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Resumen

Objetivo: Describir la experiencia de personas con en-
fermedad renal crénica en terapia de dialisis peritoneal
que asisten a una unidad renal de Huila-Colombia.

Material y Método: Investigacion cualitativa fenome-
noldgica descriptiva, se realizaron entrevistas en pro-
fundidad a 16 participantes que cumplieron los criterios
de inclusion. El analisis se realizé a partir del abordaje
de Collaizzi.

Resultados: 361 descripciones significativas, 94 unida-
des de significado, y 6 temas comunes: enfrentando la
realidad, pérdidas, corporalidad, limitaciones, soporte y
ganancias, describen la experiencia.

Conclusiones: Padecer una enfermedad renal croni-
ca terminal representa la lucha que tiene el paciente
frente a los cambios en su aspecto fisico, el auto re-
conocimiento y las limitaciones que tiene el servicio
de salud del pais, sin embargo, se refleja también, la
transformacion tras aceptar la condicion, involucrando
la terapia dialitica a su vida, permitiendo reencontrarse
a través de ella.

PALABRAS CLAVE: dialisis peritoneal; atencién de
enfermeria; investigacion cualitativa.
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“Reencountering me through peritoneal
dialysis”’: A phenomenological approach

Abstract

Objetivo: Objective: To describe the experience of peo-
ple with chronic kidney disease in peritoneal dialysis
therapy attending a renal unit in Huila-Colombia.

Materials and methods: Descriptive phenomenological
qualitative research. In-depth interviews were conduc-
ted with 16 participants who met the inclusion criteria.
The analysis was made based on the Collaizzi approach.

Results: 361 significant descriptions, 94 units of me-
aning, and 6 common themes: facing reality, losses,
corporality, limitations, support and gains, describe the
experience.

Conclusions: Having a terminal chronic kidney disease
represents the patient’s struggle against changes in phy-
sical appearance, self-recognition and the limitations
of the country’s health service. However, the transfor-
mation is also reflected after accepting the condition,
involving dialysis therapy to the patient’s life, allowing
them to rediscover themselves.

KEYWORDS: peritoneal dialysis; nursing care; quali-
tative research.

"A pesar de todo, mi vida ha podido continuar, hay
momentos tristes pero no todo es asi, también me
siento feliz porque de no ser por la didlisis yo no sé
dénde estaria..., hoy estoy vivo con mi familia y tengo
alientos de sequir adelante”(P)1,(E) 1JFG
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Introduccion

Vivir con una enfermedad crénica enfrenta al paciente
al proceso de adaptacion y cambio de rol, trae consigo
cambios fisicos manifestados a través de sintomas, afec-
tando los ambitos de la vida: fisico, emocional, familiar,
social y econémico replanteando la percepcion respecto
a si mismo?.

La enfermedad renal crénica afecta cerca del 10% de
la poblacién del mundo entero, por lo cual se ha con-
siderado como una amenaza mundial; en Colombia su
prevalencia es de 621 pacientes por millén de habitan-
tes. El Huila tiene una prevalencia de 86,9% de perso-
nas con ERC ocupando el cuarto puesto de las ciudades
capitales con mayor cantidad de casos presentados, si-
tuacion que es alarmante y que va en ascenso?.

Actualmente el departamento del Huila cuentan con
6 unidades renales, la ciudad de Neiva tiene cinco; es-
tas brindan atencién y ofrecen tratamiento renal sus-
titutivo, mediante hemodialisis y dialisis peritoneal, a
las personas con enfermedad renal crénica; también
se dispone de consulta de Enfermedad Renal Conica
Avanzada (ERCA), para aquellas personas con afec-
tacion renal temprana (filtrado glomerular menor a 60
ml/min), cubriendo asi tanto a los usuarios del régimen
contributivo como los subsidiados. La unidad renal don-
de se llevé a cabo el estudio atiende a 108 personas en
hemodialisis, 43 en Dialisis Peritoneal y 22 en consulta
ERCA, dato que es fluctuante debido a que la poblacion
va en aumento y presenta un alto indice de mortalidad®.

En el caso especifico de la Enfermedad Renal Croénica
(ERC), la pérdida de la funcion renal y la dependencia a
la terapia renal sustitutiva, supone cambios importantes
en la vida del enfermo, su cotidianidad debera adaptar-
se a los tiempos que conlleva realizar los intercambios
en el caso de la didlisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA), o descansar en la noche conectado a una ma-
quina encargada de la terapia dialitica, en la modalidad
de dialisis peritoneal automatizada (DPA). En el caso
de existir alguna limitacion es posible que la realizacion
de la técnica dependa de un cuidador, responsabilidad
altamente demandante®.

La responsabilidad de cuidado para la familia, a me-
dio y largo plazo, puede provocar situaciones de crisis,
ya que exige una dedicacién constante al enfermo vy,
en ocasiones, descuido de sus actividades propias®. En
algunos casos se produce cambio de roles cuando el
individuo enfermo es el principal soporte de la familia 'y

debe ser remplazado por otro miembro, ocasionandole
a éste frustracion y sufrimiento®’, reflejandose en una
alteracion de la dinamica familiar.

Para el personal de enfermeria es indispensable la in-
teraccion con el paciente, identificando sus particulari-
dades, actitudes, intereses, motivaciones, miedos, des-
trezas. Ello es posible cuando se tiene al individuo como
emisor de la informacién y se ha construido un vinculo
estrecho entre cada una de las partes, generando con-
fianza, seguridad y apoyo mutuo®.

Conocer la experiencia de los pacientes con enferme-
dad renal cronica en dialisis peritoneal permite identifi-
car el trasfondo de convivir con la terapia de remplazo
renal, reconocer los aspectos significativos al enfren-
tarse a una terapia que requiere entrenamiento, mane-
jo en el domicilio y poca supervision diaria del equipo
de salud con el objetivo de lograr una mejor atencion
de los mismos. Es importante explorar las dinamicas de
vida de personas con enfermedades croénicas en sus di-
ferentes areas de expresion, y comprender como sus ac-
tores participan en sus procesos de salud, como via para
potenciar el bienestar, la salud y la calidad de vida®.

El objetivo del estudio fue describir la experiencia de
personas con enfermedad renal crénica en terapia de
dialisis peritoneal que asisten a una unidad renal de
Huila-Colombia.

Material y Método

Estudio de abordaje cualitativo, tipo fenomenolégico
descriptivo, permitiendo estudiar el fenémeno como
parte del cuidado de la experiencia humana, tal y como
estos se presentan en el individuo. Reconociendo el fe-
némeno viviente tal como el existe, dando asi un valor
prioritario, tinico a su mundo?°.

La recoleccion de la informacion se realiz6 a través de
entrevistas a profundidad con las siguientes preguntas
orientadoras: 1) Describa como ha sido la experiencia
de vivir con esta terapia renal de dialisis peritoneal,
desde que usted recuerda que inicio esta. 2) Trate de
recordar cdmo ha sido su experiencia en cada momento
de la situacion.

Se concertaron dos encuentros con los participantes, se
mantuvo la técnica de conversacién entre iguales, lo-
grando establecer un vinculo con cada uno de ellos, faci-
litando la recoleccion de la experiencia del fenémeno, a
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través de la realizacién de 16 entrevistas a profundidad.
En el primer encuentro, se dio a conocer el fenémeno,
se firmé el consentimiento informado, se registraron los
datos socio-demografico y demas informacion contem-
plada en el instrumento de caracterizacidn del paciente
con ECNT del Grupo de Cuidado al Paciente crénico de
la Universidad Nacional de Colombia previo consenti-
miento para su aplicacién, en el segundo encuentro se
desarrollé la entrevista a profundidad con el partici-
pante, la cual fue gravada con previo consentimiento del
participante.

Fueron criterios de inclusién: 1. Adulto que acepte par-
ticipar en la investigacion y que firme el consentimiento
informado, 2. Diagndstico de enfermedad renal crénica
terminal, vinculados al programa de dialisis peritoneal.

con una duracién minima de 50 minutos y maxima de
120 minutos, logrando un tiempo de grabacion total de
1.520 minutos. Los datos se almacenaron en una “uni-
dad hermenéutica” mediante el programa de ATLAS
TI, version 7.

La validacion de la informacién, se realizé con tres par-
ticipantes a los que se dio a conocer los resultados que
describen la experiencia.

Se conto con el consentimiento informado por los par-
ticipantes, se tuvo aval por parte del comité de ética de
la Universidad Nacional de Colombia, en sesion del 22
de mayo de 2017 y Acta 8 y de la institucion de salud
donde se captaron los participantes. Durante la inves-
tigacion se protegieron los derechos y el bienestar de

3. Sin déficit cognitivo o enfermedad mental. 4. Resi-
dentes en Neiva (Colombia) y sus alrededores.

los sujetos de investigacidn, de acuerdo con la pauta 13
establecida por el Consejo de Organizaciones Interna-
cionales de Ciencias Médicas CIOMS*.

16 participantes se incluyeron en el estudio, acudiendo
al criterio de saturacion tedrica mediante un muestreo
tedrico. Se realizaron 16 entrevistas a profundidad

Se mantuvieron los criterios de veracidad, reflexividad
y verificacion de la informacién?2. (Tabla 1)

Tabla 1. Estrategias empleadas para garantizar el rigor metodolégico en la investigacion.

Criterios de Rigor Metodolégico

Estrategias usadas en la investigacion

Veracidad » Se realizd las transcripciones textuales de las entrevistas una a una, inmediatamente
estas fueron terminadas.
e Se analizé la informacién fielmente a medida que se recogia. Esto permitié la compara-
cién permanente entre cada participante con él mismo.
« Se realizaron entrevistas a profundidad, con miras a consolidar su experiencia en dialisis
peritoneal.
* Se permiti6 que los participantes expresaran sus sentimientos a través de la realizacion
de entrevistas a profundidad.
Reflexibilidad: e Seleccion de las participantes por la investigadora segtin los criterios de inclusién defini-

dos sin ningtin tipo de intermediarios.
e La seleccion progresiva de los participantes se hizo teniendo en cuenta los criterios de
inclusion previamente definidos.

e El nimero de participantes estuvo determinado por la informacién recolectada con los
actores del estudio (muestreo teérico), las entrevistas se realizaron hasta que se logro la
saturacion teérica.

 La informacion se recolect6 y analiz6 en el periodo establecido por los investigadores.

 Se realizd la grabacion y transcripcion textual de todas las entrevistas que se desarro-
Ilaron.

« Se describio el contexto del estudio y las caracteristicas de los participantes.
 Se mantuvo la distancia prudencial entre las participantes y la investigadora con el fin de

garantizar que éstas no manipulen o acomoden la informacién que brinden.

Verificacion de la Informacion: » Se describié el modo en que se relacionan las categorias que emergieron con la literatura.

 Se describid las caracteristicas socio-demograficas: género, edad, estado civil, contexto
familiar y social. Ademas, se recolecté informacion sobre el tiempo de ocurrencia de la
enfermedad. De esta manera, los lectores o nuevos investigadores podran analizar el
contexto y determinar la adecuacion de los hallazgos.

Fuente: Construccion de la autora. 2017.
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Para la interpretacion metodolégica del estudio se
seleccioné el abordaje de Colaizzi, quien refiere que
para ampliar el conocimiento de un fenémeno, primero
deben conocerse las fundamentaciones del mismo, es-
tableciendo la definicién del fenémeno de interés con
base en la recoleccién de descripciones de los partici-
pantes, seguido del analisis secuencial para depurar la
esencia de la informacion y validacion, con los mismos
participantes para llegar a elaborar una descripcion
exhaustiva del fendmeno a estudiar®®. (Figura 1)

En la Tabla 2 podemos observar las caracteristicas

sociodemograficas de los 16 participantes en este es-
tudio.

Tabla 2. Caracterizacion socio demografica de los participantes.

Definicion del
fenémeno de
Interés

{

Recoleccion de
definiciones
sobre el
fenémeno

v

Lectura de las
descripciones de —Pp
los participantes

Validar la
descripcion con
los participantes

¢

Incorporar los
nuevos datos
a la descripcion

Extraer los
enunciados
significativos

Escribir una
descripcion
exhaustiva

T

Organizar los
significados en
grupo de temas

T

Tratar de escribir
— el significado de
cada enunciado

Proceso de analisis aplicado en la investigacion, segtn Colaizzi.

Fuente: Sanchez B.*

Participante Dx Médico Terapia
dialitica
Actual
1 F 61 HTA, ERC APD
2 M 68 DM, HTA, APD
ERC
3 M 65 HTA, ERC APD
4 M 57 DM, HTA, APD
ERC
5 M 51 HTA, ERC APD
6 F 52 HTA, ERC APD
7 F 76 DM, HTA, APD
ERC
8 M 68 DM, HTA, APD
ERC
9 F 26 DM, HTA, APD
ERC
10 F 50 DM, HTA, APD
ERC
11 F 43 HTA, ERC APD
12 F 37 HTA, ERC APD
13 F 65 HTA, ERC APD
14 F 34 HTA, ERC, APD
=S
15 F 56 HTA, ERC APD
16 F 73 HTA, ERC APD

Ocupacion | Seguridad
social

Hogar Subsidiado

Hogar Subsidiado

Agricultor  Subsidiado

Hogar Subsidiado

Agricultor  Subsidiado

independiente Contributivo

Hogar Subsidiado
Hogar Contributivo
Hogar Subsidiado

Independiente Subsidiado
Independiente Contributivo

Hogar Subsidiado
Hogar Subsidiado
Independiente Subsidiado
Independiente Subsidiado

Hogar Subsidiado

Estado civil | Grado de Estrato
escolaridad socio
econdémico

Separada Ninguno 1

Casado Primaria 2
incompleta

Casado Primaria 1
incompleta

Uniodn libre Ninguno 1

Separada  Secundaria 3
completa

Viuda Ninguno 1

Separada  Secundaria 2
incompleta

Separada  Secundaria 1
incompleta

Soltera Primaria 3
completa

Casada Ninguno 1

Casada Secundaria 1
completa

Separada  Secundaria 1
completa

Separada Ninguno 2

Casada Secundaria 3
incompleta

Separado Primaria 1
incompleta

Casada Ninguno 1

HTA: Hipertension Arterial, DM: Diabetes Mellitus tipo II, LES: Lupus Eritematoso Sistémico, ERC: Enfermedad Renal Crénica.
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Resultados

La experiencia de las personas con enfermedad renal cr6-
nica en dialisis peritoneal representa la lucha constante
que enfrenta el individuo enfermo y su familia, desde el
momento del diagndstico de la enfermedad, con miras
a incorporar la terapia de remplazo renal en sus vidas y
adecuarlo a su cotidianidad. Refleja las limitaciones que
tiene el sector salud para garantizar la idoneidad de su te-
rapia dialitica, asi como la importancia del soporte social
familiar y del equipo de salud de la unidad renal sobre el
afrontamiento y el éxito del tratamiento. Se describen
los beneficios de la terapia de dialisis peritoneal, por ser
ambulatoria, brindandole autonomia e independencia al
enfermo, de esta manera él logra aceptar su nueva con-
dicién de salud, permitiéndole recuperar poco a poco su
nuevo rol de vida.

Se identificaron 361 descripciones significativas, y 94
unidades de significado, dieron origen a 6 temas comu-
nes: Enfrentando la realidad, pérdidas, corporalidad, limi-
taciones, soporte y ganancias.

Enfrentando la realidad es un tema que describe el im-
pacto que tiene la enfermedad sobre el paciente y cdmo
influye en su vida, tanto fisica, como emocionalmente,
aprender a sobrellevar la sintomatologia y el proceso de
aceptar la dialisis como tratamiento definitivo. Las unida-
des de significado sintomas de la enfermedad, la dialisis
como Unica opciodn, conductas de riesgo previas y la enfer-
medad como castigo, dan cuenta de los sentimientos am-
bivalentes y de cuestionamientos que envuelve lavida de
estas personas, al experimentar la sintomatologia propia
de la enfermedad y reconocer la importancia de iniciar
la terapia de remplazo renal, sin embargo estos individuos
al inicio del proceso, no logran entender las implicaciones
que esto conlleva y deben replantear la percepcion de
muchas cosas en sus vidas.

"Cuando supe que me tocaba hacerme didlisis, fue como
si el mundo se me acabara, como si se derrumbara, por-
que de un momento para el otro mi vida cambio” (P) 13,
(E) 13YMS.

“"Empezaron a hincharse los pies, tenia esas piernas gor-
das y la cara también, y no me daban ganas de comet, no
tenia aliento de nada, solo queria vivir acostada porque ni
sentada ya casi no podia” P(2), E(2), CER.

Yo, todo lo que me conseguia, lo gastaba en médicos,

yerbateros, brujos todo lo que me decian que me pudiera
mejorat, yo iba” (P) 4, (E) 4 HAR
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El tema comin Pérdidas, describe los aspectos que mar-
can la vida de los enfermos debido a las implicaciones
que trae la enfermedad renal y la dialisis peritoneal como
su Unico tratamiento; las unidades de significado pérdida
del rol, pérdida de la pareja y pérdida de la independen-
cia, reflejan como la persona enferma se enfrenta a cam-
bios drasticos que generaron frustracion e incertidumbre,
pero que a su vez les permitid crecer y fortalecerse como
seres humanos. Se evidencia la lucha constante que se
tienen con sigo mismos para aceptar su nueva condicion,
al no poder dar continuidad a lo que antes representaba
su cotidianidad, ocasionando dolor al ver perdido o alte-
rado su rol, asi como las implicaciones de la dependencia
econémica o del requerimiento de un cuidador familiar
para su terapia dialitica en algunos casos. Igualmente
se vivencia la perdida de la pareja por miedo al rechazo o
por abandono de la misma.

“"Antes de mi enfermedad yo viajaba mucho, mi hijo es
conductor de mula y él me convidaba a viajar con él y yo
me iba, eso lo extrafio mucho, ya que con la didlisis no
puedo hacerlo” (P) 13, (E) 13, YMS.

"Yo trabajaba a diario yo hacia mis cosas en la casa y me
iba a coger café y se llegé el dia en que yo no me pude
levantar de la cama” (P) 6, (E) 6, MA.

El tema comiin Corporalidad, representa la lucha que
tiene el paciente frente a las manifestaciones de su en-
fermedad, los sentimientos ambiguos que se generan por
los cambios en su aspecto fisico y como logran auto reco-
nocerse. Las unidades de significado Impacto del catéter,
cambios en la apariencia fisica y reconociéndome otra
vez, describen aspectos de temor y duda por el procedi-
miento quirdrgico de implantacion del catéter y cémo su
imagen fisica se ve afectada, al realizar cambios en la
manera de vestir y cdmo llevar el catéter sin que sea visi-
ble pero que no se ponga en riesgo su salud o la funciona-
lidad del dispositivo. Este proceso fue tortuoso, afectando
su autoestima al sentirse menos bellas. Con el tiempo, la
persona enferma logra asimilar los cambios fisicos que se
presentan con la enfermedad, aceptando el catéter peri-
toneal como parte de su cuerpoy su nueva imagen.

"Cuando me pusieron ese aparato ahi, yo me senti mal,
porque yo me sentia que no servia para nada, que no podia
hacer nada, no me gustaba tocarme nada de eso” (P)5,
(E)5 LEOO.

"Cuando a mi me pusieron el catéter por primera vez, yo
me deprimi mucho, no me podia ver al espejo, me sentia
muy fea” (P) 16, (E) 16, 0JV.
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El tema comun Limitaciones, se vivencia las falencias
que tiene el servicio de salud del pais, y las implicaciones
que estas tienen frente a los usuarios que requieren de
la terapia de remplazo renal de manera indefinida, las
implicaciones que tiene para la persona enferma no tener
continuidad en su atencién y como ésta impacta negati-
vamente en su automanejo. Las unidades de significado
acceso al sistema de salud, cobertura y continuidad en
la atencién, demuestran la lucha que la persona enfer-
ma y su familia deben tener con las diferentes empresas
prestadoras de salud, al sentirse vulnerados sus derechos
de atencién a nivel nacional, el no tener instituciones de
mayor complejidad en las zonas rurales y profesionales
debidamente capacitados para su manejo, asi como la no
continuidad en la atencién de las unidades renales ya que
representan un retroceso en el proceso de manejo de la
dialisis, aumentando el riesgo de desercién del paciente o
de complicaciones asociadas a la terapia.

"“Yo sufria del aziicar pero como era dificil ir al médico yo
solo iba a que me entregaran la insulina y ya, me la ponia
en la casa pero nunca nos dijeron que me podia quedar
ciega o que los rifiones se dafiaban” (P) 10, (E) 10 NJM.

"Cuando me cambiaron de unidad, me informaron que de-
bian cambiarme el sistema de la didlisis y que tenia que
volver aprender un nuevo procedimiento, eso me dio muy
duro porque yo ya estaba acostumbrada, pero pues a uno
le toca acostumbrarse” (P)14, (E) 14, YOT.

El tema comln Soporte, representa la influencia de las
fuentes generadoras de apoyo, su efecto amortiguador,
frente a los eventos estresantes propios de la enfermedad
y como estos favorecen al individuo y su calidad de vida.
Las unidades de significado ayuda espiritual, encontrando
una motivacién para seguir y apoyo en el equipo de enfer-
meria, resaltan la influencia positiva que tiene la creencia
espiritual y el apoyo familiar para el afrontamiento de
la enfermedad y la aceptacion de la terapia de remplazo
renal. Se evidencia la importancia de la intervencion de
Enfermeria en el proceso de afrontamiento y seguimien-
to de la enfermedad, que incluye de forma satisfactoria
en la adherencia del paciente a su tratamiento dialitico.

"Yo he, sido muy devota de Dios y pues él es que me ha
dado la fuerza, para salir adelante, en cuanto a eso, le doy
gracias a Dios por eso” (P)8, (E) 8 MJM.

Y luego cuando empezaron a formarme acd, a explicar-
me la parte médica, la jefe lo que habia ocurrido yo empe-
cé a entender, empecé a tranquilizarme, porque me sentia
en confianza” (P) 13, (E) 13 YMS.

El tema comun Ganancias, describe la transformacion
que realiza el paciente luego de aceptar su condicion de
enfermedad y como logra involucrar su terapia dialitica
a su vida, permitiéndole reincorporarse poco a poco a su
cotidianidad. Las unidades de significado autonomia y co-
tidianidad, crecer espiritualmente, aprender el manejo de
la dialisis, disfrutar- bienestar y uniendo la familia, des-
criben como la persona enferma logra trascender ante la
adversidad, el enfermo experimenta autonomia al tener
una terapia ambulatoria permitiéndole realizar sus acti-
vidades diarias, se ve la importancia de fomentar el auto
cuidado, la familiay el cuidado principal se convierten en
un aliado para el profesional de Enfermeria para que el
sujeto de cuidado se re encuentre asi mismo a través de
la dialisis peritoneal.

"Yo ahora estoy normal, en la casa con mi marido y mis
hijos alla en Pitalito, yo me conecto y me desconecto
cuando yo quiera y asi no tengo problemas, estoy pendien-
te de las cosas de la casa y de los animalitos que tenemos”
(P)11,(E) 11 SS.

"Yo no me he muerto es por la didlisis, y ahi va uno, vengo
a los controles me miran, y en la casa me hacen la didlisis
todas las noches, yo me siento bien, como bien, duermo
bien, estoy contento” (P) 7, (E) 7 MC.

Tabla 2. Caracterizacion socio demografica de los participantes.

Sintomas de la enfermedad

X La dialisis como tnica opcién.
Enfrentando la Realidad . .
Conductas de riesgo previas
La enfermedad como castigo
Pérdida del rol
Pérdidas Pérdida de la pareja
Pérdida de la independencia
Impacto del catéter
Corporabilidad Cambios en la apariencia fisica
Reconociéndome otra vez
. Acceso al sistema de salud
Limitaciones L »
Cobertura y continuidad en la atencién
Ayuda espiritual
Soportes Encontrando una motivacion para seguir
Apoyo en el equipo de enfermeria
Autonomia y cotidianidad
Crecer Espiritualmente
i Aprender el manejo de la dialisis
Ganancias . i
Disfrutar - Bienestar
Disfrutar - Bienestar

Uniendo la Familia

Fuente: Construccién de la autora.
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Discusion y Conclusiones

En la investigacion se evidencia cémo es el proceso de
afrontamiento, al inicio el enfermo busca posibles solucio-
nes, para evitar o prorrogar el ingreso a dialisis, reconoce
que su salud fisica esta mal, al evidenciar los signos y sin-
tomas que padece, pero no sabe que le esta sucediendo,
situacion, que genera preocupacion, dolor e impotencia,
por lo cual buscan ayuda en las instituciones de salud, con
el fin de encontrar una cura para sus dolencias; la nece-
sidad de la dialisis, como tnica opcién de tratamiento, es
una noticia devastadora este proceso va acompafado de
temores e incertidumbres por el riesgo de muerte y lo que
podra suceder en el futuro***>.

Se buscan culpables por la condicion, contemplandola in-
cluso como un castigo divino, por causas del azar o del
destino, hallazgos que coinciden con otros estudios con
pacientes con enfermedades crdnicas®t’.

Ahora bien, el participante ve la espiritualidad como un
aliciente y le permite sobrellevar su enfermedad con re-
signacion, Rodriguez et al, 20118, sefialan que la espiri-
tualidad motiva y permite la busqueda de trascendencia,
propdsito y sentido de vivir

Este padecimiento de enfermedad crénica, lleva al en-
fermo a enfrentar pérdidas de toda indole, en especial la
de su rol, a nivel individual, familiar y social, generando
sentimientos de tristeza y minusvalia, al sentirse no pro-
ductivos, limitados para realizar sus actividades laborales,
de estudio o desarrollar su rol en el hogar, como lo afirma
Ledesma et al, 2007%°.

Los participantes expresan como el proceso de enfer-
medad, afecta de manera negativa las relaciones socio
afectivas, como la pérdida de la pareja, bien sea por que
son abandonados, o porque son ellos, los que prefieren
alejarse por temor a ser rechazados o juzgados por los
cambios que sufren a nivel fisico y psicolégico y aquellos
ajustes, que deben realizar por la terapia dialitica, esto
se puede relacionar con lo expuesto por Morales et al,
20092, |os aspectos sociales son sustancialmente afecta-
dos por el tratamiento, incluyen cambios en el nivel del
funcionamiento social y alteraciones en las relaciones
matrimoniales y familiares.

Los miedos y la incertidumbre por la enfermedad y la
terapia dialitica son permanentes, tal como lo sefialan
Cassareto et al** y Araujo et al®2. Los sentimientos, estan
relacionados con el impacto de tener el catéter peritoneal
y como este cambia la apariencia fisica, genera dolor en el
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momento inmediato del procedimiento quirirgico, y pro-
duce miedo por no saber como manejarlo y hacerlo parte
de su cuerpo.

Para las mujeres el impacto en su estima y concepto es
alto, precisan que deben cambiar su modo de vestir y acos-
tumbrarse a su cuerpo, tal como lo describe Morales et
al,

En este proceso es vital el acompafiamiento de la familia
y del equipo interdisciplinario de la unidad renal, enca-
bezado por el profesional de enfermeria, quien sigue de
la mano con el paciente, todo el proceso de enfermedad
hasta que egresa de la institucion médica para continuar
su manejo en casa, tal como lo expone en Ruiz et al®.

Martinez et al?* reportan hallazgos similares en cuanto a
las limitantes de acceso al sistema de salud, la no cober-
tura nacional y las demoras para acceder a las consultas
con especialistas, examenes especializados y tratamiento
farmacoldgico, factor vital para garantizar la estabilidad
del paciente y lograr evitar complicaciones.

La necesidad de un cuidador familiar, es inminente cuan-
do el enfermo presenta algin tipo de limitacion fisica o
sensorial, lo cual lo hace dependiente de alguien, quien
ejecute el tratamiento de dialisis peritoneal en su hogar.
En estos casos, es la familia quien se hacen cargo del cui-
dado, lo cual implica para ellos reorganizarse, establecer
los posibles cambios en la dinamica familiar que les per-
mita brindar y suplir las necesidades de su familiar, esto
coincide con los resultados encontrados en la investiga-
cion de Reyes et al®.

Se resalta el impacto positivo, que tiene el soporte reci-
bido por el equipo de salud, encabezado por enfermeria,
quien se encarga de la orientacion de la terapia, educa-
cion frente al cuidado en casa, el entrenamiento del pa-
ciente y su familia, segtin la modalidad de dialisis al punto
de consolidar un vinculo especial que busca facilitar la
adherencia al tratamiento, fortalecer la motivacioén y el
compromiso, empoderar al paciente en cuanto a la téc-
nica de dialisis y el automanejo en el hogar, con miras a
garantizar el éxito de la terapia, la calidad del vida del
paciente y disminuir los factores de riesgo relacionados
con el tratamiento dialitico, en concordancia con lo des-
crito por Periz et al?®.

El participante logra aceptar la terapia de dialisis peri-
toneal como una opcion de vida, que le permite reencon-
trarse poco a poco con su cotidianidad, seguir compar-
tiendo con su familia e ir reconstruyendo su nuevo rol al
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vincularse de nuevo a su ambiente laboral o de estudios,
permitiéndole mejorar su calidad de vida. Esto discrepa
con los resultados obtenidos en el estudio de Araujo et
al22, donde se describe que la vida del paciente se torna
mas pobre, y los dias resultan mas cortos, pues la mayor
parte de ellos es dedicada a la terapia renal.

La principal limitacion del estudio fue el acceso a los par-
ticipantes, ya que estos se encontraban en su mayoria en
zonas rurales lejanas de la unidad renal, sin embargo se
lograron sortear para la recoleccion de la informacion.

A modo de conclusion podemos decir que la experiencia
del paciente en dialisis peritoneal plantea la lucha interna
que tiene el individuo, al enfrentar una enfermedad cro-
nica. Para la persona enferma, cada dia representa una
victoria, una ganancia de poder compartir y seguir reali-
zando lo que mas les gusta, encontrar opciones de vivir
lejos de las clinicas y ser auténomos en su tratamiento, les
hace sentir ttiles y productivos.

Es indispensable continuar realizando estudios cualitati-
vos donde se puede indagar sobre la experiencia de los
cuidadores familiares, quienes son el soporte para el indi-
viduo enfermo, asi como lo es, la experiencia del profesio-
nal de enfermeria quien asume un rol definitivo en todo
el proceso de aceptacion, entrenamiento, tratamiento y
seguimiento del paciente.
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