfermedad surgen signos, s ntomas y etapas que la caracterizan, tal
como es el caso de la Enfermedad renal cr nica, que cursa por 5 etapas, donde en su inicio
tiene signos y s ntomas como n/useas, v mitos, pdrdida de apetito, fatiga y debilidad,
problemas de sueao, cambios en la micci n, disminuci n mental, espasmos musculares y
calambres, hinchaz n de pies, tobillos y presi n arterial alta, que la caracterizan y se establecen

basados en la funci n renal?®.

La persona que tiene ERC necesita tratamiento para reemplazar algunas de las tareas
importantes que hacen sus rizeones. El tratamiento es necesario cuando la enfermedad renal
se encuentra en estadio 5 o insuficiencia renal. La gravedad de la ERC se determina midiendo
su tasa de filtraci n glomerular (GFR), el cual si est/E por debajo del 15 % se considera en
etapa final, siendo necesario un tratamiento para reemplazar la funci n de los rizeones, que

pueden ser: hemodi/lisis, diZlisis peritoneal o trasplante.

La hemodiZElisis es la principal terapia convencional utilizada para la ERC en etapa
terminal, la cual se realiza fuera del cuerpo mediante una mZquina y un sistema extracorp
reo, realizEndose tres veces por semana con un tiempo de tres a cuatro horas por d a, esta
cifra puede variar de acuerdo con el progreso del paciente frente al tratamiento, llegando a
garantizar durante varios aeos una mejor calidad de vida®. Ante lo mencionado, el inicio de
vivir los signos y s ntomas de la enfermedad renal y el tratamiento como la hemodiZlisis, se
convierte en un proceso diferente a la normalidad que la persona venia viviendo; as lo
refieren y de acuerdo con la Fenomenolog a se encontraron a manera de convergencias las

siguientes unidades de significado:

<Antes estaba hinchada, pZlida, no ten a ganas de nada, ni de hacer las cosas, me
sent a d@bil, no pod a cuidar de mis hijos=. (Orqu dea)

Al inicio es muy dif cil estaba hinchado, pAlido, d@bil, ten a miedo a la hemodiZlisis,
estaba aburrido, pens@ en morirme rA&pido y estaba mal, no pod a comer cualquier

comida y sent a que estaba pataleando con la vida, as viv a triste. (Gladiolo)

Ahora estoy viviendo una etapa que no pens@ que me tocar a vivir, fue algo

inesperado y muy dif cil, sufr bastante porque me sent a d@bil, estaba hinchado y
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dif cil para adaptarme al cat@ter, sobre todo ten a verg enza, cuando me dicen que

el cat@ter no funciona es como si se cae el mundo, me desanimo. (Clavel)

Los participantes refieren que los signos presentes en la ERC afectan la estabilidad de
la persona; muchos de ellos refieren presentar hinchaz n, edemas, que son signos caracter
sticos de la enfermedad. Al respecto, existen investigaciones realizadas donde demuestran
que tanto la ERC como su tratamiento afectan en gran medida las Areas de responsabilidad
de las personas, as como la salud f sica y psicol gica, principalmente a nivel emocional,
cognitivo, social y f sico lo que descompone de manera importante su calidad de vida

relacionada con su salud?..

Los estadios iniciales de la ERC muchas veces es silenciosa, a medida que progresa la
enfermedad renal, disminuye la capacidad de concentraci n del rize n y a medida que cae el
filtrado glomerular por debajo de 30 ml/min, suelen aparecer los s ntomas caracter sticos del
s ndrome ur@mico, como astenia, anorexia, insomnio y retenci n hidrosalina, reflejada en los
edemas que presentan las personas de la investigaci n; aunque algunos pacientes pueden
permanecer asintom/Eticos hasta estadios terminales, incluso con filtrados glomerulares

inferiores a 10 mI/min%.

Referente a los s ntomas; Lenz afirma <que los s ntomas de la persona antes del
tratamiento hemodialitico, se ven reflejados en los hitos subjetivos de cambio en su estado
de salud, siendo el auto reporte de cada persona fuente fidedigna de informaci n, lo cual es
conocido cuando la enfermera realiza la valoraci n al iniciar la sesi n de hemodi/Zlisis y los
pacientes narran cada uno de los s ntomas existentes. Los s ntomas con regularidad son

molestos, desagradables causando tristeza, inquietud y preocupaci n en las personas.?

Los s ntomas mencionados son caracter sticos de la ERC en estadio 5; de hecho, la
enfermedad repercute en todas las otras esferas de la persona, siendo necesario el apoyo de
todo el equipo multidisciplinario para contribuir en el manejo adecuado del tratamiento de
hemodiZlisis; surgiendo algunos sentimientos en las personas y sobre todo los cambios en
sus vidas, a tal punto que dejan de hacer las cosas que m4s quer an y deseaban, para que
puedan darle batalla a su enfermedad empezando con el duro tratamiento de hemodiZlisis.
Situaci n que se observa cuando se origina la siguiente subcategor a:
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1.2. Sentimientos que indican depresi n:

Se entiende al individuo como un ser social, espiritual y cultural, cuando se anuncia un
diagn stico de una enfermedad cr nica que requiere un gran cuidado y dedicaci n, como es la
ERC, no solo se origina un cambio en la situaci n vital de la persona, sino que el mismo diagn

stico afecta y cambia todas las esferas de @ste?.

Los sujetos de investigaci n manifiestan rechazo al tratamiento de hemodilisis y
experimentaron sentimientos de tristeza, soledad, miedo, actitudes negativas que indican
inicios de depresi n y siempre est/En presentes frente al tratamiento de la ERC.

As se encontraron las siguientes convergencias.

Cuando estuve hospitalizada y me dijeron que mis rizeones no funcionaban, no seguir
viviendo, estuve deprimida, no aceptaba la hemodiZlisis ten a miedo, no sab a ¢ mo
eray no quer a escuchar la palabra hemodiZlisis. (Tulipan)

Es como antes, al inicio viv a solo, triste, no era como cuando est/Es bien, me sent a
solo, mis padres est/n lejos. (Geranio)

Dada la importancia del estado emocional de las personas en HD, es oportuno el
an/Elisis del mismo para as poder detectar los trastornos depresivos con anticipaci ny
evaluar el estado emocional de los pacientes e identificar las necesidades de apoyo
emocional, siendo fundamental que el profesional de enfermer a centre sus cuidados en el
estado emocional de la persona en tratamiento sustitutivo de hemodiZElisis, y no solo, en
ofrecer el mejor tratamiento posible; de esta forma, podr/ sobrellevar el estrds y adaptarse
a las necesidades propias del tratamiento. De hecho, las personas con mejor percepci n de

su salud mental, se adaptan mejor al proceso de enfermedad y al tratamiento?*,

Las personas con ERC sufren muchos cambios, lo cual les llega a afectar directamente
ensudaad a, el paciente afrontar/£ muchos obstAculos para que pueda intentar ajustarse
y acostumbrarse a su nuevo estilo de vida, lo cual puede llegar a conllevar problemas psicol
gicos y psicosociales, de entre los cuales se encuentra la depresi n, la cual es una condici n
que puede pasar desapercibida en estos pacientes, aunque su incidencia sea muy alta.
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La depresi n tiene muchas consecuencias que influyen de manera significativa en el
paciente enfermo, lo que trae como efecto una disminuci n en su calidad de vida, distintos s
ntomas presentes en enfermedades renales son confundidos con s ntomas presentes en la
depresi n o viceversa, lo que conlleva a que se torne en un c rculo en el que se tiene que llegar
a un diagn stico para que se pueda tratar a tiempo y evitar futuras y peores secuelas en la

persona®.

Los resultados de la presente investigaci n son convergentes a los encontrados por Gomez
L. En su investigacion sobre <Prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes de
hemodidlisis= concluye que existe una alta prevalencia de ansiedad y depresion en la muestra
estudiada, en un grado tal que precisar a algeen tipo de intervenci n o tratamiento, ya que la
importante repercusi n que los trastornos emocionales tienen sobre el bienestar de los
pacientes, as como su posible influencia sobre la supervivencia, hacen imprescindible su

abordaje diagn stico y terap@utico %°.

El paciente con ERC tendr/Z& conciencia de su actual situaci n y tomarZ conciencia de la
importancia de este tratamiento y de los cuidados que debe tener para evitar complicaciones

y seguir viviendo. Emergiendo una nueva subcategor a:

1.3. Concientizaci n sobre la hemodi/Elisis y el autocuidado:

El tratamiento sustitutivo de hemodi/ZElisis, es una elecci n para las personas con ERC,
el mismo que es llevado por la mayor a de pacientes por el resto de su vida, donde los
cuidados deben ser ejecutados rigurosamente, con el fin de no afectar la calidad de vida del
paciente ni dificultar el proceso. Vivir acompazado de una ERC y todo el proceso de
recuperaci n que este conlleva es muy duro y se necesita poseer y reforzar los cuidados a
aplicar, dado que todas las herramientas posibles son necesarias para que el tratamiento

cumpla con el resultado esperado.

<La ERC es una enfermedad con desenlace mortal ya sea a corto 0 mediano plazo. Sin

embargo, no s lo afecta el estado de salud de los pacientes, tambi@n trasciende en el estado
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emocional, econ mico y social, puesto que al formar parte de los programas de terapia de
reemplazo renal, las personas se ven forzadas a someterse a un estricto tratamiento y control
que implica modificar su vida social, realizar cambios en cuanto a la dieta como restringir
los | quidos, ciertos alimentos, as como recibir t@dcnicas dolorosas, en algunos casos
experimentar la p@rdida de esperanza de trasplante renal, y en muchos casos sufrir el

abandono familiar=%’.

En la investigaci n de acuerdo con la Fenomenolog a se encontraron a manera de
convergencias las siguientes unidades de significado:

Ahora he tomado conciencia y valoro mi vida, la cuido porgue tengo una hija que
depende de m , voy sola a mis hemodi/Zlisis, no falto para no complicarme porque
cuando he faltado me he puesto mal. (Girasol)

Yo trato de cuidarme, como sano porque me va a beneficiar, no excedo en algunas
cosas que me hacen daso. Tambi@n me cuida mi familia, hago ejercicios, como
alimentos saludables, en mi higiene me ayuda mi familia (Lirio)

Con la hemodilisis mi vida cambio porque tenemos que cumplir un horario, llevar
una dieta. Mis cuidados yo los realizo solo, soy joven y puedo salir adelante. (Geranio)

Me cuido en mis alimentos para no recaer nuevamente, ahora trato de hacer mis cosas
solas, mis cuidados los hago yo y valoro la hemodilisis porque gracias a ella puedo
realizar mis cuidados y a mi familia. (TulipZn)

La hemodilisis me sirve para seguir viviendo y cuidar de mis hijos que dependen de
m y son mi responsabilidad. Mis cuidados los realizo la mayor a yo solo, a la
hemodi&lisis tambi@n voy solo a las consultas y no falto para estar bien y no recaer.
(Gladiolo)

Como lo mencionan las personas en la investigaci n al referir que han tomado
conciencia de su enfermedad y realizan sus cuidados para mantener su salud y no presentar
complicaciones, llevando una dieta adecuada, una vida saludable, cuidando su acceso
vascular, etc. Donde la educaci n es un elemento crucial para el abordaje del autocuidado
donde surge como un instrumento clave que contribuye en la adquisici n de nuevos
conocimientos, habilidades y patrones de comportamiento en el paciente renal en tratamiento

sustitutivo de hemodi/Zlisis mejorando su calidad de vida y bienestar.
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Siendo importante el v nculo entre la enfermera y el paciente porque permite as el
fortalecimiento de la relaci n terap@utica, beneficiando | neas de acci n que facilitan el uso
de intervenciones para guiar los procesos de autocuidado en el paciente renal. La interacci n
con el equipo interdisciplinario crea gestiones que permiten la continuidad del cuidado,
involucrando todas las disciplinas en el tratamiento de un paciente renal; as mismo
redirecciona la pr4Ectica del cuidado enfermero desde una visi n integral; considerando que,
en las salas de hemodiZlisis, el acercamiento enfermero-paciente se logra con empat a, pues
en estos tipos de terapias se conocen cada uno de los participantes, se habla abiertamente, se

maneja un lenguaje coloquial y se tiene en cuenta sus opiniones?,

En los espacios mencionados se fortalece la construcci n de una relaci n m/s cercana
entre la enfermera - pacientes. La interacci n que se da en esta terapia crea un v nculo entre
el profesional de enfermer a y el paciente; es agu donde radica el @xito de la relaci n
terap@utica cobrando importancia y por ello se considera la clave para que este proceso tenga

@xito, es el uso de la comunicaci n asertiva®®.

De acuerdo con lo descrito por los participantes el autocuidado al inicio no siempre puede
ser llevado a cabo por ellos mismos, debido al inicio insidioso de la enfermedad, siendo el
personal de salud quien realiza los cuidados y educa al paciente y familia permitiendo as
hacerles valerse por s mismos y participar de su propio autocuidado con la finalidad de

preservar su salud y mejorar su calidad de vida.

El autocuidado se refiere a las actividades que la propia persona realiza de manera aut
noma para cuidar su propia salud, cubriendo as sus necesidades b/Esicas tanto f sicas como
psicol gicas en todo el proceso de su tratamiento. Ram n A. en su investigaci n centra el
autocuidado del paciente en relaci n con el acceso vascular, higiene personal, alimentaci n,
descanso y sueao. Este concepto es fundamentado por Dorothea Orem quien define al
autocuidado como <el conjunto de acciones realizadas por el propio paciente con orientaci n
y ayuda de la enfermera, quien se convierte en la pieza principal de la educacion del

paciente=. ’

Se puede certificar que la educaci n para el autocuidado podr a crear grandes cambios en
el abordaje de un paciente con tratamiento renal, para ello es indispensable no s lo poner en
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juego todos y cada uno de los elementos aqu dilucidados, sino que es necesario sumar
esfuerzos que fortalezcan el rol de enfermer a en cada uno de los actos de cuidado?®.

En las enfermedades cr nicas las acciones de autocuidado se hallan entre los nuevos
enfoques para mejorar la salud y el bienestar, tanto de los sistemas de salud como para las
personas. Segceen la OMS, el personal de salud tiene un papel importante en la enseaeanza y
la colaboraci n a los pacientes, en la utilizaci n de los medicamentos y en la optimizaci n de

la adherencia terap@utica’.

Categor a Il: La HemodiAlisis como oportunidad y compaszera de vida

La hemodi/Zlisis es un tratamiento importante porque permite el equilibrio interno del
organismo, lo que conlleva a mejorar la calidad de vida del paciente de manera gradual con
el paso del tiempo. Ante ello, cabe mencionar, el tratamiento ayuda a muchas personas
alrededor del mundo, brinda otra oportunidad para que puedan seguir con su d a a d a,
claramente no ser/E todo igual a como cuando se encontraban completamente sanos, pero
los ayudar/E a que se vayan recuperando poco a poco y a acostumbrarse al procedimiento,
el cual debe ser llevado de por vida para que no recaigan y su salud no empeore.

A continuaci n, se presentan las siguientes declaraciones de las personas con ERC
entrevistadas, que de acuerdo con la Fenomenolog a se encontraron a manera de

convergencias:

<La hemodialisis me da una oportunidad de seguir viviendo y estar al lado de mi familia,
ahora puedo volver a ser el de antes retomar mi vida, realizar las actividades= (Rosa)

<Ahora la hemodialisis cambio mi vida, me ayudo a recuperarme, me siento bien, no
falto a mi tratamiento. La hemodi/Zlisis me sirve para estar mejor y seguir con vida=
(Tulip4n)

<La hemodialisis es una segunda oportunidad que nos da Dios para continuar con
vida= (Lirio)

<Este tratamiento me esta permitiendo continuar con vida, poder retomar cosas que
deje pendiente= (Clavel)
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<Yo pensaba que era temporal, pero es para toda mi vida, soy consciente de mi
enfermedad y del tratamiento que debo recibir para estar bien; cumplo con mi dieta y
los cuidados que debo tener para no complicarme= (Rosa)

<Ahora que estoy en tratamiento de hemodiZlisis estoy aprendiendo a vivir con esta
enfermedad gue hace que dependa de una mAquina para poder seguir con vida, quiero
ver crecer a mis hijos. Ya me adapt@d, bromeo con las enfermeras, as también me siento
bien= (Gladiolo)

Todo el proceso de adaptaci n tiene que ser recibido con mucha fuerza de voluntad
para que no se den por vencidos, porque este tratamiento es muy dif cil de poder continuar
tal como debe ser. Para que el procedimiento siga realizAEndose de manera eficaz es
necesario que la persona acepte la hemodiZlisis y se someta a las condiciones que esta
requiere. Hay muchas personas que se someten a este procedimiento y sus vidas han
mejorado en gran medida, como todo, tiene un proceso de adaptaci n y gracias a sus
esfuerzos, han conseguido que mejoren en notablemente su condici n de vida. Se han

recopilado varios testimonios de pacientes sometidos a este tratamiento®.

Los participantes en la investigaci n refieren que el tratamiento de hemodilisis, ayud
mucho a seguir con su vida, realizando sus actividades cotidianas, disfrutar su familiar entre
otras cosas. Entre los discursos se muestra tambi@n la gran importancia que tiene el ncecleo
familiar para poder sobrellevar esta situaci n, ya que todo el proceso necesita de mucho apoyo
y comprensi n, sea para poder acompaaearlos a sus sesiones de hemodi/Elisis o las consultas
mensuales, as como el apoyo en la alimentaci n, cuidados diarios. Tambi@n la ayuda econ
mica para solventar los gastos del proceso, siendo de suma importancia el apoyo moral y
motivaci n para que la persona se mantenga de pie y luche por salir adelante a pesar de la dif

cil situaci n en la que se encuentre.

Gracias a la hemodiZlisis, muchos pacientes han cambiado su vida para mejor, pues
el tratamiento hace que las personas vuelvan poco a poco con las actividades que realizaban
con regularidad y a su vez, se dan cuenta de la importancia que tiene el cuidar de su propia
salud, pues si alguien no tiene el debido cuidado alimentAndose saludablemente y teniendo
una dieta balanceada, haciendo ejercicio de manera regular a lo largo de su d a, su salud se
verZE afectada en algeen momento, por lo que es muy importante la prevenci n para evitar

cualquier enfermedad que se pueda presentar.
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Este tratamiento implica muchos cambios en la vida de las personas que padecen de
alguna alteraci n renal, en la gran mayor a de casos, la hemodiZlisis es la cenica oportunidad
para que sigan con vida, ya que este procedimiento reemplaza la funci n de sus rizeones. Para
que todo esto se realice y se vean cambios y resultados ptimos en la salud del paciente, estas
sesiones se deben realizar de acuerdo a la indicaci n m@dica debido a la importancia del
tratamiento para su existencia siendo para ellos como una segunda oportunidad que les ha

brindado Dios para seguir con su vida, y disfrutensudaad a.

Los hallazgos del presente estudio convergen con los resultados encontrados por
Beatriz S. et. al quien en su estudio Vida despu@ds de Hemodilisis, refleja que la vida de
las personas que son diagnosticadas con ERC y deben seguir el procedimiento de HD;
muestra la realidad diaria de quienes sufren una enfermedad cr nica y grave, con una atenci
n extremadamente restrictiva, la cual depender/E de sus recursos internos para mantener un
estilo de vida que ten an antes. Ante esta realidad, el trabajo inminente de los profesionales
de la salud se promueve de forma integral para las personas, especialmente con patolog a cr
nica. Su cuidado genera apoyo y atenci n permanente que mejora el uso de herramientas
personales, no abandonando a las personas y sosteniendo sus vidas frente a su entorno y as

mismos?®,

La hemodiZlisis es un tratamiento de por vida para el paciente renal, el tratamiento
que se realizan para ayudar a que mejore su salud, deben ser llevados por el resto de tiempo
que dure la enfermedad, las sesiones pueden variar, con el paso del tiempo, pero se seguir/n
realizando de manera continua. Tal como lo mencionan en sus discursos, son conscientes
que este tratamiento deberZ ser llevado hasta el celtimo momento, haciendo referencias
tambi@n que su vida a cambiado y que lo aceptan porque este procedimiento se realiza para
que su salud no se vea mAs afectada.

Los cambios que se presentarn en la vida de las personas sometidas a este
tratamiento, son muy variados y pueden establecerse en diferentes £mbitos. Las primeras
alteraciones visibles ser/En de manera psicol gica, pues al estar atados a un tratamiento inter
diario para ser dializados, se sentir/n agobiados, privados de su libertad y auto insuficientes,
lo que afecta a que el tratamiento se pueda iniciar de manera ptima. Este tratamiento conlleva
a que se originen muchos cambios en los estilos de vida de los pacientes que se someten a
este proceso como, por ejemplo, se sienten incapaces de realizar sus actividades cotidianas,
se sienten dependientes de alguien para que hagan cualquier acci n, por mAs sencilla que
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sea. Todo esto conlleva a que las personas no acepten inicialmente el tratamiento, haciendo
que la enfermedad avance y su salud se siga deteriorando.

Todos los cambios mencionados que experimentan y se originan a partir de la
adversidad, pero que de una u otra forma contribuyen a mejorar la calidad de vida y adquirir
diferentes experiencias que tal vez no hayan experimentado, pero luego del tratamiento que
enfrentan y hacen parte de su vida cotidiana adapt/ndose al tratamiento y aceptar la <nueva
vida= de vivir todos los dias con la enfermedad y continuar realizando actividades que les
permitan funcionar como personas productivas. Para que todos los efectos secundarios que
se puedan presentar se asimilen de la mejor manera posible, se requiere de un largo proceso
de aceptaci n y adaptaci n, en este camino se ver&n implicados recursos intra y extra
familiares, los cuales son los m/s cercanos al paciente. Para todo este procedimiento es
indispensable la ayuda continua de un familiar cercano, un amigo allegado o bien puede ser,
el personal del propio equipo de salud responsable de la diZlisis, esto para que en todo el
proceso la persona se sienta acompazado y apoyado para que as , comprenda e intente

aceptar las limitaciones que el tratamiento implica.

Conforme las personas comiencen a comprender y entender que la hemodilisis es un
tratamiento que les afectar/E de manera positiva, empezar/n a aceptar los cambios que este
conlleva a medida que se va realizando y aunque haya muchas dificultades que se les pueda
presentar, deben tener la madurez necesaria para poder enfrentarlas y salir adelante por su
propio beneficio.

Es indispensable que tomen una posici n asertiva; es decir, que vean y reciban el

tratamiento como una oportunidad para seguir con sus vidas normalmente y lograran una

superaci n a su problema, tal como se verifica en la siguiente categor a:
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CATEGORIA 11I: Logrando la Trascendencia:

3.1. Encontrando sentido a la vida en la hemodiZElisis

El ser humano se caracteriza, sobre todo, por la beesqueda de significado, mZs que por
la beesqueda de su mismo ser. Cuando mZs se olvida de s mismo mZs humano este se hace.
Uno de los aspectos de la autotrascendencia, concretamente el buscar fuera un significado a
llenar, resulta id@ntico a lo que el psiquiatra y psic logo Viktor Frankl®, ha dado en llamar
<el deseo de significado=; por ello, se esfuerzan por hallar y compensar un significado y un
prop sito en su vida. Es decir, ese significado debe buscarse, no puede darse. Decir que es
algo que ha de buscarse equivale a decir que es preciso descubrirlo y no inventarlo y es uno
mismo quien debe buscarlo, la propia conciencia; la cual es un medio para <desenterrar= tal

significado.

A continuaci n, se muestran las siguientes declaraciones de las personas con ERC
entrevistadas, que de acuerdo con la Fenomenolog a se encontraron a manera de

convergencias:

<Estoy contenta con el tratamiento ahora le encuentro significado a mi vida, me sirve
para ser feliz, antes no valoraba mi vida pensaba en morir para dejar de sufrir=
(Rosa)

<Con la hemodialisis me siento mejor, he vuelto a la vida, puedo volver a vivir
tranquila con mi familia fuera de un hospital= (Girasol)

<Es bonito vivir, formar una familia, tener un hogar, vivir feliz. Con la hemodiZlisis
mi vida cambio, hoy vivo tranquilo, mi vida volvi a tener sentido y trato de ser feliz=

(Geranio)

<La hemodialisis nos da vida, nos sirve para salir adelante, si no dializamos no

estamos bien= (Lirio)
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<Ahora con la hemodidlisis me siento bien, he vuelto a la normalidad, me siento con

fuerzas= (Orqu dea)

El sentido de la vida, es un tema tan arraigado que se halla dentro de la sociedad en la
que crecemos Yy nos desarrollamos. Es un debate que se encuentra vigente y que ha sido
discutido desde los mAs grandes fil sofos, como por ejemplo S crates, hasta psic logos,
psiquiatras, nuestros padres y personas cercanas®. Todos en cierto momento se han
cuestionado sobre la vida y lo que esta significa, junto con los problemas y situaciones que
atravesamos Yy si todo esto tiene sentido o un rumbo del que nos podamos guiar para poder

llegar a donde nosotros nos visualizamos.

Encontrarle sentido a la vida beneficia en muchos aspectos, hace que las personas se conecten
con sus propias emociones, permitiendo que estas se encuentran en el entorno m/Zs cercano
y allegado, ayuda a crear v nculos afectivos mAs duraderos y profundos con quienes se
relacionan. Favorece en la realizaci n personal, es decir, hace que se amen m/S a S mismos,
como tambi@n los hace mAs seguros y confiados de las acciones que realizan mejorando as
su autocuidado.

El ser humano tiene como deseo mAs intenso y profundo la felicidad, aun cuando no sabe d
nde, cu&ndo ni ¢ mo la encontrar&. Esta beesqueda estZE impulsada por la necesidad de
encontrarle sentido a su vida y sentirse pleno. Segeen el conocido psic logo Viktor Frankl®,
las personas se caracterizan por estar en una constante boesqueda de su significado, su prop
sito, y el significado de la vida, el cual viene a ser el gran misterio que los envuelve y debe
ser hallado por ellos mismos para poder sentir que han encontrado el porqud de su existencia,
este prop sito a hallar debe ser descubierto, mas no inventado.

Para poder encontrar el sentido de la vida, hay tres distintas estrategias que pueden ser de
mucha ayuda si saben aplicarlas y desarrollarlas de la mejor manera posible; la primera es
trazando una misi n, un objetivo al cual desean llegar y por el cual, se sigue de pie y
esforzAndose d a a d a para poder conseguirlo, esto se realiza mediante todas las acciones y
decisiones que tomar4n a lo largo de su camino; el segundo es el amor hacia las personas,
hacia el pr jimo, por quienes sienten esa poderosa emoci n que los hace tan importantes para
ellos y por celtimo; mediante la contemplaci n, lo cual significa poder gozar y disfrutar de

las cosas pequeaas, los m/Es m nimos detalles y los placeres que les ofrece la vida®.
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La situaci n en la que se encontraba Viktor Franck® puede asemejarse en ciertos aspectos con
la vida que tienen algunas personas que se encuentran enfermas de gravedad y que sus
complicaciones mismas les limitan en hacer muchas cosas que disfrutan y que para ellos,
antes de enfermar eran cosas habituales, como por ejemplo los pacientes que padecen ERC

y tienen que someterse al tratamiento de la hemodi/Zlisis para que puedan seguir con vida.

Los distintos testimonios de personas que se someten a la hemodi/ZElisis, en donde relatan lo
complicado que es poder llevar este procedimiento, pero tambi@n todo lo que pueden hacer
nuevamente gracias a @l y a la nueva oportunidad que le ha dado la vida para que puedan
surgir y poder luchar con fuerza ante los obstAculos que se les presenten. Este tratamiento
es muy duro y complicado, les limita a realizar muchas cosas en sud aad a, pero esto a su
vez se compensa con que el procedimiento hace que optimice su calidad de vida, como narran
los participantes en sus discursos, haciendo referencia que gracias a la hemodi/Zlisis han
podido seguir con su vida encontrZndole sentido a la misma y a valorarla mucho mAs, lo
cual les permite que se sientan felices y plenos porque gracias a este procedimiento sus vidas
han cambiado mucho, ahora disfrutan y goza su d a a d a de una manera pac fica hall&ndole

un sentido a su existencia y apreciar mejor su vida.

El tratamiento es percibido como indispensable para seguir luchando y avanzando
frente a las adversidades que se le puedan presentar en el camino, haciendo que la persona
se sienta viva nuevamente y tenga un agradecimiento a Dios como se verifica cuando surge

la siguiente sub categor a:

3.2. Lavida como un regalo de Dios:

Las personas con ERC que llevan esta terapia de hemodiZlisis que les garantiza la
continuidad de su vida la consideran y valoran como un regalo divino, tal como se muestran
las siguientes unidades de significado que de acuerdo con la Fenomenolog a se encontraron

a condici n de convergencias.

<La vida es todo, un regalo de Dios y hay que conservarla, hay que seguir adelante
pase lo que pase; con la hemodilisis me he sentido mejor ahora puedo hacer muchas
cosas trabajar y estudiar= (Rosa)
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<La vida es algo hermoso que Dios nos ha dado, tenemos que valorarla, cuidar dia a
dia, es muy bonita= (Lirio)

<La vida es una oportunidad de vivir con un proposito, teniendo buena salud y
disfrutarla con los hijos hasta que Dios nos lleve a su presencia= (Orqu dea)

<La vida es un don de Dios y me sirve para realizarme como ser humano= (Clavel)

<Me cuido en mis alimentos para no recaer nuevamente, ahora trato de hacer mis
cosas solas, mis cuidados los hago yo y valoro la hemodilisis porque gracias a ella
puedo realizar mis cuidados y a mi familia= (Tulipn)

<Muis cuidados los realizo la mayor a yo solo, a la hemodiZlisis tambi@n voy solo a
las consultas y no falto para estar bien y no recaer= (Gladiolo)

Para poder tomar conciencia sobre la importancia y el valor de la vida, en primer lugar,
se debe tener en cuenta que es un preciado regalo que se debe disfrutar de la mejor manera,
siempre de forma responsable y siendo consciente de los actos que realizan, para el bien de
todo el pr jimo y para el bien de la persona misma. Todos han venido a esta vida con un prop
sito, esto quiere decir que es el porqud de su existencia, es lo que le da sentido a todas las
accionesy decisiones que realizan a lo largo de su camino, por ello eso se debe actuar siempre
pensando en las consecuencias que podr a ocasionar una mala elecci n en cualquier £mbito

que la persona se encuentre.

La vida, es el regalo m/s valorado obtenido por el creador, aunque esta sea,
relativamente corta, sabemos que es un maravilloso don que nos ha brindado Dios y por eso
la persona se debe sentir privilegiada y agradecida, ya que, el creador otorga esta cenica
oportunidad y se debe aprovechar. La realizaci n de cada persona se basa que cada uno pueda
conseguir todos sus sueaos, metas y objetivos trazados a lo largo de su vida, esto mediante
un plan que se ejecuta por medio del crecimiento personal, esto es lo que quiere Dios para

cada uno de sus hijos.

La existencia est/& llena de muchos momentos maravillosos que se pasan al lado de
los seres m/Es queridos y cercanos, todo esto es obra de Dios, que nos ha dado el privilegio
de poder gozar la vida junto a quienes mAs amamos y es @1 mismo que nos da estos buenos
momentos, los cuales debemos de disfrutar de una manera sana y responsable. Para las

personas que sufren alguna enfermedad, la vida se torna oscura y complicada, ya que
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tendrAn muchos cambios en su rutina y pasar/Zn por cosas realmente dif ciles en su proceso
de recuperaci n y adaptaci n, para ellos es complicado poder seguir con su vida tal como la
llevaban, sin embargo, deben estar preparados y tener las fuerzas necesarias para que el

proceso puede sobrellevarse de la mejor manera posible.

Para las personas que padecen alguna enfermedad renal cr nica es sumamente dif cil
seguir realizando las actividades que hac an de manera diaria, afectando su calidad de vida;
por ello estos pacientes deben someterse al tratamiento de hemodi/lisis para que se vayan
recuperando poco a poco y de manera gradual. Tambi@n deben realizar ejercicio f sico de
manera regular y, por celtimo, pero no menos importante, deben tener una meticulosa higiene
para que as, se puedan evitar futuras y posibles infecciones, las cuales pueden afectar mucho

el proceso de la hemodilisis y el avance de los resultados esperados.

Para que todo el proceso d@ como resultado efectos positivos en la salud del paciente
que se somete a este tratamiento, debe asistir a todas las sesiones de hemodiZlisis que se
dan a lo largo de las semanas; es por eso, que debe tener un control y disponibilidad, si la
persona falta durante una o varias sesiones, se puede ver afectado el avance que se observe
durante su recuperaci n, como anteriormente se dijo tambi@n afectar a que el paciente no
lleve una buena alimentaci n e higiene, es por eso que el cuidado debe ser integral; en caso
de que el paciente no cuente con las capacidades necesarias para su autocuidado, es necesario

que tengan a alguien al lado para que estd atento a sus necesidades.
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CONSIDERACIONES FINALES

En la ERC se presentan signos, s ntomas que van pasando por etapas, y a medida que
progresa la enfermedad afecta la estabilidad de la persona y las /Areas de desempeeo,
como la salud f sica, psicol gica, especialmente a nivel emocional, cognitivo, f sico y
social, alterando de manera notable su calidad de vida relacionada con su salud y deben

superar todos sus problemas hasta lograr su autocuidado.

El v nculo entre enfermera/paciente es de vital importancia porque permite el
fortalecimiento de la relaci n terap@utica, que gu a los procesos de autocuidado, siendo
la educaci n un elemento clave para el abordaje del autocuidado y surge como una
herramienta fundamental contribuyendo en la adquisici n de nuevos conocimientos,
habilidades y comportamiento en el cuidado de la salud. Adem/s, la interacci n con el
equipo interdisciplinario genera acciones que permiten el autocuidado, involucrando
todas las disciplinas en el tratamiento del paciente renal; as mismo, la enfermera re

direcciona la pr4ctica del cuidado desde una visi n integral e integrada.

Las personas con ERC afrontan muchos obstAculos para poder intentar ajustarse y
acostumbrarse a su nuevo estilo de vida, llegando a experimentar sentimientos de tristeza,
soledad, miedo, actitudes negativas que indican inicios de depresi n y rechazo al
tratamiento lo cual conlleva a problemas psicol gicos y psicosociales; teniendo como
consecuencias una disminuci n en su calidad de vida. Dada la relevancia del estado
emocional y subjetivo de los pacientes en HD, es oportuna la valoraci n continua para
poder detectar tempranamente trastornos depresivos e identificar necesidades de apoyo
y no solo, en ofrecer el mejor tratamiento; de hecho, los pacientes con mejor percepci n
de su salud mental, se adaptan mejor al proceso de enfermedad y tratamiento, logrando

sobrellevarla como su compazera de vida y sobre todo mejorando su autocuidado.

La hemodilisis es el tratamiento de mayor elecci n en la ERC, el cual debe ser

Ilevada de por vida, el proceso de adaptaci n tiene que ser recibido con mucha fuerza de
voluntad, ya que los cambios que se presentan, son muy variados y pueden establecerse
en diferentes £mbitos de su vida cotidiana adapt&Endose al tratamiento y aceptar la
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<nueva vida= de convivir todos los dias con la enfermedad y continuar realizando
actividades que les permitan funcionar como personas productivas. Es indispensable que
tomen una posici n asertiva; es decir, que vean y reciban el tratamiento como una

oportunidad para seguir con sus vidas lo mAs cercano a la normalidad.

Las personas con ERC en hemodi/Zlisis encuentran un sentido a su vida refiriendo que
gracias a la HD han podido seguir con su vida y valorarla mucho mZs, lo cual les ha
permitido seguir luchando y avanzando frente a las adversidades que se le puedan
presentar en el camino y se sientan mAs felices y plenos porque gracias a este
procedimiento sus vidas han cambiado mucho, ahora disfrutan y gozan sud a a d a de
una manera pac fica encontrando un sentido a su existencia, considerando la vida como

es el regalo m/s preciado que se obtiene del creador, logrando as la trascendencia.

RECOMENDACIONES

Al Instituto del Rie& n, a continuar brindando un cuidado enfermero integral, el cual
debe estar enfocado en los aspectos f sico, emocional, social y espiritual; a travds del cuidado
enfermero, consultas psicol gicas mAs constantes, grupos de oraci n, visita de un sacerdote
0 pastor para contribuir en el cuidado con visi n hol stica de la persona que recibe tratamiento
sustitutivo de hemodi&lisis. As mismo realizarles seguimiento para poder identificar
oportunamente actitudes, conductas que indiquen depresi n, baja autoestima, negaci n al

tratamiento, p@rdida del sentido de vida y brindarles ayuda necesaria.

Al personal de enfermer a que labora en las unidades de hemodiZlisis, que los
resultados de este estudio les sirva de reflexi n para fortalecer las relaciones interpersonales
que son la base de la comunicaci n para poder contribuir con la promoci n de la salud y
prevenci n de otras enfermedades de la persona y familia. A trav@s de programas educativos,
material didActico (tr pticos, volantes) y audiovisual. As como tambi@n capacitaci n
continua al personal de enfermer a. De esta manera se fomentar/& el autocuidado de la

persona en tratamiento de hemodiZlisis con una visi n integral.
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ANEXOS

ANEXO I:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO FCULTAD DE ENFERMER"A
SEGUNDA ESPECIALIDAD CUIDADOS DE ENFERMER"A A PERDSONAS CON
AFECCIONES NEFROL GICAS

ENTREVISTA N”
La presente entrevista tiene por objetivo recolectar informaci n con fines de investigaci n, se
tendr/E en cuenta el anonimato, le recomendamos veracidad en sus respuestas. Gracias por

su participaci n.

.- DATOS INFORMATIVOS

Seud nimo Edad:

Estado civil Tiempo de tratamiento

Il.- DATOS ESPECIFICOS

¢Qud significa para usted la vida?

¢ C mo se siente usted con el tratamiento de HD?

¢Para qud le sirve a usted la Hemodi4lisis?
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ANEXO II:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO FACULTAD DE
ENFERMERIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD: CUIDADOS DE ENFERMER"A A PERSONAS
CON AFECCIONES NEFROL GICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La siguiente informaci n tiene por objetivo ayudarle a decidir en la participaci n de un
estudio.

Se pide su participaron en la investigaci n <sentido de vida de las personas en tratamiento
sustitutivo de hemodialisis=, serd en un lugar tranquilo y toda la entrevista se gravar /4 en
caset, la sesi n durar/ aproximadamente 30 minutos. Esta participaci n es estrictamente
voluntaria, y su nombre no se mencionar& en los hallazgos de la investigaci n, la
informaci n se identificarZ solo por un seud nimo. Esta investigaci n es importante porque
permitir/Z descubrir cuZl es el sentido de vida de las personas en tratamiento sustitutivo
de hemodiZElisis, para intervenir adecuadamente como profesionales de la salud.

Por lo tanto:
D 2 N de ....... afios de
edad, identificado con ............... DECLARO: Haber sido informado de forma clara,

precisa y suficiente de los fines y objetivos que busca la presente investigaci n as como
en qu@d consiste mi participaci n: estos datos ser/n tratados y custodiados con respecto a
mi intimidad y a la vigente normativa de protecci n de datos desde los principios @ticos
en investigaci n, donde OTORGO mi CONCENTIMIENTO a que se realice la entrevista,
gue permita develar el sentido de vida. Esta ser/ grabada y desgrabada finalmente.
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