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RESUMEN

Cuidar de si para la persona con terapia de reemplazo renal tipo dialisis
peritoneal: una perspectiva epistemolégica desde la vision de sus propios actores

Autora: MgSc. Haidy Oviedo Cordoba.

Tutora: Dra. Ani Evies Ojeda.
Afo: 2018.

La enfermedad renal crénica inicia silenciosamente, no presenta signos y sintomas
previos, su manifestacion surge cuando la patologia ha avanzado en el organismo y
exige cambios en la vida cotidiana. El objetivo general se basd en construir una
aproximacion tedrica de naturaleza epistemoldgica, ontoldgica y axioldgica, acerca
del cuidar de si de las personas con Enfermedad Renal en tratamiento con dialisis
peritoneal. Este estudio estd adscrito a la linea de Investigacion: Promocion del
Cuidado Humano en la experiencia de salud y calidad de vida, Area de Concentracion
salud y Cuidado Humano perteneciente al Doctorado en Enfermeria de la Universidad
de Carabobo. Desde la perspectiva cualitativa, bajo un enfoque fenomenologico y
apoyado en el abordaje de Spielgelberg, se construyé el significado a partir de
entrevistas a seis (6) personas con en tratamiento de dialisis peritoneal
considerandose los informantes clave, participan como agentes externos los
cuidadores familiares y cuidadoras formales las enfermeras de la Clinica Renal
Fresenius Medical Care en Santa Marta, Colombia, aportaron la informacion previa
obtencion del consentimiento informado. Entre las contribuciones teoricas se
interpreta el cuidar de si como fendmeno ontoldgico que exige al paciente cambios en
la manera de sentir, actuar y pensar, Las epistemes derivadas de los significados
expresados por los participantes del estudio fueron: Un nuevo comienzo, superar el
miedo a complicarse, mejorar para seguir viviendo, amarse a si mismo, proteger mi
propia vida y entender que es por mi bien, todos ellos permitieron develar el cuidar de
si como un acto consciente de autonomia libertad y responsabilidad.

Palabras Clave: Enfermedad renal, Didlisis Peritoneal, Cuidado Humano
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ABSTRACT7

Caring for the person with peritoneal dialysis-type renal replacement therapy:
an epistemological perspective from the perspective of their own actors

Author: MgSc. Haidy Oviedo Cordoba.
Tutor: Dr. Ani Evies Ojeda.
Year: 2018

Chronic kidney disease begins quietly, has no previous signs and symptoms, its
manifestation arises when the pathology has advanced in the body and requires
changes in daily life. The general objective is to be based on a theoretical approach of
the epistemological, ontological and axiological nature, on the care of people with
renal disease in the treatment with peritoneal dialysis. This study is attached to the
line of Research: Promotion of Human Care in the Experience of Health and Quality
of Life, Area of Concentration Health and Human Care Pertinent to the Doctorate in
Nursing of the University of Carabobo. From the qualitative perspective, under a
phenomenological approach and supported by the Spielgelberg approach, meaning
was constructed in the sense of interviews with the six (6) people with the peritoneal
dialysis treatment, considering the key data as external agents, Family caregivers and
medical health care in Santa Marta, Colombia. Among the theoretical contributions is
interpreted the care of as an ontological phenomenon that requires the patient changes
in the way of feeling, acting and thinking, the epistemes derived from the meanings
expressed by the study participants were: A new beginning, overcome the fear to
Complicate, improve to continue living, love yourself, protect my own life and
understand that it is for my own good, all of them allowed to develop the care of a
conscious act of freedom and responsibility

Key Word: Kidney disease, Peritoneal dialysis, Human care
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INTRODUCCION

El cuidado humano se ha visto enmarcado en medio de dos grandes contextos, el
historico con el cual se ha divido en etapas la evolucion del cuidado, y el filosofico a
través de los cuales se han descrito las diferentes corrientes que fundamentan su ser
Existencialista, Humanista y Fenomenoldgico. Estas dos grandes realidades han
permitido a teoristas de Enfermeria y filésofos interactuar e intercambiar significados
a partir de las experiencias que las personas han podido vivir en relacion al cuidado
humano; por ello y a partir del analisis de los diferentes contextos en los cuales se
brinda cuidado se generaron las teorias del autocuidado, de la adaptacion, de la
promocion de la salud, la interculturalidad por solo nombrar algunos y que dia a dia
se afianzan y fortalecen en la medida que mas Enfermeras buscamos nuevas maneras
de abordar a las personas en situacién de vulnerabilidad, mas aun cuando en sus vidas

aparece la cronicidad

Hasta la fecha las publicaciones producidas en el campo disciplinar, demuestra que
esta es una actividad cuya esencia es el cuidado de las personas, quienes estan en un
estado de fragilidad y vulnerabilidad dados por la presencia de un estado agudo o
cronico, como es el caso de las personas con Enfermedad Renal Crénica, quienes
desde el momento del diagndstico viven una experiencia negativa y dolorosa, que
crea dependencia y que genera en la persona expresiones de sufrimiento, angustia y

miedo, que le llevan a cuestionar su sentido de la vida.
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Son varias las investigaciones que se han realizado en relacion al cuidado, a su
significado ya sea abordado por pacientes, enfermeros, estudiantes utilizando para
ello enfoques cuantitativos y cualitativos; desde hace pocos afios se ha venido
afrontando el tema del cuidar de si dentro del estudio del cuidado humano, los
estudios hasta ahora realizados han permitido indagar desde un ejercicio
hermenéutico la vision del cuidar de si  agrupandose en tres grandes grupos:
estudios que han descrito el cuidar de si de los profesionales de la salud en especial
las enfermeras; otro grupo centrado en el cuidar de si desde los estudiantes de
enfermeria y en menor proporcion el cuidar de si desde la vision de los pacientes;
estos estudios permiten reconocer el cuidado humano como un fendmeno complejo,
que abarca la multidimensionalidad del hombre, constituido por dimensiones técnicas
y humanisticas que son expresados a través de la interaccion, la comunicacion, el
respeto, la empatia,, los sentimientos entre otros aspectos que permiten darle al

cuidado humano y en especial al cuidar de si una vision integral,.

Dada la condicién de salud que presenta la persona con Enfermedad Renal es
importante abordar con mas investigaciones este fendmeno, que contribuyan a
madurar el concepto del cuidar de si, a comprender las diferentes conexiones que
establece este conocimiento propio de la Enfermeria con otras disciplinas y a indagar
los fendmenos y experiencias de las personas con respuestas concretas en relacion al

cuidado.
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En ese sentido esta investigacion busco construir una aproximacion teorica de
_naturaleza epistemoldgica, ontoldgica y axioldgica, acerca del cuidar de si de las
personas con enfermedad renal en tratamiento con dialisis peritoneal desde la
perspectiva de los pacientes. El estudio se desarroll6 en una Unidad Renal de la
ciudad de Santa Marta, Magdalena, Colombia. La investigacion se llevé a cabo con 6
personas que viven con enfermedad renal crénica en tratamiento sustitutivo renal de
dialisis peritoneal sea esta manual (CAPD) o automatizada (APD), y con tres
enfermeras que tienen contacto con los pacientes del programa y tres cuidadores

familiares.

Esta investigacion se inscribe en el enfoque interpretativo modelo cualitativo desde el
enfoque fenomenoldgico — hermenéutico. Se trata de un enfoque que permite un
saber comprensivo, unido a los fendmenos humanos y a los significados que
representa la experiencia vivida con el fin de comprender actitudes, valores y la

asignacién que cada persona entrevistada le asigna al fendmeno en estudio.

Se inicid esta indagacién con una revision especificamente con los conceptos del
cuidar de si, desde los desarrollos conceptuales de la disciplina de Enfermeria y de
manera complementaria con otras disciplinas de las ciencias sociales que han
estudiado el cuidar de si, para ello se utilizaron las bases de datos facilitadas por la
Universidad del Magdalena, Scielo, Medline, Ovid, Scopus entre otras, en espafiol,
inglés y portugués, dada la alta produccién intelectual de este tema en éste Gltimo

idioma. La revision permitié develar los elementos mas repetitivos sobre el concepto
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del cuidar de si, asi como los vacios relacionados con el cuidar de si de las personas
en dialisis peritoneal, con lo cual se logro plantear la presente investigacion que

consta de nueve capitulos.

El capitulo | se refiere al fendmeno de estudio, contiene el contexto de la situacion
estudiada, el referente empirico y conceptualizacion del cuidar de si, se continua con
los antecedentes de la investigacion que permiten determinar las preguntas y los
objetivos de la misma, la delimitacion y la justificacion de este estudio construyen el

final de éste capitulo.

El capitulo 1l recopila el referente tedrico sobre el fendmeno de estudio, en él se
especifica algunos aspectos orientadores de la investigacion relacionados con el
cuidado desde su origen para luego hacer una exploracion de los conceptos
tomando los aportes tedrico —filosoficos del cuidado, desde la perspectiva de Boff,
Mayeroff (1971), Heidegger (1993), Foucault (1987) y desde la vision del desarrollo
de las teorias de Enfermeria con los aportes de Colliere, Watson (2009), Leininger
(1995), Waldow (2014); ambos campos permiten exponer la influencia de la filosofia
en el desarrollo del cuidado consolidando los conceptos primordiales para
fundamentar el estudio del cuidar de si. El capitulo también hace referencia a la
Enfermedad Renal a través de las guias KDOQUI que establecen a nivel internacional

el manejo de la enfermedad.

XXVi



El capitulo Il es la aproximacion metodoldgica del estudio, en él se enuncian
algunas de las definiciones acerca del paradigma interpretativo, cualitativo y el
método fenomenologico utilizando el modelo de Spielgelberg; los informantes claves
del estudio, los criterios de seleccion, los agentes externos participantes, el acceso al
campo de estudio y las consideraciones deontoldgicas que desde la disciplina y la
legislacion colombiana en temas de investigacion se tiene para salvaguardar los
derechos de los participantes; la técnica para la recoleccion de la informacion y el

andlisis de la informacidn, también son descritos en este capitulo.

En el capitulo 1V, se determina la descripcion del fenémeno del estudio, en él
se presentan las derivaciones interpretativas de la evidencia empirica a partir de
las respuestas dadas por los actores sociales una vez se ha realizado las

diferentes entrevistas

En el capitulo V, se presentan tanto la perspectiva de la investigadora como la
de los agentes externos, permitiendo de esta manera desarrollar la busqueda de
las multiples perspectivas; a partir de la matriz de andlisis se consideran las
intersecciones y coincidencias en las respuestas proporcionadas por los

agentes externos.

El capitulo VI, se enmarca en la Fenomenologia de las esencias y de las
estructuras contiene una sintesis narrativa, el proceso de categorizacion y la

codificacion de la informacion, asi como el proceso de triangulacion y la
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estructuracion de las categorias estructurando el constructo del significado del

cuidar de si.

El capitulo VII, enuncia cada uno de los significados surgidos a partir de la
conciencia de los informantes clave, una vez se ha saturado las propias
respuestas; asi también se exponen los conceptos emitidos por los diferentes
autores a partir de los significados identificados, construyendo asi la

Constitucion de los significados

El capitulo VIII, contiene la comprension de los significados del cuidar de si,
dado por los informantes claves, de esta manera se construye a partir del
conocimiento del fendmeno y se comprende constituyendo dentro del modelo

de Spielgelberg la fenomenologia hermenéutica.

Finalmente el capitulo 1X, corresponde a los aportes de naturaleza ontoldgica,
epistemoldgica y axioldgica, expresados bajo una vision de integralidad
constituyendo la Aproximacion tedrica del cuidar de si de la persona con
enfermedad renal en tratamiento de didlisis peritoneal, en este también se
presentan reflexiones que ganaron mayor fuerza argumentativa e interpretativa
y permiten establecer algunas consideraciones finales e identificar temas que
requieren mas profundizacién y plantean otros retos investigativos. Por Gltimo,
se adiciona la bibliografia utilizada en el estudio y como anexos el formato de

consentimiento informado y la caracterizacion.
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CAPITULO I

EL FENOMENO DE ESTUDIO

1. CONTEXTUALIZACION DE LA SITUACION ESTUDIADA

En este capitulo se presenta el area problemaética que se contextualiza a partir de un
Breve panorama de la situaciéon de la Enfermedad Renal Cronica y de las personas
que viven con la enfermedad. Se continda con los antecedentes de investigacion que
permiten llegar a las preguntas y los objetivos de investigacion. El capitulo termina
con la justificacion del estudio.

Desde el origen de la humanidad, el ser humano se ha preocupado por el
mantenimiento de su salud y ha concebido desde las diferentes culturas a personas
con capacidades para enfrentar y prevenir las enfermedades; es asi como se
reconocen desde los tiempos remotos, significados para dar explicacion a la
enfermedad, la terapéutica para tratarla y acciones concretas que con el tiempo se

convirtieron en un conocimiento para mantenerla o recuperarla.

Considero el cuidado como la practica mas antigua en la historia de la humanidad, su
concepto invita a reflexionar acerca de las actividades que aseguran la continuidad de
la vida relacionada ésta no solo con las necesidades basicas o con el mantenimiento
de la especie, principios que en el origen dieron fundamento a su actuar, sino
también con todo aquello que desde el entorno, y la multi dimensionalidad del

hombre dieron explicacion y a través de la tradicion oral forjaron conceptos de ser
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sano o estar enfermo, ya fuera por fuerzas sobrenaturales, o por el castigo ante un
acto indebido, generando asi acciones que le permitieran salvaguardarse de los

fendmenos naturales, o bien alimentarse, abrigarse y protegerse del mismo entorno.

En la medida que fueron dandose transformaciones en la evolucion de la humanidad,
también coexistieron cambios en las concepciones de la salud, la enfermedad, y en los
métodos y practicas para mantenerla; siendo entonces limitada por la conducta
humana, la cual en algunos casos la condujo a estilos de vida con influencia directa
en su estado de salud. Surgen asi condiciones en las cuales, la persona en un camino

de autoconocimiento y de interaccién con el otro, construye el auto cuidado.

Sin embargo, lo que observo es que el hombre ha enmarcado su estilo de vida con
acciones poco saludables, tales como el sedentarismo, la comida con alto contenido
de carbohidratos, el alto consumo de sal, el poco consumo de agua, llevandolo a
desarrollar enfermedades que habrian podido evitarse si fuese consciente de llevar

estilos de vida sanos.

Pienso que las enfermedades cronicas en los adultos han marcado un cambio
significativo en el perfil epidemiolégico de la ultima década en el mundo entero, las
estadisticas mundiales revelan de forma alarmante el creciente numero de personas
dependientes originadas a partir de enfermedades neurolégicas, Alzheimer, la

enfermedad de Parkinson, el cancer, los accidentes cerebro vasculares, la esclerosis y
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por enfermedades que requieren modificaciones importantes en los habitos de vida

diaria tales como la Enfermedad Renal Crénica.

Estos padecimientos crénicos no transmisibles? y en especial la enfermedad renal
cronica aumenta progresivamente, y los registros encontrados a nivel mundial
demuestran, un continuo crecimiento del nimero de pacientes que necesitan
tratamiento sustitutivo de la funcion renal®. Esta enfermedad demanda del paciente y
su familia tiempo, gastos y sacrificios. Muchos ven como su vida cambia, sus habitos

y en especial la responsabilidad que se debe asumir frente a la enfermedad.

2. REFERENTE EMPIRICO DEL FENOMENO A ESTUDIAR

El comportamiento y caracteristicas de los patrones de salud y enfermedad de
las poblaciones, han estado acompafiadas por dindmicas demograficas, econémicas y
sociales a través de la historia. Veo como el establecer acciones especificas para
evitar la peste y el hambre, la humanidad se preocupd por conocer y tratar las
enfermedades infectocontagiosas, para luego, en la actualidad volcar los recursos para
el control y tratamiento de patologias crénico degenerativas.

Estos procesos tienen un componente importante en relaciéon con el
crecimiento poblacional, la industrializacion, la urbanizacion, la migracion a las
ciudades, propias de paises en vias de desarrollo, en los cuales existe un control
importante de las enfermedades infectocontagiosas con un aumento de las

enfermedades predominantes en los paises industrializados; se muestra asi un perfil
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epidemioldgico global heterogéneo, que obliga a encontrar una vinculacion entre las
politicas globales de desarrollo y salud, para atender la emergencia de nuevos agentes
patogenos, la reemergencia de otros y la disminucion de la mortalidad por
enfermedades crénico degenerativas.

La enfermedad cronica afecta en la actualidad a gran parte de la poblacion
mundial; clasificadas de muy diversas formas pueden establecerse diferencias de
acuerdo al sentimiento de pérdida o amenaza fisica con mal pronostico ( Cancer y
Sida), que generan dependencia ( Renales), que con llevan dolor o pérdida de la
imagen corporal ( artritis, amputacién, colostomias), otras requieren para Su
evolucion favorable modificaciones en el estilo de vida ( Cardiovasculares, Diabetes
Mellitas, EPOC, Obesidad).

Sin embargo, estas enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) retnen algunas
caracteristicas comunes como son :la irreversibilidad, la permanencia, la presencia de
periodos de estabilidad oscilantes; la plurietioldgia, al asociarse a factores fisicos,
socioculturales, ambientales, econémicos y el estilo de vida personal y laboral; no ser
contagiosas, ya que no son producidas por agentes microbianos, las secuelas
psicolégicas y fisicas que disminuyen notoriamente la calidad de vida; todas estas
entidades requieren de un entrenamiento especifico tanto para el paciente como para
la familia para asegurar el cuidado y mantenimiento de la salud, y son prevenibles
tanto a nivel primario como secundario con la modificacién de ciertos factores o con

la deteccion precoz; las enfermedades cronicas tienen una repercusion importante a
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nivel socioecondémico no solo por el costo para los sistemas de salud sino también por

la pérdida de la productividad para los pacientes.

Una vez el paciente vivencia los procesos de aceptacion y afrontamiento, que
requieren de un largo tiempo, se logra una adherencia al tratamiento el cual implica
un cambio de actitud respecto a la enfermedad y hacia el mismo, la incorporacion de
cambios en su vida cotidiana en el auto cuidado, la asistencia a controles médicos y el
conocimiento y prevencion de conductas de riesgo.

En el proceso de adaptacion de la enfermedad cronica no se puede olvidar el
apoyo social que a través de la interaccion con las personas brinda ayuda espiritual,
emocional, informativa, funcional y material; el apoyo, ofrecido tanto por los
profesionales de la salud, como por amigos, comparfieros, vecinos y familiares,
quienes prestan su ayuda en los momentos de diagnostico de la enfermedad y crisis, y
contribuyen a la formacion de nuevas conductas y actitudes; esto conduce a que la
busqueda del bienestar y la salud no sea un asunto exclusivo de los profesionales.

La enfermedad Renal Cronica (ERC) se considera como un problema de salud
publica la cual es asociada a elevadas tasas de morbi- mortalidad cardiovascular,
costos elevados y discapacidad, sumados a perdida de afios de vida. Segun datos del
estudio de carga de Enfermedad del 2010, en los ultimos 20 afios la enfermedad renal
cronica fue la segunda enfermedad después del VIH/SIDA con mayor incremento en
la tasa de mortalidad, pasando del puesto vigésimo séptimo una tasa de mortalidad de

15,7 x100.000 en 1990 al puesto décimo octavo con una tasa de mortalidad de 16.3 x
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100.000. 4.

Por otra parte, la incidencia y la prevalencia de ERC es diferente entre paises
y regiones, se considera que el 11% de la poblacion adulta sufre algin grado de ERC,
asimismo se cree que mas del 80% de todos los pacientes que reciben tratamiento
para ERC se encuentran en los paises desarrollados y concentran la atencion a través

de los servicios de salud a la poblacion en edad avanzada.®

La incidencia de la ERC en Estados Unidos para el 2012 fue de 114.813 ppm,
cifra dada por un aumento afio tras afio de mas de tres décadas comprendidas entre
1980 y 2010, siendo el rango de edad limite a partir del cual se establece la ERC los
45 afos, con aumentos en la edad avanzada de 65 y mas afios . En este mismo pais se
considera como primera causa de ERC la diabetes y la prevalencia de inclusién en
terapias de reemplazo renal aumento en 3,8% en el 2012 alcanzando 449.342
pacientes; de manera discriminada se encuentra que se conserva la tendencia marcada
de iniciar en terapia de hemodidlisis siendo en el 2012 de 98.954 nuevos pacientes

comparados con 9,175 pacientes en dialisis peritoneal. ®

He podido encontrar diferencias entre paises y regiones en donde existen
poblaciones con mayor riesgo 0 presentar mayores tasas de progresion de la
enfermedad; es asi como las poblaciones afroamericanas y asiaticos que residen en el
Reino Unido, los afroamericanos, pueblos indigenas norteamericanos Yy

suramericanos se han considerado como poblacion con mayor riesgo de afectacion’
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En Europa he encontrado una tasa de incidencia tendiente al aumento en los
ultimos anos, al parecer cerca de 4 millones de personas han sido diagnosticadas con
ERC en Espafia; de estas 50.909 se encuentran en tratamiento sustitutivo siendo el
50% en cualquier tipo de terapias dialiticas y el restante en trasplante renal; con una
progresion de cerca de 6000 personas por afio que progresan hasta una de las terapias
dialiticas; las cifras muestran como el 43,8% de los pacientes escogen la
hemodialisis, el 50,78% estan trasplantados y solo el 5,42% en Dialisis Peritoneal; la
ERC en este pais aumenta con el envejecimiento y conserva como enfermedades
preexistentes la diabetes, la hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y cardiopatia

isquémica®

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) la Enfermedad Renal Cronica (ERC) en etapa de pre didlisis afecta hasta
11% de la poblacion mundial; en América Latina un promedio de 613 pacientes por
millon de habitantes tuvieron acceso en 2011 a alguna de las alternativas de
tratamiento para la sustitucion de la funcién que sus rifiones ya no pueden realizar:
hemodialisis (realizada por una maquina), dialisis peritoneal (utilizando fluidos en el
abdomen a través de un catéter) y el trasplante de rifion. Sin embargo, la distribucion
de estos servicios es muy inequitativa y en algunos paises esa cifra fue menor a 200.°
Para Latinoamérica la prevalencia se considera de 447 pacientes por millon de
habitantes con una incidencia de 147 personas por millon de habitantes; a la vez estos

datos conservan una variabilidad dependiendo el pais, es asi para Puerto Rico se
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encuentra 1.026 pacientes por millon de habitantes, en Argentina 667 ppm, Brasil
485 ppm, Bolivia 63 ppm, Cuba 225 ppm, y México muestra una incidencia de 377

casos por millon de habitantes con una prevalencia de 1.142 ppm?

Por otra parte, estan siendo reconocidas las acciones que desde OPS y la SLANH
estan realizando a fin de elevar las tasas de tratamiento de sustitucion de la funcion
renal hasta de 700 pacientes por millon de habitantes en cada pais de Latinoamérica

para el 20109.

Dentro de las terapias sustitutivas de reemplazo renal la dialisis peritoneal es una
opcion que, de acuerdo a lo observado en las clinicas renales, no es la primera
eleccion de las personas debido a varios factores, uno de ellos el momento de inicio
de la terapia sustitutiva, que generalmente tiene un inicio agudo, que obliga iniciar

directamente en la terapia de hemodidlisis.

La didlisis peritoneal domiciliaria se ofrece actualmente a alrededor del 12% de los
pacientes en América Latina. La cifra supera el 30% en algunos paises, pero en otros
es aproximadamente del 6%. La Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertensién (SLANH), promueve aumentar ese porcentaje al 20% para 2019 en cada

pais de la region®!.

En Colombia, se ha estimado en el orden de 12 por 100.000 habitantes para una

poblacién de 43.000.000 millones de habitantes que padecen de Enfermedad renal. La
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mortalidad por ERC renal es de 3,7 por 100.000 de personas entre los 15-60 afios. La
enfermedad renal crénica es una de las primeras 20 causas de mortalidad con una
prevalencia de 2,02 %, y se considera que 11,239 personas del régimen contributivo

reciben tratamiento de dialisis como consecuencia de la progresion de una IRC.

Asi también, datos del 2012 nos reflejan 763.918 casos de ERC, de los cuales el
52,2% (398.771 casos) se encontraban en estadio 3. La prevalencia de ERC terminal
en Colombia es de 621 pacientes por millon, (27.637) de los cuales el 56% se
encuentra en hemodidlisis, 25% en dialisis peritoneal el 17% con trasplante renal y el
2% en tratamiento médico no dialitico'?

Se reconoce que el incremento continuo de casos de enfermedad renal crénica, esta
directamente relacionado con el tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de la
patologia de base, la dieta, el manejo del stress, ejercicios y cuidados en casa de la

enfermedad inicial posibilitando o no la aparicion dela enfermedad renal cronica.™®

En el pais se encuentran registrados segun los datos reportados a la Cuenta de Alto
Costo (CAC) 2.272.642 con Hipertension Arterial 575.174 Diabéticos, y de estos
765.000 con ERC en cualquier estadio. Sin embargo, aun hay varios pacientes sin
estudio y diagndstico de HTA, DM, y sin descartar ERC.

En Santa Marta, las cifras muestran una poblacion atendida aproximadamente de 130

pacientes por clinica renal existiendo 3 en la ciudad que ofrecen sus servicios en las
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modalidades de hemodidlisis y didlisis peritoneal ambulatoria, o bien automatizada y
terapias continlias usadas en pacientes agudos.

La mayoria de éstos pacientes, ingresan a programas de terapia de reemplazo renal,
por diferentes causas, el primer lugar lo ocupa la Nefropatia diabética con un 30 a
35%, le sigue la nefroesclerosis hipertensiva con un 20 a 25%; estas entidades
presentan una alta prevalencia mundial y el optar medidas de prevencion podria
disminuir el ingreso a terapias de reemplazo renal. A la vez existen otras causas como
la glomerulonefritis, la nefroesclerosis tubulointersticial, el lupus eritematoso, la

litiasis y causas atin no conocidas que favorecen la aparicion de enfermedad renal.

Igualmente es un hecho comdn la reaccidbn de alarma de las autoridades
gubernamentales y en especial de las EPS cuando se citan las cifras de pacientes
cronicos y en especial de los pacientes renales, por el costo que genera la atencion de
su tratamiento o bien de las complicaciones. Esta reaccion refleja varios aspectos, por
una parte hace evidente el desconocimiento de la situacion real de los pacientes
renales cronicos en términos de cobertura, calidad y accesibilidad de los servicios; en
segundo lugar pone en tela de juicio los servicios existentes particularmente en el
campo de la prevencion ya que la enfermedad renal y sus precursoras son evitables si
se intervienen a tiempo; en tercer lugar hace innegable la existencia de dificultades
para el entorno familiar quienes asumen el cuidado del paciente y finalmente hace
palpable la necesidad de generar programas que incidan en la promocion de la salud y

en el cuidado del paciente en casa®.
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Por otra parte los estudios de indole cuantitativo que se han desarrollado en
relacion a la enfermedad renal cronica, su calidad de vida, la adherencia a las
modalidades de tratamientos, la incidencia de complicaciones propias de la
enfermedad o del tratamiento mismo, demuestran que en muchos de los casos la
persona con enfermedad renal no cambia facilmente sus habitos de vida; si bien
algunos estudios reflejan el nivel de conocimiento y la habilidad para el autocuidado,
es evidente que no resulta importante para llevar a acciones que permitan cuidar de si
y prevenir complicaciones.

La Dialisis Peritoneal es esencialmente una modalidad de autocuidado, que le
permite al paciente controlar su propio tratamiento y tener conciencia de su propio
cuidado. Las actividades desarrolladas por €l incluyen procedimientos de la didlisis,
cuidar el catéter y de entorno, tomar medicamentos, seguir dieta y mantener
vigilancia previniendo complicaciones'®. Asi también otros estudios realizados desde
abordajes cuantitativos han mostrado como el tratamiento dialitico transforma la vida
del paciente, desde la dindmica personal, familiar, laboral, lo que requiere desde el
profesional de enfermeria un acercamiento y acompafiamiento durante todo el
proceso de adaptacion; para ello se han abordado diferentes enfoques enmarcados en
un proceso educativo que permita identificar barreras y desarrollar estrategias que
lleven al paciente y su familia a afrontar la enfermedad, adaptarse a ella y adherirse a
su tratamiento™®.

Cabe mencionar mi experiencia profesional en el rol asistencial en el cuidado

de personas en clinica Renal en las diferentes modalidades de tratamiento sustitutivo
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y en especial en Dialisis Peritoneal donde he tenido la oportunidad de tener el
fendmeno de estudio de manera cercana, y en quienes a pesar de mantener estrategias
pedagdgicas y de acompafiamiento personalizado, he podido identificar conductas
de riesgo tales como recambios incompletos, técnicas inadecuadas, las cuales
aumentan el riesgo de infeccion, riesgos ambientales dados por el lugar donde se
realiza el recambio, el cual debe garantizar que sea un ambiente limpio, tener una
mesa Unica para el recambio, controlar la ventilacion del lugar, tener la menor
cantidad de objetos dentro del sitio dispuesto para evitar la acumulacion de polvo,
ademas del uso de desinfectantes, tapabocas y toallas desechables; también he podido
identificar la falta de adherencia y adaptacion al tratamiento, complicaciones de tipo
infeccioso, desmotivacion hacia la terapia, rutinizacion, cambios en la prescripcion de
los liquidos dianeales que le llevan a veces a déficit o sobrecarga de liquidos que
obedecen a una falta de autocuidado; la inasistencia periddica a los controles médicos
mensuales generalmente en los pacientes que tienen inconvenientes econdémicos y
que viven en municipios muy lejanos a la ciudad de Santa Marta; esto sin incluir la
participacion de los cuidadores familiares en aquellas situaciones en las cuales se
genera dependencia para el tratamiento y se constituyen en algunos casos fuente de

riesgos pues llegan a vivir una sobrecarga del cuidado®®.

Siendo la Dialisis peritoneal la terapia que mas calidad de vida ofrece a la
persona con enfermedad Renal Croénica, en términos de una mejor alimentacion al

permitir el consumo de alimentos variados y de una ingesta hidrica mucho mas
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flexible en comparacién con el paciente en hemodialisis, disponibilidad de tiempo,
mantenimiento en su rol laboral, independencia en aquellos casos de pacientes
jovenes quienes asumen su terapia, asi como una menor medicacion, no es una de las
terapias mas elegidas por los personas diagnosticadas con Enfermedad Renal Cronica.

En base a las consideraciones antes mencionadas y teniendo en cuenta que el
cuidado humano debe responder a una accion de responsabilidad con uno mismo,
considero importante realizar algunas indagaciones en las personas que realizan esta
terapia de reemplazo renal, tratando de encontrar el significado que le dan al cuidar
de si, teniendo en cuenta que facilmente asumen conductas de riesgo que los llevan
incluso a cambios de terapia de reemplazo renal. Tomando en consideracion lo
anteriormente planteado, me formule algunos interrogantes que me orientaron en el

logro de los objetivos de esta investigacion:

¢ Qué es para usted vivir con enfermedad renal crénica?

- ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ;porque eligio la
dialisis peritoneal?

- ¢Como ha sido adaptarse a la terapia?

- ¢Qué es para usted cuidarse?

- ¢Por qué es importante cuidar de ti?

- ¢Qué le genera el tratamiento?

¢Porgue crees que hay pacientes que se complican?

¢Que ha sido lo més dificil para ti, de aprender a cuidarte?
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- ¢ Qué mas haces para cuidarte?

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Generar una construccion teorica de naturaleza ontolégica axioldgica y
epistemoldgica acerca del cuidado de si mismo de pacientes con enfermedad renal
cronica con terapia de reemplazo renal tipo didlisis peritoneal, derivado del

significado que éstos le asignan.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Describir el significado que las personas en terapias de reemplazo renal tipo
dialisis peritoneal le asignan al cuidar de si mismo.

3.2.2. Buscar las multiples perspectivas de los agentes externos y de la investigadora
sobre el cuidado humano a las personas con enfermedad renal crénica con terapia de
reemplazo renal tipo dialisis peritoneal

3.2.3. Comparar las diferentes visiones de los informantes claves y los agentes
externos sobre el significado del cuidar de si de las personas antes y después de la
terapia de reemplazo renal.

3.2.4.- Buscar las esencias y las estructuras en los significados aportados por los

informantes claves y agentes externos sobre el significado del cuidado de si para la
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persona que ha tenido la vivencia de la terapia de reemplazo renal tipo dilisis
peritoneal.
3.2.5. Interpretar el significado del cuidar de si para la persona que ha tenido la

vivencia de la terapia de reemplazo renal tipo dialisis peritoneal.

4. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El presente estudio es de naturaleza cualitativa indago y construyo el significado de
cuidar de si, como realidad social conocida, percibida e interpretada de un grupo de
personas con Enfermedad Renal Cronica que ha tenido la vivencia de la didlisis
peritoneal como terapia de reemplazo renal ya sea modalidad ambulatoria o
sistematizada en una Clinica Renal ubicada en la ciudad de Santa Marta. La duracion

ejecutoria del mismo fue desde el afio 2016 culminando en el 2018.

5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El impacto epidemiolégico de la Enfermedad Renal Crénica en la poblacion
colombiana es motivo de preocupacién para las entidades de salud, a pesar de las
campanas que a partir del 2006 se incentivaron desde la SLAHN y la OPS con el fin
de impulsar las acciones preventivas en el ambito de la salud publica.

No obstante, los comportamientos que llevan al desarrollo de la Enfermedad Renal

Crobnica, en su mayoria, corresponden a un estilo de vida no saludable en el cual se
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conjugan factores de riesgo que facilmente llevan a la persona a deteriorar su salud
con un padecimiento cronico sea nefropatia hipertensiva o bien nefropatia diabética
entre otras circunstancias con menor incidencia, que se suman a efectos fisicos
propios de la enfermedad que producen sufrimiento y aislamiento.

Lo anterior representa un reto para el cuidado como relacién interpersonal,
debido a la complejidad del dialogo y la interaccion entre profesional de Enfermeria y
paciente que requiere el mantener una comunicacion que permita la expresion de
sentimientos, valores, preferencias, concepciones, opiniones y experiencias; No
obstante el profesional de Enfermeria como profesional responsable del cuidado ha de
tener en cuenta el desarrollar la empatia necesaria para poder generar el ambiente de

confianza que permita ese acercamiento, dando valor a la integralidad del ser.

El cuidado de los pacientes con enfermedad renal cronica es complejo y
requiere una continua evaluacion, planificacion. Intervencion y educacion del
paciente a través de un programa continuo que les permita disminuir la velocidad de
la enfermedad y respecto a su tratamiento ser lo mas asertivo posible. Loring &
Holman®® afirman que cuando el paciente se pone experto en llevar su estado de salud
pueden mantener mejor sus roles sociales, autoestima, su relaciéon con otros, mientras
gue los pacientes que se quedan pasivos y no participan del cuidado se ven agobiados
por la complejidad de la enfermedad y cambian a papeles dependientes con sus

familias y amigos. En las guias KDOQI se ha incluido algunas pautas de cuidado, y
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sugieren los “comportamientos de autogestion” con los cuales los pacientes logran
una supervivencia mas larga'’

Es por ello que se hace necesario indagar lo que percibe la persona con
tratamiento sustitutivo de dialisis peritoneal en relacion a su propio cuidado,
teniendo en cuenta su edad, su proyecto de vida, las limitaciones propias de la
enfermedad, la esperanza de vida, y aquellos procesos que si bien ya estan descritos
en protocolos y guias, puedan ser mejorados desde la vision de la persona con
Enfermedad Renal Cronica quien es finalmente quien decide su tratamiento
sustitutivo, y sufre las complicaciones propias de la enfermedad y de un inadecuado

cuidado en su terapia.

El enfoque metodolégico del estudio siendo este fenomenoldgico
hermenéutico, busca la comprension e interpretacion del fendmeno que estudia, por
ello se profundizara en la busqueda con los informantes clave y los agentes externos
participantes de la investigacion, haciéndose asi una investigacion mas cercana,
logrando la expresion de sentimientos, creencias, valores, cultura, ideas, es decir todo

lo que guarde relacién con su vivencia.

En este sentido, se espera los resultados de esta investigacién puedan

contribuir para que desde el cuidado humano se logre ayudar a las personas con

enfermedad renal cronica en tratamiento de dialisis peritoneal siendo autogestoras de
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su cuidado, disminuyan complicaciones propias, mejoren adherencia al tratamiento,
se mantengan mas tiempo en la terapia dialitica y logren una mejor calidad de vida.

Para los profesionales de la salud especialmente los profesionales de
Enfermeria, el descubrir el significado del cuidar de si para las personas con
enfermedad cronica ha de permitir un mayor compromiso con el cuidado, su razon de
ser.  Asi también permitird a los profesionales de Enfermeria conocer de manera
clara y evidente la experiencia, las vivencias, las verbalizaciones y la dimension ética
de lo que significa el cuidar de si de las personas en tratamiento con dialisis
peritoneal, con lo cual se abre un espacio de reflexion acerca de la realidad del
paciente renal reconociendo su cotidianidad, sus sentimientos, sus actitudes, sus
preocupaciones, sus fortalezas, sus conceptos.

Para la disciplina de Enfermeria sera un aporte al poder corresponder desde la
teoria del cuidado humano y del cuidar de si, hacia la realidad que viven las personas
con enfermedad renal en tratamiento con dialisis peritoneal.

Para las clinicas renales el concientizarse de contar con profesionales de la
salud sensibilizados, humanizados con conocimientos idéneos no solo desde las
técnicas y procedimientos para el mantenimiento de la vida de estas personas, sino
también con un abordaje desde enfermeria basados en el cuidado humano como
esencia del ser, como valor y ayuden a satisfacer las necesidades de este grupo de

personas.
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A la vez este estudio es importante para la linea de investigacion Promocion
del Cuidado Humano en la Experiencia de la Salud y Calidad de vida, perteneciente
al Doctorado en Enfermeria, Area de concentracion Salud y Cuidado Humano, por
qué parte e integra elementos de meditacion teorica de la filosofia del conocimiento
de si mismo, la autonomia, la libertad, la responsabilidad y la moral para integrarse a
los conceptos que desde la vision de las teoristas de Enfermeria aportan al cuidar de
si, a partir de la vivencia de las personas que ante su vulnerabilidad expresan temores,
dudas, expectativas, el dolor, el aislamiento, el sufrimiento y relatan la realidad desde

la expresion fisica, emocional y social.
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CAPITULO I

APROXIMACION AL REFERENTE TEORICO

Este capitulo contiene algunas consideraciones epistemologicas, axiologicas Yy
ontoldgicas de la autora sobre el cuidado humano, el cuidar de si, la ética del cuidado,
la enfermedad renal cronica su tratamiento como también algunos estudios previos a
la tematica correspondiendo a lo que se ha dicho al respecto en relacion a la actividad
de estudio: Cuidar de si en personas con tratamiento sustitutivo renal modalidad

Didlisis Peritoneal: el significado que le asignan sus propios actores.
2.1. Referente Historico del Cuidado

El cuidado es algo interesante en la vida del ser humano, esté ligado desde el origen
de la humanidad con los ciclos del hombre y de la naturaleza misma, podria decirse
que se cuida y se es cuidado desde la concepcidn hasta el final de la vida, tal como lo
define Colliere:

“...cuidar es un acto de vida que tiene por objetivo y encima de todo permitir
que la vida continué y se desarrolle y, de ese modo, luchar contra la muerte: la muerte
del individuo, la muerte del grupo, la muerte de la especie” ya que se requiere

ocuparse de la vida para persistir, para permitir que la vida contintie” *,
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Waldow? considera que el verbo cuidar y el sustantivo cuidado han estado
enmarcados en el area de la salud en donde el procedimiento o un tratamiento se
relacionan con mayor o menor cuidado; sin embargo, si tomaramos estos términos en
la vida diaria, podrian tomar el significado de atencién, precaucion, preocupacion a

una persona, o0 alguna Cosa.

El Cuidado se deriva del latin Cura, que significa prestar atencion, mostrar
interés, revelar una actitud de desvelo y de preocupacién, y surge cuando la existencia
de alguien tiene importancia para mi, de hecho, estamos delante de una actitud
fundamental, de un modo de ser mediante el cual la persona sale de si y se centra en
el otro con desvelo y preocupaciont. Otros significados parten de las palabras
Cogitare cogitatus cuyo sentido es el mismo de cura, Cogitar, pensar, poner atencion,
prestar interés, preocupacion?; asi también puede entenderse como actividades de
apoyo, educacion, asistencia, atencion, el intercambio de ideas, la toma de decisiones.
Se trata de actividades que promueven o mantienen el bienestar, y es tan esencial en
el ser humano que deja de ser un acto para convertirse en una actitud, tal como lo
expone Boff, pues requiere reflejar el interés en la otra persona, darse con sinceridad,

escuchar y estar dispuesto a ayudar a servir®.

Este significado podria rescatarse incluso desde los tiempos remotos cuando la
mujer sanadora se vincula con la conservacion y el mantenimiento de la vida; Colliere

describe a las mujeres sanadoras como aquellas ligadas a la fecundidad y la vida,



como la mujer que nutre, alimenta y amamanta, con lo cual cuida a su especie®.

Fue entonces desde la evolucion histérica que los conceptos de salud,
enfermedad y el cuidado mismo, fueron explicados desde visiones magico -
religiosas, lo sobrenatural y lo religioso; incluso es mencionado guardando una
relacién importante con las conductas sociales en culturas tan antiguas que plasmaron
sus realidades, tal como aparece en el codigo de Hammurabi en donde se habla de la
preocupacion y el cuidado, en el sentido del derecho de las personas a ser cuidadas y
el deber de cuidar ?; en Egipto a través del libro de los muertos, el cuidado es
mencionado a través de los componentes como generosidad, compasion y ayuda® ; o
bien desde el mundo clasico, ya sea desde los escritos tan reconocidos como la lliada
y la Odisea de Homero, en donde se menciona el cuidado como la preocupacion
constante con el ser interior, 0 como la astucia frente a adversidades; incluso llega a
considerarse la relacion de saber y cuidado, al proponer que el cuidado implica
conocimiento del otro con el fin de cuidarlo. Ahora veamos, desde Platdn quien inicia
el desarrollo de la idea de cuidar de si mismo, el cual encuentra plenitud en lo
colectivo trayecto cambios vivenciales para el bien comln? asi también los
postulados Socraticos aportan en el desarrollo conceptual del cuidado, en donde la via
del conocimiento le da sentido al cuidado, y el cuidado de si reside en el cuidado del
todo. También la tradicién aristotélica ha dejado su contribucién, la paideia del
cuidado de si, vista como una accion moral y normativa?

Es precisamente con la llegada del Cristianismo que el cuidado asume una

connotacion a mi parecer humana, pues adquiere desde su practica un concepto de



salvacion divina, el mensaje de amor universal le aporto a la humanidad, la
dedicacion a los demaés sin esperar ningun tipo de compensacion, basicamente cuidar
a otro era una actividad que desde la fraternidad y el mandamiento del amor proponia
ese donarse a otro, un deber sagrado, reflejado en un servicio desinteresado en el cual
“ no era ser cuidado, sino cuidar” , paso de ser una ocupacion a fortalecer la
docilidad, la humildad, el amor al préjimo, la caridad, la misericordia. EIl cuidado de
los enfermos y afligidos se convirtio en un deber de todo cristiano que quisiera imitar
a Jesucristo®. Favorecio ademas la atencion desinteresada de los enfermos, por amor a
Dios y coloca a la mujer en un plano de igualdad con el hombre, al ser incorporada en
la ensefianza formal a través del clero, surgiendo esa figura del cuidado que atendia a
los pobres en sus hogares®.

Sin embargo, el surgimiento de nuevas concepciones religiosas y los cambios
sociales derivados de la revolucién econdémica, industrial, politico y religiosa afecto
el interés por el cuidado humano, siendo entonces este periodo caracterizado por el
abandono y la desatencion, la decadencia y estancamiento. Con la llegada de los
avances cientificos, tecnoldgicos, filosoficos, mas una transformacion de las
estructuras socio econdémicas, la edad moderna, se convierte en el renacer del cuidado
al iniciarse la preparacion de mujeres en este saber, otorgandole asi a la Enfermeria
en la esencia de su practica, la razon de ser, como ciencia y arte, en la cual las
habilidades comunicativas, la afectividad, la practica reflexiva, le permite el abordaje
de la persona, la familia y la comunidad.

Encuentro oportuno relacionar este momento del desarrollo del cuidado con la



fabula de Higinio, al relatar el “acompafiamiento al ser humano en cuanto peregrina
por el tiempo considerado como un camino histérico — utopico, el ethos fundamental y
llave descifradora de lo humano™*; puedo observar asi, la esencia de la profesion y el

compromiso con el cuidado humano.

2.2. Concepciones Teorico — Filosoficas:

El cuidado, de acuerdo a varios de los filésofos existe apriori, es decir, antes de
nacer estamos sometidos a la esencia del cuidado; el ser ahi, el ser en el mundo se
caracteriza por el cuidar por estar en relacion®>. De manera que el ser que realiza la
accion de cuidar y el sujeto que recibe la accion ( ser cuidado ), estd en funcion uno del
otro, incluyendo entonces un encuentro de subjetividades; lo que necesariamente lleva
a reconocer que el cuidado no puede ser rutinario pues caeria en la objetivacion del
sujeto, lo que terminaria por convertirse en la suma de actividades o de técnicas; lo que
se hace hoy dia imprescindible es tener experiencia con el cuidado, vivirlo,
convirtiéndose en un acto de vida y para la vida; habria que decir tal como lo sefiala
Waldow, ““ lo que no es cuidado ( seres vivos, plantas, animales, personas) no se
desarrollé o muere’.

Gonzalez, cita a Mayeroff para rescatar el significado del cuidado para
Enfermeria relacionandolo con “ayudar al otro a crecer y a realizarse como persona:
Es una manera de relacionarse con alguien que implica desarrollo”® Esto es tan

fundamental y real que llega a determinar el momento del cuidado en esa interaccion



Profesional de Enfermeria — paciente a partir del cual se construye conjuntamente y
ambos llegan a aprender y a crecer.

Tal vez quien expone de manera directa la importancia del cuidado fue Martin
Heidegger, quien en su obra Ser y tiempo dice:

“Desde el punto de vista existencial el cuidado se encuentra a priori, antes de
toda actitud y situacion del ser humano, lo que significa decir que el cuidado esta
presente en toda actitud y situacion de hecho “®

Por ello el mismo autor lo considera como un modo de ser esencial, siempre
presente e irreductible, es la forma como el ser se da a conocer y se articula®; el
cuidado surge de cada ser, para continuar conservando la vida, a la vez es una labor
de los profesionales de enfermeria en el estar ahi, con la conciencia, la voluntad, el
conocimiento de si misma y como cuidador(a) de ese otro ser en el mundo en una
relacién de alteridad. En efecto, Heidegger menciona que el cuidado cure o cura o
Sorge significa” cuidar de” y “velar por”, significa inquietud, preocupacion, alarma,
desvelo por si mismo, por asumir el destino como un interés existencial®.

Retomo a Heidegger7, en su obra El ser y el tiempo, explicando el cuidado
como preocupacion, fundamento del “ser ahi”, el cual ilustra en la fibula de Higinio
tomada de Goethe...

“Una vez llegd Cura a un rio y vio terrones de arcilla. Cavilando, cogié un trozo y
empez6 a moldearlo. Mientras piensa para si, qué habia hecho, se acerca Jupiter.
Cura le pide gque infunda espiritu al moldeado trozo de arcilla. Jupiter se lo concede

con gusto. Pero al querer Cura poner su nombre a su obra, Jupiter se lo prohibid,
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diciendo que debia darsele el suyo. Mientras Cura y Japiter litigaban sobre el
nombre, se levant6 la Tierra (Tellus) pidio que se le pusiera a la obra su nombre,
puesto que ella era quien habia dado para la misma un trozo de su cuerpo. Los
litigantes escogieron por juez a Saturno. Este les dio la siguiente sentencia
evidentemente justa: Ta, Jupiter, por haber puesto el espiritu, lo recibiras a su
muerte; ta Tierra, por haber ofrecido el cuerpo, recibiras el cuerpo. Pero por haber
sido Cura quien primero dio forma a este ser, que mientras viva lo posea Cura. Y en
cuanto al litigio sobre el nombre, que se llame “homo”, puesto que esta hecho de
humus”.

En este relato Heidegger ‘considera el cuidar como unidad y totalidad del yo
“la cura aparece en conexion con la conocida concepcion del hombre como el
compuesto de cuerpo (tierra) y espiritu genesis del ser humano y revela su
constitucion: el ser en el mundo tiene el sello entiforme de la cura”. Conceptos que
relaciona con “esfuerzo angustioso, solicitud y entrega” dando asi esa posibilidad de

entrega y en su sentido original como cuidado de la vida.

Considero entonces que, siendo una caracteristica del ser humano, el cuidado
proporciona el bienestar al tener presente la lucha por la calidad de vida de las
personas; esto ademas implica que la accién y la relacién de interaccion se base en
valores y conocimientos para y con el ser atendido; en ese sentido Mayeroff ° refiere
ocho componentes del cuidado: conocimiento del otro, de sus necesidades y de lo

gue permite su crecimiento;, ritmos alterados que explora esa posibilidad de mirar las



experiencias hacia atras y aprender de ella; ser flexible; paciencia para que el otro
crezca a su propio ritmo; sinceridad u honestidad frente asi y frente al otro, que exige
que no haya diferencias significativas entre lo que se hace y lo que se siente;
confianza basada en creer que en el otro puede reconocer sus errores y aprender de
ellos dejando de lado la sobreproteccién; humildad para a prender del otro; esperanza
en que el otro crezca en ese proceso de cuidar y coraje o valor para avanzar durante la
relacién de cuidado, aceptando retos, riesgos a partir de las experiencias pasadas que
de alguna forma favorecieron el crecimiento y confiando en las actuales.

Mayeroff involucra dentro del concepto de cuidado como relacién que
requiere del desarrollo y ayuda para crecer, este filosofo define el cuidado como un
fin en si mismo, un ideal y no solo un medio para un fin futuro, integra a su concepto
la forma de relacionarse con alguien y no como la serie de metas orientadas a un
servicio. Para llegar a esta relacion, afirma que es imprescindible la confianza mutua,
el reconocimiento de necesidades y el desarrollo de esa capacidad de entender la

manera como la persona ve el mundo y se ve a si misma.

No podria avanzar en esta descripcién sin incluir en esta aproximacion
teorica, las resonancias del cuidado humano*, aporte que desde la Filosofia de Boff,
impregna a la Enfermeria como ciencia en el amor como fenémeno bioldgico, la
simpatia, la amabilidad, la solidaridad; la regla de oro: la justa medida con lo cual
se alcanza a través del reconocimiento realista, de la aceptacion humilde y de la

Optima utilizacién de los limites, confiriendo sostenibilidad a todos los fendmenos y
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proceso, a la Tierra, a las sociedades y a las personas®; con ella la ternura vital
reflejado en el afecto que brindamos a las personas y el cuidado que aplicamos a las
situaciones existenciales; con todos estos elementos cruzando asi las barreras del
cuidado transpersonal para desarrollar una relacion de ayuda, confianza, apoyo, con

una vision holistica.

Por otra parte, se hace necesario retomar desde el pensamiento postmoderno
de la ontologia de las relaciones, los supuestos que Jean Watson elaboro frente a una
epistemologia de ciencia y tecnologia sus escritos desarrollan aspectos espirituales,
energeéticos de los cuidados conscientes e intencionales, mas la presencia y evolucion
humana; su teoria retne siete postulados y 10 factores de cuidados caritativos.
Define el cuidado de los enfermos como un fendmeno social universal que resulta
efectiva si se realiza de forma interpersonal; para Watson los factores del cuidado
representan los valores que tienen que ver con la enfermera, el paciente y la familia e
incluye aquellos que siente, experimenta, comunica y promueve cada enfermera®. La
caracteristica principal de su teoria es el cuidado centrado en la cultura, los valores y
las creencias de las personas, entendiéndose como base de la existencia humana la
preocupacion por los otros, la ayuda a la persona a realizarse y a actualizarse®.
Considerandose entonces como una manera de ser y estar en relacion con otros, lo

gue permite una relacion de reciprocidad, de copresencia vitales para la adaptacion.
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Asi junto con ella tenemos otros autores como Rogers, Leininger, Parse,
Pender, Newman, quienes aportan en el desarrollo teérico hacia los cuidados, de tal
manera que la guia y la orientacion de las necesidades de la practica sean visibles y se
genere una retroalimentacion con los sujetos del cuidado. Por esto la teoria de Jean
Watson es util, al permitir el planteamiento de una filosofia de cuidado con un
lenguaje tedrico propio y una praxis en la cual se articula la teoria —practica que
permiten revitalizar aspectos que se pueden considerar perdidos o invisibles tales
como : el alma ( espiritu o interior de si), el dualismo ( experiencias
subjetivas/objetivas), la armonia, la casualidad y el tiempo, la evolucion espiritual y
la auto trascendencia, aspectos que desde la vision positivista fueron opacados y que

al recuperar los elementos fundamentales del cuidado®®.

Importante entonces reconocer que el cuidar para Watson, es parte
fundamental del ser y se convierte en el acto primitivo de un ser humano que realiza
para llegar a ser, e implica que este ser este en relacion a otro que lo invoca, siendo
este el fundamento del cuidado, con el cual se destina a satisfacer las necesidades del
ser humano con el propésito de promover, mantener o recuperar la salud*®.

En resumen, se puede decir que, desde la filosofia, la educacion y la
Enfermeria, el cuidado se vive como un proceso diario que vive el ser humano, que
dentro de su significado de preocupacion, interes y compromiso denota la ayuda y el

poner atencion a las necesidades del otro. El cuidado exige un elemento relacional
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dado que implica la reciprocidad, la mutualidad y la receptividad, todos estos basados

en actitudes y atributos.

2.3. Cuidar de si

Considero que en el desarrollo de las teorias del cuidado, se han aportado
desde la filosofia, la ontologia, la epistemologia, principios que han dado una nueva
dimension del cuidado, que si bien podria decirse que esta implicito desde su origen;
hoy nos permiten rescatar conceptos como el autoconocimiento, ejercicio que cada
ser realiza para conocer sus fortalezas, debilidades, que nos estimula y que no,
ejercitando el ““ Condcete a ti mismo “ de Socrates, y frente al cual para Enfermeria
representa incluso indagar en las fortalezas para cuidar de otros y en la misma medida

el cuidar de si mismo?2.

Platén también expone la idea de cuidarse a si mismo, y a pesar de ser un
retorno a si mismo, encuentra plenitud en lo colectivo, toda vez que trae cambios
vivenciales y contribuye al bien comin'?. Esa inquietud de si mismo expuesta por
Platén nace a partir del interés de Alcibiades de gobernar a otros, por ello su maestro
Sécrates le recomienda “conodcete a ti mismo”, lo que se considera un consejo de
prudencia “mira como eres en relacion a aquellos que quieres enfrentar”, es decir le
infiere que, para ocuparse de los otros, antes debe ocuparse de si mismo. En ese
momento preocupacion de si estaba ligada al poder, no es posible gobernar a otros

sino se gobierna a si mismo®2,
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Este concepto de cuidar de si mismo, ha sido tratado de manera especial por
Michael Foucault, quien define la inquietud de si mismo como una actitud general,
una manera determinada de atencion, de mirada sobre los que se piensa y lo que
sucede en el pensamiento®®. En este ocuparse de si se entiende como “practicas
meditadas y voluntarias mediante los cuales los hombres no solo fijan metas de
conducta, sino que procuran transformarse a si mismo, modificarse en su ser singular
y hacer de su vida una obra™?. El cuidar de si para Foucault, se refiere a conocerse a
si mismo y que se desvela como una ética de si, en esa relacion con si mismo, como
sujeto moral, que se hace cargo de si mismo y se hace responsable de sus propias
acciones®. Esta practica del cuidar de si, implica segln el autor no solo cuidar sus

cuerpos sino también su alma, eligiendo de manera racional lo bueno y lo malo.

El ocuparse de si, tiene como antecedente el mundo clésico bajo una serie de
practicas que Foucault denomino “técnicas de si” o “tecnologias de si”, que
constituyen una serie de practicas meditadas y voluntarias mediante las cuales los
hombres no solo fijan reglas de conducta, sino que procuran transformarse a si
mismos?®; por ello la inquietud de si mismo planteada por los filésofos griegos como
“conodcete a ti mismo” era un precepto que no solo conducia a la busqueda en la
interioridad y la reflexion sobre si mismo, sino también la atencion en uno mismo

asociandose con el cuidado u ocupacién de si.

Amorin'” retoma las nociones fundamentales que Foucault plantea

exponiendo que no solo expresa un acontecimiento del pensamiento, sino que el



cuidar de si se refiere a una actitud, una eleccion de la existencia que implica un
modo de estar en el mundo, de afrontarlo; Este autor retoma ese cuidar de si, como
una forma de atencion, y mirar hacia si mismo, por ello lo enmarca en un principio de
movimiento, con practicas, ejercicios y técnicas realizadas sobre si mismo para

alcanzar la modificacion, la transformacién de si.

Podria decirse que para Foucault, el cuidado de si implica la observacion de si
mismo, y con ello el desarrollo de la autonomia que implica la firmeza moral para
hacer la vida datil y feliz dentro de los limites, desde una reflexion acerca de las
acciones propias, sus pensamientos, sus principios, no ocultar nada a si mismo para
asegurar esa busqueda que procure la conducta sabia para si; lleva implicito un
imperativo desde la ética, para que el individuo se convierta y alcance su felicidad
tiene como prerrequisito la libertad®®; entendida no solo como no ser esclavo de sus
propias pasiones, o ser independiente de cualquier coaccién interior o exterior, sino el
modo como la persona se relaciona consigo misma, por ello requiere como
fundamento la verdad, a través de la cual se pone a prueba, se conoce, se perfecciona

y actla sobre si.

Del mismo modo, el cuidado de si se constituye una practica social, dada por
la inquietud que los demas deben tener de si mismos generandose una intensificacion
de las relaciones sociales. Segun Foucault, se requiere de la busqueda de ayuda de los
demas, de guia, consejo, confidencia, que invita a las personas a reconocerse como

vulnerables 0 amenazados por una situacion de enfermedad y que deben cuidarse a si
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mismos o0 buscar a alguien que cuide de ellos, reconociendo ademas que tiene una
necesidad de asistencia, que amerita ser apoyado e instruido. Este autor reconoce ese
principio de movimiento como un fenémeno cultural entendido como “cultura de si”

definiéndolo como:

“uma espécie de aguilhdo que deve ser implantando na carne dos homens,
cravado na sua existéncia, e constituium principio de agitacdo, um principio de

movimento, um principio de permanente inquietude no curso da existéncia”.

Baggio'® encuentra desde la experiencia de una practica reflexiva con
profesionales de Enfermeria, el cuidado de si como las relaciones del cuidado junto
con el otro, que permiten la integracion y el sentimiento de cuidado a partir de los
intercambios con el otro. Sin embargo, es claro que el profesional realiza el cuidado
del otro y contradictoriamente no presta atencién a si mismo siendo negligente con su
propio cuidado, dado que percibe un compromiso mayor al cuidar, interactuar con la
mirada del otro y en el otro, no en si mismo. Esta misma autora reconoce unas
dimensiones del cuidar de si, desde la vision de los profesionales de Enfermeria,
dimensiones integradoras desde lo social, religioso, formativo, estético, bioldgico,
emocional, ambiental y cultural. Este cuidar de si, ademas de las dimensiones
descritas tienen que ver con la formacion del individuo y los cuidados percibidos
como prioritarios por el profesional de enfermeria en sus actividades diarias para

satisfacer las necesidades de las personas®®.
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Cuidar de si, ha sido un fendomeno estudiado desde varios actores; los
profesionales de Enfermeria, los pacientes, los docentes de Enfermeria y los
estudiantes en formacion. Para estos Gltimos segun Siappo® el cuidar de si significa
“valorizarse, ser responsable sobre si mismos, actuando para que ningin agente
externo haga dafio a si mismo y perjuicio a las otras personas ”’; visto de esta manera
esa perspectiva de cuidado es auténtico para si y para otras personas, desde un sentido
de cuidado relacional con la vida y con la existencia humana. El cuidado autentico
visto desde Heidegger como el que cuida de si y en libertad realiza las posibilidades

de auto ayudarse, siendo responsable, cuidandose adecuadamente.

Guevara et al?* definen el cuidar de si como un proceso inherente a la
conducta humana que exige templanza o dominio de voluntad, toma de decisiones
pertinentes y practicas de conductas saludables tendientes a proteger la salud.
Apoyadas en el auto concepto, la autoestima y el autoconocimiento, las autoras
proponen estas actitudes que de alguna manera se fundamentan en valores como la
solidaridad, el respeto, el amor, la alegria, la armonia, la felicidad y la paz interior,
que generar comportamientos en la persona para proteger su salud; de la misma
manera el autoconocimiento permite ese conocerse a si mismo propuesto por los
filésofos griegos y con esa introspeccion llegar a conocer las habilidades necesidades
y roles que la persona debe asumir en el cuidar de si. El cuidar de si supone
“hacernos cargo de nuestras necesidades priorizar cuales vamos a satisfacer, como y

por qué lo vamos a hacer”.
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La misma autora reconoce el cuidar de si como un acto vital en el cual se
reconoce la naturaleza biopsicosoiocultural y espiritual de la persona, junto con ella
su individualidad e integralidad como ser singular, nico y complejo, resultado de un
proceso socializador donde la persona aprende: habitos, costumbres, creencias
actitudes y valores, que permiten a la persona la relacion con los otros seres humanos;
por ello dentro del concepto del cuidar de si se incluyen la salud, los pensamientos,
las actitudes, los pensamientos, las emociones, los valores, las necesidades
biopsicosociales, los bienes y todo aquello que genere bienestar sin lesionar el

bienestar de los demas?!.
2.4. Etica del Cuidado

Al llegar a este punto considero importante destacar como la preocupacién por
la persona y su integralidad, se ha constituido una préactica social caracterizada por
diferencias y alteridades, constituyéndose en una “Etica del Cuidado”, donde la
sensibilidad se considera una categoria importante dentro de la practica de
Enfermeria, de esta manera cuidar al otro implica técnica, conocimiento y
sensibilidad®?. En consecuencia, la préctica de la ética del cuidado se hace posible
por medio de la relacion terapéutica, acompafiado de una l6gica competencia técnica,
fundamentada en el concepto del ser, en la observacién del otro y su entorno para
identificar las necesidades, dando relevancia justa a los sentimientos y afectos; para

ello, se hace necesario reconocer acorde a las concepciones del cuidado y la ética del
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cuidado algunas actitudes que favoreceran esa practica en si misma: la empatia, la

prudencia, la compasion, el afecto, la coherencia y la escucha.

Si se hace una revision de las propuestas éticas desde la perspectiva del
cuidado, podemos encontrar la sugerida por Gilligan y Noddings; la establecida por
Foucault y la fundamentada de Leonardo Boff; La propuesta que potencia el
desarrollo de los valores como el amor, la generosidad, el cuidado y ternura de los
seres humanos fundamenté la teoria ética basada en la naturaleza relacional del ser
humano, desarrollada por Gilligan y Noddgins: ““ el cuidado y el interés tienden a
estar orientados hacia las personas y las relaciones, mas que hacia las estructuras y las

reglas”?

En los estudios realizados por Barrera, Pinto y Afanador, en las personas en
situacion de cronicidad se observa claramente como se hacen necesarios reconocer
los elementos que permiten el desarrollo de habilidades, destrezas y conocimiento en
relacién a acciones con las cuales puedan mantenerse dentro de un estado que
minimice las complicaciones y garantice una calidad de vida?*; sin embargo, en todas
estas situaciones se hace relevante el hecho de la carga que genera tanto para la
persona como para el cuidador, la adaptacion y Adherencia a estos tratamientos; parte
del reconocimiento de la enfermedad crénica es su condicién determinada de larga
duracion, se asocia a menudo con discapacidad, y tienen repercusiones sobre la

persona, familia y la comunidad, lo que requiere multiples fuentes de cuidado?®
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2.5. La situacion del paciente Renal

La situacion a la que se enfrenta una persona al ser diagnosticada con
Enfermedad Renal Croénica (ERC) implica una afectacién desde la dimension
bioldgica, social, psicoldgica, cultural y espiritual; a la cual gracias a las diferentes
terapias ofrecidas para sustituir la falla renal como tal, permiten establecer estrategias
de autocuidado dirigidas al fomento de acciones que desde la responsabilidad
individual puedan establecer acciones de autocuidado; a la vez implica para cada
paciente el desarrollo de una adherencia producto de un afrontamiento y adaptacion
apropiados, para los cuales en la mayoria de clinicas renales se cuenta con un equipo

de profesionales que van entrenando y acompafiando al paciente y su familia.

La Enfermedad Renal Crénica, es un problema de salud publica a nivel
mundial. Se estima que por cada paciente en un programa de dialisis o trasplante
puede haber 100 casos de ERC menos grave en la poblacion general. Por un lado,
estos casos constituyen la base de los pacientes que llegaran mas tarde a una ERC

avanzada?®.

La definicion de ERC de la K/DOQI como una “enfermedad” concuerda con
el uso actual de este término. El diccionario de inglés de Oxford (edicién compacta)
define a la enfermedad como “una alteracion de la estructura o la funcion de un ser
humano, un animal o una planta, en especial una alteracion que produce sintomas

especificos”. La evidencia a favor de que se la interprete como una enfermedad
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incluye la correlacion clinico patoldgico (definido por series de casos), la asociacion
con sintomas o hallazgos (definida por anélisis de corte transversal) y la asociacion

con la evolucion (definida por los andlisis longitudinales) ?’.

Se logra determinar la ERC como el dafio renal o la tasa de filtracion
glomerular (TFG) <60 ml/min/1,73m2 que se presentan durante 3 meses 0 mas,
independientemente de la causa. A la vez, se puede comprobar el dafio renal en
muchas nefropatias por la presencia de albuminuria, en donde la relacion albimina-

creatinina sea > 30 mg/g en dos de tres muestras de orina al azar?.

La Enfermedad Renal Cronica se define como la disminucion lenta progresiva
e irreversible de la filtracion glomerular con disfuncién progresiva del resto de las
funciones del rifion. La presencia de la lesion renal puede ser patolégica o por
presencia de marcadores de lesion incluyendo anormalidades en sangre u orina en
pruebas especificas que se presenten en tres meses de evolucion independientemente
del hallazgo de una filtracion glomerular, o una filtracion glomerular menor a

60ml/min. 1.72m2 por mas de tres meses?®

Son multiples las causas de Enfermedad Renal Crénica, es pertinente destacar
que las principales causas han ido cambiando con el tiempo. Anteriormente la
glomerulonefritis era considerada la causa mas frecuente de insuficiencia renal, sin

embargo, la nefropatia diabética ha llegado a ocupar el primer lugar, sobre todo en los
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paises desarrollados seguido por la nefroesclerosis hipertensiva y en tercer lugar se

coloca la glomerulonefritis?®.

Las causas de ERC se pueden concentrar en enfermedades vasculares,
enfermedades glomerulares, tubulo intersticiales y uropatias obstructivas.
Actualmente en Colombia la prevalencia e incidencia de la ERC no tiene datos con
exactitud, las principales causas estan constituidas por enfermedades precursoras
como la hipertension arterial (HTA), la diabetes Mellitus tipo 1l y la Uremia; asi
también se consideran otras enfermedades asociadas las autoinmunes, la insuficiencia

renal aguda y el VIH*®

Tabla 1 Estadios de la enfermedad renal

- Riesgo incrementado para >60 (con factores de riesgo para
insuficiencia renal cronica. insuficiencia renal cronica.
1 Dafio renal con FG normal o >90
elevado.
2 Dafio renal con disminucion 60 a 89
leve del FG.
3 Disminucién moderada del FG. 30a59
4 Disminucion severa del FG. 15a29
5 Fallo renal <15 o didlisis

Fuente Guias KDOQI: Epidemiologia de la Enfermedad Renal Crénica
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Las causas mas comunes de ERC son la nefropatia diabética, hipertension
arterial, y glomerulonefritis juntas, causan aproximadamente el 75% de todos los

casos en adultos?.

Los pacientes de ERC sufren de aterosclerosis acelerada y tienen incidencia
mas alta de enfermedades cardiovasculares, con un prondstico mas pobre.
Inicialmente no tiene sintomas especificos y solamente puede ser detectada como un
aumento en la creatinina del plasma sanguineo. A medida que la funcién del rifion
disminuye, la presion arterial esta incrementada debido a la sobrecarga de liquidos y a
la produccién de hormonas vaso activas que conducen a la hipertension y a una
insuficiencia cardiaca congestiva; la urea se acumula, conduciendo a la azoemia y en
ultima instancia a la uremia (los sintomas van desde el letargo a la pericarditis y a la
encefalopatia); de igual manera el potasio se acumula en la sangre, con sintomas que
van desde malestar general a arritmias cardiacas fatales. Otra funcidn que se altera en
el rifidn se manifiesta con la disminucion de la sintesis de eritropoyetina
(conduciendo a la anemia y causando fatiga); aparece la sobrecarga de volumen de
liquido, cuyos los sintomas van desde edema suave al edema agudo de pulmon
peligroso para la vida. Asi también otros minerales y iones se acumulan produciendo:
hiperfosfatemia debido a la retencion de fosfato que conlleva a la hipocalcemia
(asociado ademés con la deficiencia de vitamina D3) y al hiperparatiroidismo
secundario, que conduce a la osteoporosis renal, osteitis fibrosa y a la calcificacion

vascular.3!
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En las etapas iniciales de la ERC, cuando las manifestaciones clinicas y
resultados de laboratorio son minimas o inexistentes, el diagndstico puede ser
sugerido por la asociacion de manifestaciones inespecificos por parte del paciente,
tales como fatiga, anorexia, pérdida de peso, picazon, nauseas o hemodlisis, la

hipertension, poliuria, nicturia, hematuria o edema3*,

La ERC se ha transformado en un problema médico y de salud publica que ha
adquirido proporciones epidémicas. La informacion méas solida proviene de la ERC
en fase terminal, cuya incidencia no ha cesado de aumentar en las Ultimas décadas, es
de prondstico pobre y provoca un enorme impacto econémico en los presupuestos de

salud a nivel mundial.

Como consecuencia cada vez es mayor la necesidad de recurrir a
procedimientos de dialisis y/o trasplante renal y por lo tanto se incrementa
progresivamente el costo de atencion. Otra particularidad es que la edad de los
pacientes que son admitidos a programa de hemodialisis se va incrementando. Por
ejemplo, en Japon dos tercios del total de pacientes en dialisis estan por encima de los

60 afios y la mitad son mayores de 65 afios.>®.

Respecto a los dos tipos de dialisis, la mas utilizada es la hemodialisis (HD)
alcanzando un 80 a 90%. La didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) se
utiliza en un 10 a 20%, con algunas excepciones. Asi en Hong Kong y Nueva Zelanda

el porcentaje es de 80 y 50% respectivamente®!.

Ixx



Los estudios individuales y metacéntricos realizados en HD y DPCA muestran
que no existen diferencias significativas entre ambas técnicas en cuanto a resultados
se refiere®®; En la eleccion del tipo de diélisis usualmente se toma en cuenta factores
como enfermedades coexistentes, situaciones vitales y sociales de cada paciente y
también informacion de las diferentes técnicas. Otros factores a considerar son
preferencia del paciente y de la familia, capacidad de efectuar el procedimiento
técnico en términos de seguridad y eficacia, costos, limitaciones anatdbmicas como
hernias, lesiones vertebrales y limitaciones fisiolégicas como el transporte
peritoneal®’.

La dialisis peritoneal puede ofrecer a la persona autonomia, sin embargo,
pueden encontrar situaciones en que por falta de la misma necesite otro tipo de
terapia; por ello la poblacion de pacientes en DP tiene un namero significativo de
personas dependientes que precisan de un cuidador para cubrir total o parcialmente
sus necesidades 8,

En Colombia hay méas de 20.000 personas con ERC estadio 5, con una
prevalencia ajustada por edad de 454 pacientes por millon de personas, cifra inferior a
la prevalencia de los Estados Unidos y superior a la prevalencia promedio de los
paises latinoamericanos, aunque por debajo de paises como Uruguay y Puerto Rico.
Sin embargo, la prevalencia de ERC en otros estadios distintos al estadio 5 podria
estar afectada por un sub registro importante. Mientras que en Colombia se encontrd
una prevalencia de s6lo 0,87% de ERC en todos los estadios, los estudios

poblacionales muestran prevalencias superiores al 10% en otros paises®*.
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En Colombia la distribucion de ERC en el afio 2014 segun estadio fue:

e Estadio I: 229.576 casos que corresponde a un porcentaje de 22,1%.
e Estadio II: 295.532 casos que corresponde a un porcentaje de 28,4%.
e Estadio I11: 455.309 casos que corresponde a un porcentaje de 49,8%.
e Estadio IV: 34.707 casos que corresponde a un porcentaje de 3,3%.

e Estadio V: 23.995 casos que corresponde a un porcentaje de 2,3%.

La distribucidn de casos segun estadio y sexo fue de:

. Estadio I: en el sexo femenino se presentaron 132.583 y en el sexo masculino
96.993 casos.
. Estadio II: en el sexo femenino se presentaron 178.070 casos y en el sexo

masculino117.462 casos.

. Estadio Ill: en el sexo femenino se presentaron 289.645 casos y en el sexo

masculino 165.664 casos.

. Estadio IV: en el sexo femenino se presentaron 21.753 casos y en el sexo

masculino 12.954 casos.

. Estadio V: en el sexo femenino se presentaron 10.160 casos y en el sexo

masculino 13.835 casos.

El porcentaje de casos de ERC diagnosticados con DM y HTA fue de:
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. Diagnosticados con HTA fue de 65,4%.
. Diagnosticados DM: 19,3%.
. Diagnosticados con HTA y DM: 15,3%

Los datos estadisticos nacionales para Colombia, indicaron que anualmente
fallecen en el pais 4.500 personas por enfermedades del rifion, lo que daria una cifra
global de fallecimientos por esta causa de 12,2 personas por 100.000 habitantes, cifra
semejante a la encontrada en otros paises de América y Europa®

En la ciudad de Santa Marta existen cinco clinicas renales con un
promedio de 40-60 pacientes en terapia de didlisis peritoneal, y 30-100 pacientes al
dia en Hemodialisis, los nefrélogos atienden un promedio de 10 a 20 pacientes por
consulta externa. Muchos autores formulan que, aunque la aplicacion de las técnicas
de hemodidlisis previene la muerte de forma temprana como ocurre en la
insuficiencia renal cronica, conduce a una serie de problemas con respecto a los

efectos de vivir con dicha enfermedad.

Los pacientes con enfermedad crénica experimentan diferentes problemas
asociados, entre ellos se encuentran los de caracter fisico que son consecuencia
directa de la enfermedad como el dolor, los cambios metabdlicos, las dificultades
respiratorias, limitaciones motoras, posibles deterioros cognitivos; ademas de las
complicaciones derivadas de los tratamientos médicos como nauseas, vOmitos,

somnolencia, aumento de peso, impotencia sexual, entre otros®e,
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Por otra parte, se ha podido relacionar que las limitaciones en la dieta, los
cambios en las relaciones sociales, familiares, laborales e incluso en el aspecto fisico,
estan estrechamente relacionados con la aparicion de trastornos emocionales en estos
pacientes, lo que afecta seguramente la calidad de vida relacionada con la salud 3, por
ello muchos de los estudios que se realizan actualmente a esta poblacion se dirigen a
reconocer su calidad de vida, para determinar sus diferentes dimensiones y como

abordarlos.

De acuerdo a los datos recolectados por la CAC (Cuenta de Alto Costo) para
el afio 2013 en Colombia 2.579.739 pacientes tienen alguna enfermedad precursora
para ERC y de estos, 975.479 tienen diagnosticado algun estadio de ERC dentro de la
poblacion afiliada a las aseguradoras que reportan a la CAC. Segun estos datos,
Colombia tiene un prevalencia bruta de hipertension de 5.53% y una prevalencia
bruta de diabetes de 1.44% siendo datos aun menores a los reportados por la

literatura®C,

2.6. Antecedentes relacionados con el objeto de estudio
Este fendmeno de estudio ha sido de interés para varios autores los cuales han
realizado algunas investigaciones desde el abordaje cualitativo y que guardan relacion
con el presente estudio.

Oliveira “° et al efectuaron un estudio en Brasil titulado: Cuidado de si em
enfermagem :uma revisao integrativa, cuyo objetivo fue analizar el proceso del

cuidar de si en Enfermeria. EI método utilizado fue un estudio de reflexion y una
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revision integradora de la literatura llevada a cabo en los bancos de datos SCIELO,
MEDLINE, BDENF y LILACS, utilizando como palabras clave ‘“autocuidado”,

99 ¢

“enfermeria” “trabajo “y “hospitales”. Analizaron 5 producciones que agruparon en
dos grupos: la caracterizacion de los estudios encontrados, y cuestiones teoricas
planteadas en los estudios como el cuidado de si mismos y descuido de enfermeria, el
cuidado de si mismos en medio de las teorias y la concepcion espiritual y las
consecuencias e cuidar de si mismos. El estudio concluyo que el cuidado de si mismo
debe ser incorporado por las enfermeras y académicas a fin de que no lleguen a
padecer del desgaste a través de las experiencias diarias de la practica y de esta
manera favorezca el cuidado de los demaés.

A partir de esta revision fue interesante reconocer el cuidar de si desde la
perspectiva de los profesionales de Enfermeria, y que reitera lo planteado por
Guevara?! respecto al cuidar de si como requisito previo para poder cuidar del otro:
“hacernos cargo de nuestras necesidades, priorizar cuales vamos a satisfacer, como y
por qué lo vamos hacer”.

Garcia et al #* efectuaron un estudio titulado: Cuidar de si misma, un reto
sin igual. El sentido otorgado por las enfermeras quirdrgicas. Tuvo como
objetivo Analizar la representacion social de las enfermeras del area quirugica
respecto al cuidado de si. Se tratd de un estudio cualitativo a partir de 32 enfermeras
de 28 a 45 afios de edad. La recoleccion datos fue realizada a través de la entrevista

semiestructurada y se realizd un analisis de contenido que permitié reconocer como

categorias el cuidar del otro ante sus necesidades del ser social, el trabajo sin igual, y
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los limites para el cuidado de si mismo. Como resultado, se concluyd la
representacion social desde los sentidos del cuidado de si de las enfermeras
quirdrgicas en situaciones criticas de salud o enfermedad, lo que se convierte en un
cuidar del otro; esa representacion social se refleja en las oportunidades de cuidado en
las cuales las enfermeras experimentan la conciencia del ser vivo con necesidades a
satisfacer, pero olvida las propias. El profesional de enfermeria estd preparado para
proporcionar el cuidado, a la vez el centro de su cuidado esta dirigido a cuidar al otro
y no al profesional de esta area.

Rosso et al *? en su estudio Taking care of yourself: limits and possibilities
in the conservative treatment of chronic renal failure, encontraron en su analisis
como parte de los cuidados personales de la persona con ERC la expresion de la
autonomia de los pacientes como un factor clave, el poder decidir sobre si mismo,
estar activo, expresar sus conocimientos, y resalta la expresion de la autonomia como
una forma del ejercicio del cuidar de si. Esa autonomia se refiere a la capacidad de
autogobierno, sus vidas, su privacidad y la eleccion de sus conductas propias; incluso
aquellas acciones como la higiene y la comodidad, las necesidades espirituales y el
establecimiento de la armonia interna del cuerpo son consideradas como cuidado a si
mismo. Por otra parte, este mismo autor destaca el hecho de la independencia
financiera como una manera de mantener su autonomia, si bien se en cuenta como un
factor para determinar la calidad de vida, la actividad laboral también puede
proporcionar autonomia. Este estudio guarda relacion con el presente estudio dado

gue se aborda al paciente con enfermedad renal y se reconocen aquellos elementos
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que ellos identifican propios para el cuidar de si, independientemente de la terapia
que elijan para su tratamiento.

Otro de los estudios considerados para la presente investigacion fue el
desarrollado por Guevara B y Guerra A*; El cuidar de si para la persona que ha
tenido la vivencia de un infarto de miocardio, cuyo objetivo general fue construir
una aproximacion teorica, de naturaleza ontoldgica, epistemologia y axiologica
derivada de los significados que al cuidar de si le asignan las personas que han tenido
la vivencia de un infarto de miocardio; bajo un enfoque fenomenoldgico, en el
estudio participaron cinco informantes claves que habian tenido la vivencia de un
infarto del miocardio; los agentes externos participantes fueron familiares, vy
profesionales de la salud enfermeras y médicos; la técnica de recoleccion utilizada
fue la entrevista en profundidad. Dentro de lo expresado por los participantes del
estudio se destaca la cotidianidad generadora de estrés, estilos de vida antes y después
del infarto del miocardio, conservacion de la existencia, acciones protectoras para la
salud, valores personales, vida saludable y cuidado recibido de sus alteregos. Dentro
de los valores personales identificados en los significados compartidos por los
informantes estan la responsabilidad, para cuidar de si, la autoestima y la satisfaccion.
Estos valores se constituyeron como una esencia del significado del cuidar de si ya
que oriento la adopcion de conductas auto cuidadoras saludables reconocidas como el
dormir bien, dejar de fumar, tener una buena alimentacion, hacer ejercicios,
abstenerse de consumir alcohol y cumplir las indicaciones médicas. En este estudio se

logrd reconocer el cuidar de si como un proceso complejo que representa todas las
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acciones que la persona realiza por si misma o bien con a la ayuda de otros para
satisfacer sus necesidades biopsicosociales espirituales y con ello lograr alcanzar un
grado de bienestar y salud.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion, dado que entre los
temas surgidos estuvieron los valores personales, la responsabilidad, 1as acciones
protectoras para la salud, el cuidado recibido de sus alteregos. el cambio de habitos,
que abordan todo aquello que implica el desarrollar actitudes que favorezcan la salud
y preserven la vida y que para el paciente en didlisis peritoneal implica el asumir
estilos de vida diferentes.

O cotidiano de Criancas infectadas pelo HIV no adolecer: compromisos e
posibilidades do cuidado de si*4, cuyo objetivo fue comprender las posibilidades de
cuidar de uno mismo en el adolescente con SIDA; el abordaje de esta investigacion es
de carécter cualitativo fenomenoldgico, con el cual se logré identificar el
compromiso y ser cuidadoso consigo mismo; los nifios entienden que como seres
humanos necesitan pensar en si mismos, saber quiénes son y querer su propio bien,
reflejando que si tienen actitudes descuidadas, no llegaran a ser adultos; luego en la
adolescencia comienzan a cuidarse, en lo que ellos reconocen como la
responsabilidad por su propia salud, de acuerdo a la propia forma de llegar a ser y
proyectarse en su desarrollo para reflexionar comprender y asumir posibilidades y
limitaciones. Por ello el nifio necesita conocer primero su diagnostico y en un proceso

de revelacion compartida miembros de la familia y profesionales le proporcionan el
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apoyo; conociendo su diagnostico tienen la posibilidad de cuidar paulatinamente de si
mismos, de tal manera que se comprometen con sus necesidades de salud, mantiene
su control con el hospital, toma decisiones, hace ejercicio, se alimenta para controlar
su estado inmunoldgico.

Este estudio se relaciona con la presente investigacion en la autonomia y
responsabilidad como elementos comunes con los pacientes en dialisis peritoneal,
dado que una vez ellos conocen su tratamiento y son entrenados, realizan de manera
autonoma su tratamiento en casa, y reconocen que dicha responsabilidad es por su

propia salud, definidos por ellos como “entender que es por mi bien”.
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CAPITULO II1.

ABORDAJE METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el paradigma interpretativo con algunas definiciones
que guardan relacion con la fenomenologia como filosofia, en cuanto al abordaje del
estudio se tendra en cuenta las etapas del método Spiegelberg, los informantes clave
junto con los criterios de seleccion de los mismos. Asi también, la técnica de recoleccion
de la informacion como elemento constitutivo del disefio metodolégico utilizado para el
desarrollo del estudio, la entrevista abierta la cual permitié obtener informaciéon que
posteriormente se interpreté y comprendid, lo cual conduce a la construccion de la
aproximacion tedrica. Se describe el contexto donde se desarrolla el estudio, los actores
externos, la insercidn al campo de estudio, la técnica que se utilizo para la categorizacion
y lineamientos éticos que regiran este trabajo. Asi también se describe el tipo de analisis
seleccionado, la implicacion del investigador y el rigor metodologico utilizado.

En consecuencia este estudio tiene como finalidad generar una construccion
tedrica de naturaleza ontoldgica, axioldgica y epistemoldgica acerca del cuidado de si
mismo de la persona con Enfermedad Renal Cronica (ERC) en Terapia Sustitutiva
Renal (TSR) modalidad Dialisis Peritoneal sea esta manual (DP) o automatizada
(APD), derivadas de los significados que éstas le asignan, para ello, se realizaran a los

actores sociales entrevistas en profundidad, asi como, la observacion no participante.
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3.1 Perspectiva del disefio cualitativo

La aplicacion de este paradigma se basa, de acuerdo a la revision teorica, en la
relacion de cuidado que implica varias dimensiones y aspectos de las personas que
viven con la Enfermedad Renal Crdnica que no son cuantificables. De tal manera, el
paradigma positivista no permitiria dar respuesta al fendmeno estudiado ni a los
objetivos del estudio, por tal razon decidi seguir las bases y orientaciones teorico
filosoficas del paradigma cualitativo, conocido también como interpretativo,
fenomenologico, comprensivo, el cual tiene como enfoque interpretar, a través de la

investigacion, los significados que el sujeto le asigna a la accién social.

Tal como lo sefiala Bonilla? “la regla de oro del método cientifico es abordar
el conocimiento de la realidad social a partir de sus propios parametros... es decir
respetando sus particularidades™; afirma que desde la vision del método cualitativo
los conceptos no son el punto de partida del proceso investigativo sino la meta a la
que se debe llegar, a partir de las descripciones no estructuradas de la realidad, segun

sea estd comprendida e interpretada por sus actores

Asi también tomando a Galeano®, se adjudica al paradigma cualitativo la
perspectiva de abordar las realidades subjetivas e intersubjetivas de los pacientes con
enfermedad cronica renal como objeto legitimo de conocimiento cientifico; entender

desde la interioridad de los actores sociales las I6gicas de pensamiento, sus acciones
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y la comprension de la realidad resultado de un proceso historico de construccion en
donde se rescata la particularidad y diversidad; lo que permite hacer énfasis en lo
vivencial, lo subjetivo y la interaccion entre los sujetos de la investigacion

considerada esencia y resultado de la actividad humana.

El disefio metodoldgico cualitativo permite aproximarse a la realidad, conocer y
desde alli extraer lo relevante del fendbmeno estudiado, como también indagar desde
diferentes perspectivas los elementos que pueden estar presentes en la génesis y
desarrollo de lo social, especialmente en lo cotidiano. En este tipo de estudio es posible
aprehender, de manera mas directa, la realidad de los pacientes con enfermedad renal

cronica con TRS dialisis peritoneal.

Aqui he de referirme también al resultado que se busca con todo proceso de
investigacion en relacién a la produccion de conocimiento, lo cual se relaciona con
una estructura de pensamiento y con el método a través del cual se reconocen
diversas formas de construir la realidad y con ella las diferentes tendencias de la
investigacion. Una de esas tendencias empleadas para el presente estudio es el disefio
fenomenoldgico definido como teoria y filosofia de la interpretacién del significado.
En la actualidad el abordaje cualitativo fenomenoldgico ademas de interpretar y
comprender la realidad asume una tendencia humanista y responde a la dinamica
social, a los problemas y una vision hermenéutica de la realidad, donde la persona es

participativa.
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“La investigacion cualitativa trata del estudio sistematico de la experiencia
cotidiana (...); se interesa por conocer como SON vividas e interpretadas las

experiencias, por quienes las viven”.*

Del mismo modo, Buendia E.L. y col.®> definen tres objetivos de la
investigacion cualitativa: conocer las caracteristicas del lenguaje, descubrir
regularidades en la experiencia humana, y comprender el significado de un texto o
una accién. Por consiguiente, la investigacion cualitativa permite determinar los
elementos subjetivos constitutivos de la disciplina enfermeria; por consiguiente, los
fendmenos de interés para enfermeria pueden verse percibidos desde diferentes
situaciones, significados, de acuerdo al momento y particularidades que hacen posible

descubrir las variaciones.

Asi también el disefio de esta investigacion bajo el paradigma interpretativo
enfoque fenomenoldgico — hermenéutico, permite situarse en el lugar donde ocurre el
fendmeno en el que estuve interesada investigar, y utilizar métodos naturales como
observar, preguntar, escuchar a la luz de la practica de Enfermeria respecto al
cuidado humano desde la mirada de las personas con Enfermedad Renal Crénica en

TSR modalidad dialisis peritoneal, a partir de su necesidad de salud de tal manera,
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que permita interpretar sobre la base de los significados subjetivos e individual y

como atribuyen a sus experiencias, actuaciones y sentimientos.

El poder interactuar con los pacientes acerca de los fenOmenos propios de su
enfermedad y que han sido vistos como dominio de la profesién permite reconocer
conceptos y practicas de cuidados para su salud. Por su parte Arias ° citando a De la

Cuesta sefiala:

“la investigacion es un acto creativo y transformador: Investigar es un acto interpretativo
producto de la interaccion social, es una artesania que se crea en el dia a dia. La
investigacion favorece la reflexividad, convierte al investigador en actor de su estudio e
instrumento de indagacidn y el proceso reflexivo dota al investigador de capacidad, de un

self-indagador”.

3.2. Método Fenomenoldgico — Hermenéutico:

Dentro del desarrollo de la investigacion ha de existir una articulacion logica
entre los elementos que la componen expresandose en la préctica de la investigacion.
Por ello la relacion que surge en el conjunto de métodos junto con los elementos

practicos y elementos tedricos son denominados epistemologias, Sanchez. 7.

La investigacion como proceso implica una produccion de conocimiento,
como resultado de una estructura de pensamiento, para llegar a ello es prioritario

reconocer el método. Los métodos dentro del contexto epistemoldgico, se refieren a
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los diversos modos como se construye la realidad, o las diferentes maneras de
aproximacion al objeto del conocimiento, desde este punto de vista el caracter
epistemoldgico del presente estudio esta enmarcado en el método cualitativo-

interpretativo.

Debo agregar que en el concepto del método existen caracteristicas
diferenciales que permiten abordar el sujeto de estudio; entre ellas se menciona la
fenomenologia, que es la teoria y la filosofia de la interpretacion del significado. Para
Vargas®, el sentido del abordaje cualitativo fenomenoldgico es una forma de interpretar y
comprender la realidad, que asume una tendencia humanista y responde a la dindmica
social, a sus problemas y a una vision hermenéutica (comprensiva) de la realidad, donde
el individuo es participativo de su propio cambio y del cambio de su contexto.

Dentro de la historia de la filosofia el termino fenomenologia aparece por
primera vez en los escritos de J.H Lambert (1728 — 1797); posteriormente con los
postulados de Edmundo Husserl (1859 — 1938), filésofo aleman, quien oriento una
ciencia modelo con el objetivo de acercar la explicacion de las matematicas a una
filosofia, dejando de ser real para convertirse en un significado de la abstraccion del

ser humano y centrada en la descripcion y analisis de los contenidos de la conciencia.

La fenomenologia es el estudio de los fendmenos tal como son
experimentados, vividos y percibidos por el hombre. Husserl imprimio el término

Lebenswelt (mundo de vida, mundo vivido) para expresar ese mundo vivido con su
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propio significado®. Ese mundo vivido o realidades tienen como punto de partida la
vivencia y experiencia del sujeto y por ello deben ser estudiadas desde el método
fenomenoldgico, desde la realidad interna de las personas, de tal manera que no
tengan influencia de preconceptos ni por la influencia que pueda tener el investigador
sobre ella.

Husserl lo define como método de abordaje del sujeto o del objeto de estudio,
mediante el cual intenta conocer sobre las experiencias de vida de la persona desde la
esencia de los fendmenos para describirlas lo que permite al investigador sumergirse
en las experiencias y cotidianidades narradas o vividas desde los significados que le

dan las personas a estas. 1°

Para entender el sentido con el cual la fenomenologia pretende la compresion
de los fendmenos es necesario revisar su metodologia. Duran ! dentro de su revision
propone para ello la siguiente: Inicialmente radica en descubrir la manera de darse los
objetos desde la posicién natural, y con ello revisar los supuestos a partir de los
cuales se experimentan las cosas. Luego se requiere encontrar no una ciencia eidética
de fendmenos reales, sino de fendmenos trascendentalmente reducidos. Por
consiguiente, se busca la comprension de los conceptos a partir de la experiencia y no

de una ciencia gque abstraiga conceptos de multiplicidad.

En este orden, las realidades cuya naturaleza y estructura, son captadas desde

el marco de referencia del sujeto que las vive y las experimenta, deben ser estudiadas
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bajo métodos fenomenoldgicos, Martinez®. Segiin Husserl (1973) la fenomenologia es
“la ciencia que trata de descubrir las estructuras esenciales de la conciencia”, por
tanto, su verdadera intencion mas que describir es descubrir en él la esencia (el
éidos).

Heidegger, M. (1991) discipulo de Husserl toma como punto de partida la
descripcion fenomenoldgica del hombre, e inicia un analisis existencialista,
interesado en describir la existencia humana; es decir, la busqueda del ser en sus
estructuras esenciales. El filosofo sostiene que se debe comenzar con el analisis del
ser de la existencia humana, del ser ahi o Dasein. Partiendo de una descripcion
interpretativa del humano como ser singular cuestionador acerca del sentido del ser,

lo que fundamenta la investigacion filosofica.

La autora considera importante revisar algunos otros conceptos para resaltar el
campo de la fenomenologia social y principios presentados por De Souza,*? y Schutz,
el primero especifica que la fenomenologia es “considerada la sociologia de la vida
cotidiana dentro de las ciencias sociales”. Schutz, expresé que “el mundo de la vida
cotidiana en el campo de la fenomenologia social, es donde el ser humano se sitda
con sus angustias y preocupaciones en intersubjetividad con sus semejantes”.'® Esto

exige preguntarse por el sentido del ser.

A partir de los aportes de Schutz a la fenomenologia se aborda el estudio del

actor desde una vision claramente subjetiva. En rigor, se debe decir que estudia el
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problema de las relaciones intersubjetivas que establecen los actores en la “vida
cotidiana” y, a través de ellas, incursiona en temas que trascienden una concepcion
inmanentista del Sujeto. Leal . Se considera entonces en una primera fase “El
mundo de la vida o mundo cotidiano” que representa las relaciones intersubjetivas
entre el observador y el actor social, o también llamado Intersubjetividad; categoria
central en el analisis fenomenoldgico en la cual estamos en relacion unos con otros

como dato fundamental de existencia humana.

Es significativo que en esta fase se considere que el “mundo de la vida” o la
“vida cotidiana”, tienen su propia logica y organizacion; puede ser conocido por el
actor y ese conocimiento puede compartirse con otros que pueden interpretar ese
mundo. Luego el actor no solo comparte interpretaciones sino también experiencias,
vivencias y construye la vida de manera participativa. Lo interesante de esta vision es
que para que tenga sentido para el observador debe comprenderse para poder
interpretarlos como posibles elementos significativos; sin embargo, el orientarse
mediante la comprension debe dirigirse desde el comienzo en cooperaciéon con los
otros actores. Podria sintetizarse como el alcanzar el mundo de lo vivido a partir de

que la ciencia aprenda las cosas sociales como significativas.

Finalmente, Leal *, cita a Schiitz para reconocer una tercera fase en la cual es
relevante los procesos interpretativos concibiendo que el conocimiento de la

conciencia de un actor social es privado y solo el mismo podra tener acceso a su
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“acervo de conocimiento”, a la vez las relaciones en la “vida cotidiana” pueden ser
conocidas por un observador — cientifico, luego Schutz acepta la posibilidad de

acceder al conocimiento de las experiencias pasadas que tiene el actor.

Guevara '°, tomando los postulados de De Souza M, reconoce que las
realidades se edifican en los significados, las cuales se identifican, en la medida que
se profundiza en el lenguaje significativo de la interaccidn social a través del abordaje
fenomenoldgico, el cual permite reconocer la importancia en las representaciones
sociales en la reproduccion de la conciencia y en la construccion de la realidad mas
amplia. Para el caso de las personas son Enfermedad Renal crénica en TSR
modalidad dialisis peritoneal, al igual que otras personas con enfermedades crénicas
no transmisibles, el acto de cuidar de si aparecera condicionado por factores sociales,
habitos, costumbres, creencias, valores, normas significativas, que logra introyectar
para forma parte de su conciencia y las representa en el comportamiento que asume

en su contexto social, expresando asi su forma de cuidarse.

Antes de seguir adelante, considero importante citar a Sanchez! quien
considera la fenomenologia como “un enfoque filosofico y metodoldgico Util para
orientar la investigacién en enfermeria, en la busqueda de respuestas relacionadas con
los fendmenos experimentados como parte del cuidado de la experiencia de la salud

humana, tal y como éstos se presentan en el ser humano que requiere del cuidado”.
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Entiendo que la fenomenologia desde la vision de Husserl, la reconoce como
un modo de ver y como un método, el cual incluye los contenidos de conciencia,
acerca de las experiencias de vida de las personas, es decir, su vivencia y su
interpretacion. Es asi como orienta su objetivo a “describir la experiencia vivida y las
percepciones a que da lugar pues se supone que la existencia humana es significativa

e interesante por la conciencia que tenemos de esa existencia.” 18

Coherente con lo anteriormente expuesto, el presente estudio asume un
enfoque fenomenoldgico que aporta una vision particular de la realidad; desde la
Optica del estudio son revisadas las posiciones desde el enfoque fenomenoldgico
hermenéutico para descubrir la esencia que los participantes poseen del cuidar de si,
como una estrategia para prevenir complicaciones propias de la enfermedad o bien de

la modalidad del tratamiento.

Concibo alcanzar los objetivos trazados en este estudio de tipo Cualitativo, a
partir de tener un conocimiento autentico de las experiencias de los participantes, a

partir de entrevistas en profundidad y abiertas.

“Los investigadores cualitativos estudian la realidad en su contexto natural,

tal y como suceden, intentando sacar sentido de, o interpretar, los fenémenos

de acuerdo a los significados que tienen las personas implicadas”.3
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Inicialmente, Husserl destaca como primer paso en el procedimiento como
recurso fenomenoldgico por excelencia, la suspension del juicio o epojé termino
griego que significa despojarse, no comprometerse o poner en paréntesis. Cabe
sefalar que para saber sobre la esencia de las cosas es necesario “eliminar todo lo que
no sea inmediato y originario. Eliminar todo lo que se ha insertado subrepticiamente
en la conciencia como forma de explicacion de especulacion o de suposicion.”

Segun, Spielgelberg y Merleau Ponty, citado por Sanchez! el abordaje
fenomenoldgico sirve para entender a “los seres humanos a partir de la inmersioén en
su campo de percepcidn, para ver la vida tal como ellos la ven” distingue que la
fenomenologia es a la vez una “filosofia y un método” ambos conceptos pueden
orientar esta investigacion de enfermeria, para responder las interrogantes acerca de
los fendmenos experimentados.

La fenomenologia sostiene que una investigacion cientifica o filosofica, exige
iniciar una vez se haya realizado una estricta y cuidadosa descripcidn que ponga entre
paréntesis todos los prejuicios relacionados con el tema que se desea investigar
(actitudes, creencias, valores, presentimientos, conjeturas, intereses e hipdtesis. La
secuencia de las etapas y de los pasos que describo a continuacion se fundamenta en
estudios realizados por Husserl 1962, Heidegger (1974), A Schutz (1967),

Spielgelberg (1976),

3.3. Abordaje de Spielgelberg
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Hay otro aspecto que amerita ser revisado a partir del método fenomenoldgico y a
las etapas segun el abordaje de Spielgelberg (1975) que consta de seis fases!’”: “I)
Descripcion del Fendmeno. 2) Fenomenologia de las esencias. 3) Fenomenologia de
las apariencias. 4) Constitucion fenomenoldgica 5) Reduccién fenomenologica. 6)
Fenomenologia hermenéutica”. A continuacion, se explican brevemente cada una de
ellas, dichas explicaciones se fundamentan en los conceptos del propio Spielgelberg,
H. (1995); Strenbert, H. y Rinaldi, D. (1995); Heidegger, M. (1991); Ferrater, J.

(2001); Husserl, E. (Martinez, H; Martinez, L. (1998), Friedrich, D. (1976).

El método inicia con la fase de “exploracion y descripcion del fendmeno bajo
estudio” con la cual se “estimula nuestra percepcion e intuicion acerca de las
vivencias experimentadas por los informantes, con énfasis en la “riqueza,
profundidad y amplitud de su experiencia”. La fase demanda del investigador utilizar
los principios éticos pertinentes para adentrarse en la conciencia de los actores
sociales del estudio, con el fin de conocer de forma directa y cercana sus respuestas
significativas, en cuanto a la interrogante originaria: ¢Como es el cuidar de si de las
personas con Enfermedad Renal Cronica en TSR en modalidad DP o APD?; Esta
incertidumbre se asemeja a la posicion heideggeriana cuando se interesa por la
condicién humana a través de “;Qué es el ser? ;Qué es lo que es? Todo aquello que
se indaga en la pregunta que se trata de desarrollar, es el ser” o modo del ser ahi, pues

la esencia del ser ahi esta en su existencia.
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Por consiguiente, los interrogantes a utilizarse han de estar orientados a
indagar sobre la pregunta norteadora citada previamente, a través de los datos que en
forma libre y espontadnea aporten los informantes. Con ello, el investigador
comenzara a entender el fendmeno, tal como es descrito por los informantes grabara,
transcribird y coleccionara las descripciones personales e intentara identificar y
describir el fenémeno con la inclusion y agrupacion de elementos del fendmeno.
Supone un marco de referencia de nombres y clases, de acuerdo con lo especificado
por Spielgelberg H., quien establece que el objetivo es la investigacion directa y
descripcion del fendmeno conscientemente experimentado; sin teorizar, sin
explicaciones causales y tan libre como sea posible, de preconcepciones y

presupuestos.

3.3.1. Fenomenologia de las Esencias.

Radica en demostrar a partir de los datos aportados por los informantes, los
temas, y establecer patrones de relacion con el fenébmeno para identificar las
relaciones fundamentales entre las esencias. Esto exige un cuidadoso estudio de
ejemplos dados por los informantes. Lyotard!’ Comprobar las esencias proporciona
un sentido de lo que es sustantivo en la descripcion del fendmeno. Las esencias segun
Strenbert 8 “son unidades de significado comprendidas por diferentes personas en los
mismos actos, o por las mismas personas en diferentes actos”. Se refieren al

significado verdadero de algo. Son conceptos o unidades basicas que proporcionan
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una comprension comun del fendmeno bajo estudio. Sin concretar el concepto de las
esencias, Heidegger, expone que “solo el Dasein es el modo de ser que es
caracteristicamente humano, por lo tanto, el fendmeno es lo que se muestra en si

mismo, y corresponde a la totalidad de lo que esta o puede ponerse a la luz” 8,

En la fenomenologia de Husserl (maestro de Heidegger) “las esencias son
unidades ideales de significacion que se dan a la conciencia intencional, cuando esta

describe pulcramente lo dado. Son intemporales y aprioricas, universales y concretas”

3.3.2. Fenomenologia de las Apariencias.

Requiere dar atencion a las formas en que el fenédmeno aparece. Focaliza la
atencion en el fendmeno, no solo en el sentido de lo que aparece, sean esencias
particulares o generales, sino también del modo como aparecen.'8. Establece que cabe
la posibilidad de que un fendmeno se muestre como lo que no es en si mismo. La
apariencia en cuanto a la apariencia de algo, quiere decir “anunciarse algo que no se
muestra, por medio de algo que se muestra”. Heidegger establece una diferencia entre
fendmenos (mostrarse en si mismo) y “la apariencia que sefiala una relacion de

referencia dentro del ente mismo”*®

, con ello quiere concretar que “los fendmenos o
entes no son nunca, apariencias, pero en cambio toda apariencia necesita de

fendmenos”.

Este significado puede interpretarse de tres modos:
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A.-La apariencia de una cosa es lo mismo que su realidad; la cosa es como
aparece, esto es, se deja ver en su aparecer.

B.-La apariencia es algun aspecto (de la realidad) de una cosa.

C.-La apariencia de una cosa es distinta de su realidad y hasta puede ocultar

esa realidad.

3.3.3. Constitucion Fenomenoldgica.

Seguln Spielgelberg, H. La constitucion fenomenologica significa “el proceso,
en el cual el fendbmeno toma forma en nuestra conciencia hasta llegar a obtener una
imagen de su estructura”. La constitucion fenomenoldgica puede ayudarnos a
desarrollar “el sentido de nuestra relacion con el mundo

El fendbmeno toma forma en nuestra conciencia, en donde existen
percepciones, significados, acuerdos, pensamientos, sentimientos, deseos, voliciones
que “hacen referencia a un yo interior que ayuda al desarrollo de nuestra relacién con
el mundo” °. En este sentido, citando a Heidegger, se expone que “el ser humano
siempre esta inmerso en el mundo de otras personas y de las cosas”. Al referirse a las
cosas, Heidegger, M. las reconoce como los objetos por los que tengo interés; es
decir, cosas de usos especifico. En cuanto a ese ser-en-el-mundo, que constituye al
hombre, Heidegger, M. involucra mi-ser-con-otros, quienes también estan en el
mundo; en el mismo sentido. Mi ser-con-otro niega la idea de una “coexistencia

exterior, de un compartir accidentalmente un escenario” sino algo fundamental
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“pertenece a la naturaleza de la existencia humana, el hecho de ser una existencia
compartida”. Heidegger, M.2° establece que “el ser humano jamas puede hacerse
enteramente ser humano, solo, mediante su relacién consigo mismo, sino gracias a su
relacién con otro mismo”. Es decir, el ser humano crea sus propios significados en su

interaccion con los otros.

3.3.4. Reduccién Fenomenoldgica.

En este punto se exige al investigador prescindir de: conocimientos,
prejuicios, teorias, respuesta: tentativas; con el fin de captar el verdadero significado
de la realidad vivencia da por el informante. Esta fase es critica para la preservacion
de la objetividad. Segun Strenbert, el proceso reductivo es también “la base para
posponer, cualquier revision de la literatura hasta que la informacién haya sido
analizada” 8. Es posible que el investigador conozca o tenga opiniones acerca del
fendmeno bajo estudio, pero debe mantenerlo separado de la descripcion de los
participantes. Es el uso de la epojé y que se refiere a la suspensién de toda creencia o
explicacion existente sobre el fendmeno. Husserl, E.' en su filosofia
fenomenoldgica, lo considera como un “poner entre paréntesis aquellas cuestiones de
la existencia y justificacion causal de las cosas, que se refleja en un cambio radical
frente a la tesis natural”, y que en este caso son los datos significativos aportados por
los actores sociales. La suspension de toda explicacion permite avanzar hacia el

objetivo propuesto que es la comprension de las vivencias en toda su pureza.
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3.3.5. Fenomenologia Hermenéutica.

Es interpretar el sentido de los significados. La descripcion y la interpretacion
ayudan a alcanzar la comprension a través del fendbmeno a estudiarse. En la
fenomenologia hermenéutica, segin Spielgelberg, H. 17 su campo de aplicacion es en
aquellas situaciones, en las cuales nosotros “encontramos significados que no son
comprendidos inmediatamente, pero que requieren esfuerzo interpretativo”. Con ello
trata de concretar ain mas, que esta fase busca en todo momento sélo aquello que es

plenamente vivido por la persona.

3.4. Macro contexto.

Este estudio se llevd a cabo en la ciudad de Santa Marta, capital del
departamento del Magdalena, ciudad que tiene una longitud de 2.393 km2, que
incluye 55,10 km2 de extension urbana y 2.338 km2 de extension rural. Se encuentra
conformada en el area urbana por 9 comunas y en el area rural se compone 25 de
corregimientos y asentamientos urbanos. La poblacion estimada es de 499.257

habitantes.

En cuanto a las condiciones de pobreza, de acuerdo con el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en la ciudad de Santa Marta el

porcentaje de personas en pobreza, para el afio 2011, era de 38.33% mientras que a
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nivel Nacional este valor se ubicaba en 28,50%, es decir que la pobreza en la ciudad

era en diez puntos superior al promedio nacional. 2!

En relacion a la cobertura del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), teniendo como base la informacidn suministrada por la secretaria de salud
Distrital, muestra que en Santa Marta estaban afiliados al régimen contributivo
224.570 personas; mientras que al régimen subsidiado estaban afiliadas 288.496,
cifras que al sumarse dan como total 513.066 afiliados. Este numero de afiliados
resulta superior al total de la poblacién reportada por el DANE para el 2014
(466.327) en 46.739 registros, lo que evidencia inconsistencias en la proyeccion del

censo nacional o de informacion de la oficina de aseguramiento del Distrito?!,

En Santa Marta, las cifras muestran una poblacién atendida aproximadamente
de 120 pacientes por clinica renal existiendo 4 en la ciudad que ofrecen sus servicios
en las modalidades de hemodialisis y dialisis peritoneal ya sea ésta ambulatoria
(CAPD) o automatizada (APD), y terapias contindas usadas en pacientes agudos.

En la Clinica Renal donde se realiz6 esta investigacion se cuenta con un equipo
interdisciplinario para la atencion de los pacientes renales de tal manera que desde el
inicio de su diagndstico son abordados por Médico Internista - Nefrélogo Director
cientifico de la Unidad, Enfermera especialista en Nefrologia coordinadora de
Enfermeria, y enfermeras con otras especialidades como cuidado critico, trabajadora

social, Nutricionista y Psicologa. Su horario de atencion inicia desde las 4 am. y
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finaliza a las 12 m, dado por los turnos de la sala de hemodialisis; para los pacientes
en dialisis peritoneal se cuenta con una enfermera que coordina el programa, quien
los atiende desde las 7 a.m. a 12 del mediodia y de 2 a 6 p.m. de lunes a viernes y el
dia sdbado medio dia. La unidad dispone ademas la posibilidad de atender urgencias
dialiticas para lo cual rota a las enfermeras para su disponibilidad ante la aparicion de
una urgencia.

El programa de Didlisis peritoneal lleva un control mensual para cada uno de
sus pacientes, actualmente cuenta con un nimero total de 51 pacientes de los cuales
44 estan en CAPD y 7 en APD a quienes se les programa de lunes a jueves la cita
con Nefrélogo, Enfermeria, Nutricion, Psicologia y Trabajo Social; de esta manera
cada mes son abordados por los profesionales; la Enfermera coordinadora del
programa lleva registros relacionados con induccion, entrenamiento, reentrenamiento,
visita domiciliaria, cambios de linea, test de filtracion, que le permiten organizar su
planificacion y seguimiento para con cada paciente. Cabe anotar que adicionalmente
lleva un control de los pacientes que han hecho infecciones ya sea del orificio de
salida o bien por peritonitis. La enfermera es el vinculo entre el paciente, su familia,

personal médico, de enfermeria y administrativo de la unidad renal.

3.4.1. Informantes o actores sociales

Los informantes clave que participaron en esta investigacion son seis (6)
personas (Informantes clave) con Enfermedad Renal Cronica en TSR con

modalidad de dialisis peritoneal sea ésta automatizada (APD) o manual (CADP), se
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les identifico con seuddnimos asignandoles nombres de flores. A cada uno de los
informantes clave en didlisis peritoneal se le realizd una ficha socio- demogréafica
(Ver resultados en la tabla 2), la ficha fue disefiada especificamente para este estudio
mediante la cual se indagaron aspectos tales como: Sexo/género, estado civil, nivel
educativo, ocupacion, y vinculacion al régimen de salud (Ver Anexo C. Ficha socio-
demogréfica de las personas que viven con dialisis peritoneal).

De los 6 informantes clave que viven con dialisis peritoneal, segin su
sexo/género son 3 mujeres y 3 hombres. Una mujer se identifica como viuda, otra
soltera, y una casada. Los hombres dos casados y uno en union libre; El participante
mas joven tiene 39 afios y la menos joven 57 afios, con una media de edad de 50 afos.

Respecto al nivel educativo de los pacientes: dos presentan nivel educativo de
secundaria, dos niveles tecnolégicos uno profesional. En cuanto al aspecto laboral
una de las mujeres trabaja como ama de casa, una es profesora y otra trabaja de
manera independiente; en relacion a los hombres dos realizan trabajo independiente y
uno trabaja de manera dependiente.

La vinculacién al régimen de salud de los participantes es la siguiente: 2
pertenecen al régimen subsidiado, y 4 estan afiliados a Entidades Promotoras de
Salud privadas con régimen contributivo.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las personas que viven con

Enfermedad Renal Crénica en tratamiento de terapia renal tipo Didlisis peritoneal

Nombre - | Edad | Sexo | Estado Nivel Ocupacion | Régimen de Afos en
seuddnimo Civil Educativo salud tratamiento




Azucena 45 F soltera | secundaria Amade | Subsidiado 2
casa
Amapola 57 M Casado | Secundaria | Independiente | Contributivo | 5 afios
Clavel 54 F Casada | Estudios Profesora Contributivo | 3 afios
Superiores
Girasol 39 M Union | Tecnoldgico | Auxiliar Contributivo | 6 afios
Libre Contable
Lirio 48 M Casado | Secundaria | Independiente | Subsidiado | Afo y
medio
Margarita 57 F Viuda | Tecnoldgico | Independiente | Contributivo | 10 afios

Fuente: datos obtenidos mediante la aplicacion de la Ficha Sociodemogréafica en la Unidad Renal

El numero de informantes y nUmero de entrevistas no estd puesto en grandes
muestras ni en el criterio de representatividad clasico, sino en la profundizacion de
cada entrevista, en descubrir las distintas maneras en que las personas del estudio dan
significado al cuidar de si.

Cabe anotar que a medida que va avanzando la recoleccion de datos se
pueden generar cambios en los criterios para seleccionar los entrevistados, de acuerdo
con el aprendizaje que se va generando en el proceso. Los participantes se escogen a

partir de estos hallazgos mas que con base en un disefio previo?.

3.4.2. Criterios de Seleccion de Informantes Clave

La seleccion de los actores sociales o informantes que generaron la
informacion pertinente para este estudio, fueron personas diagnosticadas con
Enfermedad Renal Cronica, en tratamiento sustitutivo renal tipo dialisis
peritoneal fuera esta manual (DP) o automatizada (APD), que al momento

de realizarles las entrevistas se encontraban en cita de control mensual en la clinica

ci




renal, con un tiempo en terapia dialitica mayor a 6 meses, ser personas adultas y ser
quienes se practicaran la terapia dialitica. De acuerdo, a los requisitos expresados en
el consentimiento informado, los actores participantes en la investigacion aceptaron
su participacién voluntaria en el estudio; disponer de tiempo suficiente y las veces
que fuese necesario para la realizacion de las entrevistas; asi como aceptar la

grabacion de la informacidn que ellos aportaron, entre otros aspectos.

3.4.3. Agentes externos participantes del Estudio.

Entre los agentes externos que participaron en la investigacion estuvieron
enfermeras de la Clinica Renal y cuidadores familiares de personas en tratamiento de
Didlisis Peritoneal. El criterio de seleccion para los primeros (enfermeros) fue haber
tenido la oportunidad de atender al paciente en Dialisis Peritoneal. En el caso de los
familiares: tener nexo directo (esposa, hijos, padres, hermanos) y la oportunidad de
atender al paciente, tanto en el hospital como en el hogar; asi como su participacion

voluntaria en el estudio.

Las enfermeras participantes diligenciaron una ficha sociodemogréfica,
disefiada para este estudio mediante la cual se indago sobre aspectos de edad,
sexo/genero, estado civil, nivel educativo, tiempo de experiencia cuidando pacientes
con enfermedad renal crénica, tiempo en el programa de dialisis peritoneal. Ver

anexo (Ficha sociodemografica de Enfermeros)

A continuacion, se presenta la tabla que resume los datos sociodemograficos de
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las enfermeras del programa.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de las Enfermeras participantes en

el estudio

Nombre del Edad Estado Nivel Tiempo al
participante(seudénimo) civil educativo cuidado del
paciente renal

Enfermera 1 49 Viuda Postgrado 20 afios
especialista en
Nefrologia y
Urologia.
Especialista en
Auditoria de la
Calidad

Enfermera 2 30 Casada Postgrado 5 afios
Especialista en
Cuidado Critico

Enfermera 3 28 Soltera Pregrado.- 3 afios
Enfermera
Diplomado en
cuidado critico

Fuente: datos obtenidos con la aplicacion de la Ficha Sociodemografica en la clinica

Renal

3.5 Escenario del estudio

El escenario donde se desarrollo esta investigacion fue una Clinica Renal que
tenga dentro de su portafolio de servicio la modalidad de dialisis peritoneal ya sea

ésta manual (DP) o bien automatizada (APD) en Santa Marta - Colombia.
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3.6. Consideraciones éticas de la Investigacion

En la presente investigacion se consideraron las siguientes normas internacionales:

Codigo de Naremberg del Tribunal Internacional de Nuremberg, 1947, en lo
relacionado con el consentimiento voluntario y libertad de retirarse de la
investigacion en el momento que lo considere necesario 3.

Declaracion de Helsinki por parte de la Asociacion Médica Mundial, en lo
relacionado con respeto por el individuo y el consentimiento informado?.

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos,
elaboradas por el Consejo de Organizaciones internacionales de las Ciencias
Médicas —CIOMS- y la Organizacion Mundial de la salud, en lo relacionado con:
evaluacion por parte del Comité de bioética de la Universidad del Magdalena,
consentimiento informado individual, informacién previa a la firma del

consentimiento informado y proteccién de la confidencialidad.

A nivel nacional se consideraron las siguientes normas:

Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de salud, segln la cual, este estudio se
clasifica como una investigacion sin riesgo, ya que durante la entrevista no se
realizard ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, fisioldgicas, socioldgicas o sociales de los individuos que participaran

en el estudio?.
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Ley 911 de 2004, en lo relacionado con la responsabilidad del profesional de
Enfermeria en la investigacion, que establece que debe adoptar las normas
nacionales e internacionales de ética, asi como el respeto a la propiedad
intelectual?®.

Se consideraron los principios de confidencialidad y anonimato, razon por la

cual se respetod el derecho a la intimidad, no haciendo puablica informacién que

pudiera afectar a los participantes. Con el fin de proteger los derechos de los

narradores y la integridad de la investigadora en el proceso de registro de la

informacién se utilizaron seudénimos y se depuraron los datos que permitieran la

identificacion del informante o de personas a las que se llegue a referir. 2’

Beneficencia: Este estudio busca beneficios para la sociedad en general, ya que se
puede contribuir a disminuir los factores de riesgo ambiental, a través del disefio
de un modelo integral de promociéon de la salud ambiental, que sirva como

herramienta para su promocién desde los servicios primer nivel de atencion.

Respeto a la autonomia: Se hizo evidente a partir de la participacion voluntaria de
los participantes que se consolidara en la firma del consentimiento informado, el

cual tiene en cuenta las recomendaciones éticas a nivel nacional e internacional.
No Maleficencia: Este principio se hizo evidente a través del aval del comité de

ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo antes

de su desarrollo.
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= Justicia: El presente estudio garantizo un trato libre de discriminaciones,
respetuoso del derecho a la intimidad. La seleccion de los participantes
garantizara que quien cumpla con los criterios de seleccion pueda entrar al
estudio, si voluntariamente lo desea. Tampoco se utilizara ningun tipo de estimulo

a los que deseen participar en el estudio.

Se les dio a conocer en el consentimiento informado que la informacion sera
guardada durante un afio, hasta que se considere que su utilizacion no vulnera la
integridad fisica o moral de los entrevistados. En el consentimiento informado
también se especificd que la informacion recolectada seria conocida por el tutor y

evaluadores de la investigacion y su uso sera estrictamente académico.

3.8. Procedimiento de recoleccion de la informacion

La informacion correspondié a los datos obtenidos a través de la realizaciéon de

entrevistas, siguiendo el proceso, asi:

Inmersion en el campo: El proyecto fue aprobado por la comision evaluadora del
Doctorado en ciencias de la Enfermeria de la Facultad de Salud de la Universidad de
Carabobo, y por la unidad cientifica (comité de ética) de la Clinica Renal, y
naturalmente se establecié contacto con las directivas de la Institucion participante,

para solicitar el permiso correspondiente.

Definicion de los informantes clave: Una vez estableci comunicacién con las
directivas de la Clinica, La coordinadora de Enfermeria me facilito la informacion de
los pacientes que cumplian con los criterios de inclusidn, los dias en que realizaban

su consulta mensual de Peritoneal, con lo cual determine el lugar y hora de la
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entrevista, el cual dependia de la conveniencia de los participantes, en todo caso, se
propicio un lugar tranquilo que no ofrecia demasiadas interrupciones y que pueda

generar un clima de confianza en el cual los participantes se sientan libres.

Realizacion de entrevistas a profundidad: La entrevista en profundidad sera el método
el cual me permitird conocer el fendbmeno particular del estudio. Un importante paso
antes de comenzar la entrevista, es explicar los objetivos del estudio y con él conocer
el interés en la participacion, con lo cual procedi a la firma del consentimiento

informado.

La entrevista, definida por Savin y Major®, es una reunion para conversar e
intercambiar informacidén entre una persona (entrevistador) y otra denominado
entrevistado, serd utilizada como la técnica de recoleccion de informacion en el
estudio que nos ocupa; dando lugar a las vivencias, experiencias y percepciones de
los informantes clave, como punto de partida para el analisis e interpretacion de los
resultados. Si bien inicialmente realice las preguntas que me lleven al logro del
objetivo, no obstante, pude realizar las preguntas que considere necesarias para
ampliar la informacioén. La entrevista fue grabada en su totalidad y podia suspenderse
si era necesario, a solicitud del informante clave. De dicha grabacion realice dos

copias de seguridad.

El criterio entonces, para determinar el nimero de entrevistas se situaré en el punto de
saturacion, es decir en los distintos momentos en que no surja una nueva informacion
que permita ampliar o profundizar lo estudiado, luego podria decirse que el muestreo
ha de considerarse tedrico acumulativo y va aumentando en la medida en que se
retnen los conceptos Yy las relaciones a través de los procedimientos de recoleccion y
el analisis cualitativo. EI muestreo termina una vez se logra la saturacion teorica, de

esta manera se determina al no encontrar ningun dato nuevo relevante para esa
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categoria ya sea porque sus propiedades estdn bien desarrolladas y las relaciones
entre categorias estén bien validadas?

Teniendo en cuenta el tipo y caracteristicas de las entrevistas cualitativas
caracterizadas por hacer preguntas con el propdsito de obtener informacion; para este
estudio se realiz6 una entrevista no estructurada en profundidad. Para tal efecto
Vargas 2° enumera las caracteristicas de una entrevista en profundidad como flexible,

dindmica, no directiva, no estandarizada y abierta.

Transcripcion de entrevistas: cada entrevista la trascribi personalmente en la semana
siguiente a su realizacion. Durante dicha transcripcion realizaré la observacion
cuidadosa a través de varias repeticiones de la grabacion para la familiarizacién con

los datos 3!

Cumplida la transcripcion y codificacion completa de cada entrevista, procedi a
contactar al siguiente participante; Asi mismo, pensando en un mejor manejo del
contenido de las entrevistas y mantener la confidencialidad y anonimato, codifiqué
cada entrevista con nimeros arabigos en orden ascendente iniciando en 01; de igual
forma, enumeré cada una de las lineas de la entrevista. (28); realice las diferencias de
los participantes los cuales se pueden identificar como informante uno INF 1,
informante dos INF 2, ademas de asignarles el seudonimo del nombre de una y asi
sucesivamente elaborando una matriz que me indique tiempo de la entrevista y
duracién®

La digitacion la realice en un procesador de texto Word, digitando los datos en una
tabla
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3.9. Rigor metodologico

La investigacion cualitativa requiere de rigor metodoldgico para garantizar la

fiabilidad de los resultados, por lo cual en todas las fases consideraré los siguientes

criterios?®

Credibilidad: Se refiere al hecho de que los resultados de una investigacion son

verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que han

experimentado o estado en contacto con el fendmeno investigado, por lo cual se debe

tener en cuenta lo siguiente:

Trascribir textualmente las entrevistas

Triangulacion de teorias o perspectiva para analizar el conjunto de datos
Introducir auditoria externa por parte de la tutora de la tesis y un asesor
tematico

Aplicar el epojé durante todo el proceso

Discutir las interpretaciones con otros investigadores

Auditabilidad: se refiere a la posibilidad de que otro investigador siga la ruta del

investigador original y pueda llegar a conclusiones iguales o similares, siempre y

cuando tengan perspectivas similares. Esto se puede garantizar a través de:

Grabacion de las entrevistas
Trascripcion fiel de las entrevistas
Descripcion de las caracteristicas de los informantes clave y su proceso de
seleccion
Registrar las notas de la observacion no participante, de forma condensada
(inmediatamente después de los sucesos) y ampliadas (con detalles de los
hechos, realizadas lo mas rapido posible después del evento).
La discusion de los contextos fisicos, interpersonales y sociales

Indicar fecha y hora de recoleccidon de las entrevistas y memos
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» Realizar el anélisis separado de los informantes del sector pablico y del sector
privada para posterior comparacion de los datos

= Utilizar el paquete de analisis estadistico cualitativo

Transferibilidad o aplicabilidad: se refiere a la posibilidad de que los resultados de la
investigacion se puedan transferir a otras poblaciones. Para ello se debe:
e Realizar un muestreo tedrico

e Realizar una descripcion exhaustiva de datos

Confirmabilidad: se refiere a la garantia de que los descubrimientos no sean sesgados
por motivaciones, intereses y perspectivas del investigador.

e Grabacion de las entrevistas

e Registro de la bitcora de campo

e Transcripcion textual de las entrevistas

e Citas directas de fuentes documentales

Ademas de los criterios anteriores, otros autores?® han propuesto:

Fundamentacion: Se refiere a la profundidad con que la investigacion posee bases
tedricas y filoséficas sélidas y proporciona un marco referencial que informa al
estudio. Tiene que ver con una revision de la literatura (enfocada en estudios
similares). Ademas de incluir un razonamiento contundente de las razones por las que

se recurrio a un enfoque cualitativo.

Aproximacion: Permite desde un punto de vista metodoldgico, la contundencia con

que se explicitaron los juicios y l6gica del estudio.
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Representatividad de voces: Sugiere el poder incluir todos los grupos de interés o al
menos la mayoria.

Capacidad de otorgar significado: Se refiere a la profundidad con que se presentan
nuevos descubrimientos y formas de entender el problema de investigacion a traves
de los datos y el método utilizado.

Autenticidad: En este criterio los participantes como el investigador deben expresarse

tal y como son y las descripciones deben ser equilibradas y justas
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CAPITULO IV

DESCRIPCION DEL FENOMENO DE ESTUDIO

En el presente capitulo se expone la descripcion del fenomeno de estudio EL cuidar
de si para las personas con terapia de reemplazo renal tipo dialisis peritoneal, a
partir de las vivencias experimentadas por los informantes claves. Se inicia con la
experiencia de vivir con Enfermedad Renal y con ella los aspectos relacionados con
su realidad social, el comportamiento de la Enfermedad su progresion y el
mantenimiento dentro de una terapia dialitica que ha sido escogida por el mismo, las
implicaciones fisicas, psicologicas y sociales que le llevan a un derrumbamiento de su

mundo, de su cotidianidad que tendra que afrontar.

4.1. PERSPECTIVAS DE LOS INFORMANTES CLAVE:

Estas representan la informacion que emitieron los informantes claves al formularles

las interrogantes relacionadas con el fenémeno de estudio.

Informante uno: Azucena: Edad 45 aflos, Ama de Casa, Soltera, lleva dos afios en la

terapia dialitica.

1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal cronica?

[z . i3] ’
Es un cambio muy verraco...” yo no sabia que me estaba pasando, pero

cuando ya inicio el tratamiento y me dijeron que tenia y que ya mis rifiones
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no funcionaban...fue un empezar de nuevo, yo ahora siento que valoro mas

cada dia”

2. ¢Cuénto hace que le diagnosticaron la enfermedad renal? ;Por que eligio la
Dialisis peritoneal?
“Dos arios y cuando me dijo el médico lo que le hacen a uno por el brazo alla en la

sala, esa no me gusta, y esta que se la hace uno mismo, en la casa, que uno puede

comer mas cosas tomar mas agua. El riesgo es la peritonitis, pero hay que hacer lo

’

que dicen.’

3. ¢Hableme de como ha sido adaptarse al tratamiento?

“Ya uno se acostumbra, desde que me hago el primer cambio a medianoche, ya no

me coge el suefio temprano entonces por eso mejor asi; estar anotando lo que se
saca en el cambio. Yo pude volver a la iglesia y el padre me autorizo para vender

unos pudines, con eso me ayudo.”
4. ¢Qué es para usted cuidarse?

“Cuidarme yo para superar mi enfermedad, para no recaer”
5. ¢Por qué es importante cuidar de ti?

“Se recaen las cosas no hay mejoria, si uno €s obediente en el cuidado; si no
cae si me desordeno, si empiezo a hacerme solo dos cambios; que solo dos, o

menos tiempo... ve....; hacer las cosas bien, tener el cuidado con las bolsas,
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el cuarto, si es un bien para mi tengo que hacer las cosas como deben

hacerse, sino uno recae”

6. ¢Como es cuidar de uno mismo?

“Al inicio me daban unas crisis que me da temor volver a caer en eso, yo por
eso me cuido mi alimentacion mis cosas, a veces me regafa, el medico por

que el hijo le dice que yo a veces no como esto lo otro. No quiero retroceder

tengo temor de recaer. Palante nada para retroceder”
7. ¢Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la diélisis?

“Para mi fundamental me hago mi limpieza bien, me seco bien el orificio, la
manguerita yo me seco eso bien”
8. ¢Por qué crees que hay pacientes que se complican?

“Porque no se cuidan, no hacen las cosas bien, conmigo entro un sefior que
hoy llego infectado, eso tiene que ser la limpieza, las cosas no la hacen, no

estan pendientes por que dejan de hacer algo y como no les pasa nada

entonces siguen haciendo asi”
9. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

“El aseo de la habitacion eso me ha...yo limpio cualquier cosita que veo, yo

estoy es...parezco enferma por la limpieza”
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10. ¢ Qué més haces para cuidarte?

“Las comidas ;!!!!no como... como soy diabética hipertensa entonces me
cuido mucho las grasa, harinas, azucar el aseo personal mio me levanto
temprano la primera dialisis la hago 12 de la noche, como no puedo
moverme, por decirte algo, asi mi mama me limpia el cuarto duermoy a las 5
hago la segunda, la tercera después de que me bafio y eso; yo trato de ir a la
iglesia hacer rosario entro al santisimo, el padre hace la misa hasta las 10
p.m. entonces me desespero si me voy me quedo eso desde ahi cuadre el
horario para que desde las 2-3 p.m. ya estoy despreocupada; lo hacia solo los

miércoles pero ahora lo cuadre todos los dias.”

Informante 2:  AMAPOLA. Edad 57 afios, Casado, Trabaja independiente, régimen

contributivo, 5 afios en la terapia dialitica

1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal crénica?

“Es tener una situacion dificil, yo antes podia comer de todo, ahora dependo

de los recambios”

2. ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Por qué eligi6

la Didlisis peritoneal?

“Hace 5 afios. En la reunion con el médico y la enfermera me mostraron que
podia hacer para mejorarme; y en ese momento con mi sefiora y una nuera

aprendieron, ellos viven en la casa, entonces para ayudarle a mi mujer.”

3. Hableme de cémo ha sido adaptarse al tratamiento?
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“O sea cumplir, cumplir y obedecer lo que el Dr. Castillo dice, con las

medicinas, la comida y que me tengo que hacer los 4 cambios.”
4. ;Que es para usted cuidarse?

“Hacer el tratamiento para mejorarme, para sobrevivir el tiempo que me
queda, seguir el tratamiento, las instrucciones del médico, el medicamento, la

hora de la dialisis”
5. ¢Por qué es importante cuidarse?

“Para tener buena salud para no complicarse o volver a recaer, eSO Yo N0 me

’

quiero acordar sentirse uno invalido, sin poder valerse por uno mismo.’
6. ¢Qué le genera el tratamiento?

“Al inicio me daban unas crisis que me da temor volver a caer en eso, yo por
eso me cuido mi alimentacidn mis cosas, a veces me regafia, el medico porque
el hijo le dice que yo a veces no como esto lo otro. No quiero retroceder tengo
temor de recaer. Palente nada para retroceder”

7.. ¢Cbémo es cuidar de uno mismo?

“Hacer lo que dicen las enfermeras, el médico, yo he visto gente aqui ese
sefior que hoy entro conmigo, también estaba cuando mi sefiora aprendi6 y
vea lo trajeron hoy con peritonitis...entonces si uno no va hacer las cosas se

perjudica.”
8. ¢ Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

“Yo diria que cuando empecé a hacerme los recambios...al principio mi
mujer me los hacia y la nuera aprendié también; ya como a los dos afios fue
que empece hacerlos yo solo; mi mujer me acompafiaba y miraba que hiciera

todo bien, y asi cuando me siento cansado o aburrido le digo mija camine me
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ayuda...es que a veces uno se deprime, se aburre. La rutina, pero bueno es lo

que me tiene con vida.”
9. ¢Porque crees que hay pacientes que se complican?

“Porque no hacen lo que le explican y vea aqui uno viene cada mes, le dicen'y
vuelve y le explica la jefa, sino la trabajadora social todos estan muy
pendientes de uno. No hacen todo, uno tiene que seguir los pasos y no
confiarse, hasta abril me puse mal me hospitalizaron me hicieron examenes

un tac no me salia nada no he tenido peritonitis sino del corazon.”
10. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

“Bueno a mi me da miedo la manguerita esa, yo no soy capaz de hacerme
eso...el resto bafiarme, secarme bien, tener cuidado con lo que como, las

pastillas, eso es un pastillerio y la puya eso es un dia si uno no.”
11. ;Qué més haces para cuidarte?

“Bueno ahora toca estar pendiente de toda el agua que toca tomar, las
comidas, porque uno acostumbrado desde pelao a comer fritos, platano de
todo, que la cervecita...ahora si uno quiere estar bien le toca fijarse en

)

eso...menos mal la mujer me ayuda con eso también.’

Informante tres: Clavel, Edad 54 afios, Casada, profesora, régimen contributivo, tres

afios en la terapia de reemplazo.
1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal crénica?

“Que le puedo decir...ya fue entender que esto no se me quita, que esto lo
tengo de por vida que tengo un tratamiento para sobrevivir el tiempo que me

queda”

cXvii



2. ¢Cuénto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Por qué eligid
la Didlisis peritoneal?

“Hace tres afios, primero estuve en la sala, pero vea eso fue dificil 4 horas y

me caia mal salia débil. Entonces el médico le dijo a mi esposo que mejor

esta y el aprendi6 y mi hija. Yo soy diabética y no veo bien no puedo

’

hacérmela yo sola.’
3. ¢Hableme de como ha sido adaptarse al tratamiento?

“Dificil al principio, ya ahora mi hija anota todo lo que sale, me aplica la
insulina...y bueno corre conmigo en las manianas, al medio dia para hacerme
el cambio, y ya en la tardecita y noche es mas facil...pero cuando empezo

esto fue terrible yo pensé que me iba a morir.”
4. ¢Qué es para usted cuidarse?

“Hacer caso de lo que me dicen que haga, que coma poco y seguido, que el
cuarto este limpio, que nadie entre en el recambio, ah bueno y que me cuide
el huequito y la manguerita, que lo lave, lo seque, no usar ropa apretada, son

’

varias cosas que siempre nos recuerdan’
5. ¢Por qué es importante cuidar de ti?

“Para mi salud para sentirme bien, porque si uno no aprende a cambiar lo
gue hacia antes con la comida y todo lo que paso que se dafid mi rifién, pues

ahora por lo menos con este tratamiento puedo vivir un poco mds”
6. ¢Que le genera el tratamiento?

“Al inicio temor, porque eran muchas cosas por aprender, miedo de
morir, luego como angustia de no hacer bien las cosas y recaer. Pero ya

’

uno aprende y bueno se resigna a vivir asi.’
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7 ¢Cbémo es cuidar de uno mismo?

“Porque las didlisis se hacen con mucho cuidado, las comidas, ellos me la
hacen y estan pendientes. A veces yo me desordeno, pero es rara la vez ellos
tienen mucho cuidado conmigo, con muchas precauciones, hacer caso de
comer lo que toca, la dialisis me la hacen con mucho cuidado las comidas me
cuidan mucho ellos saben si estoy enferma o no, hasta aprendié mi hija a

inyectarme la insulina para que todo esté bien”
8. ¢Cdmo explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

“Bueno yo creo que algo principal es que uno asista a los controles, y haga lo
que le dice la Enfermera, el médico, y bueno yo diria que uno aprende a
valorar la vida lo que tiene por qué estar enfermo como al principio fue

’

terrible,’
9. ¢Porque crees que hay pacientes que se complican?

“El descuido una sola vez me dio peritonitis eso fue horrible pero no me ha

vuelto a pasar.”
10. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

“Lo més dificil diria las comidas, porque... (Se queda penando) que mas

puede ser. El resto me ayudan”.
11. ;Que mas haces para cuidarte?

“Tengo que hacer todo lo que en la dialisis como es correcto, no faltar a
ninguna, todos los dias normal y cuidarme por ejemplo, hacer y todas las
cosas bien para no tener riesgo de peritonitis por no cuidarse bien; debo
tomarme los medicamentos correctamente, alimentarme bien, hacerle caso a

la nutricionista de lo que no debe comer y lo que debo comer y... bueno venir
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a las integraciones que hacen aca en la Clinica asi he conocido mas
personas que tienen lo mismo que yo y cuando uno ve que hay mas personas a
veces con condiciones mas dificiles que ven la vida con esperanza.. (Suspiro).

’

uno también se llena de esperanza.’

Informante Cuatro. GIRASOL. Hombre de 39 afios, vive en union libre, régimen

contributivo, trabaja como auxiliar contable.
1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal crénica?
“Aprender que la vida sigue...”

2. ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Por qué eligié
la Didlisis peritoneal?

“6 arios, yo vivo en el Banco, eso queda a 6 horas de aqui y estar viniendo a

la maquina era dificil por los transportes, el permiso, me tocaba quedarme

venir con mi sefiora... entonces el médico me recomendo ésta y toco arreglar

el cuarto de la casa, y todo para que me dieran la maquina.”
3. ¢Hableme de como ha sido adaptarse a la terapia?

“Al principio fue dificil uno estaba muy llevao, me tenian que traer, llevar,

>

hacer todo, pero ya yo me hago todo solo.’
4. ¢Qué es para usted cuidarse?

“Haciendo las cosas bien, como dice el médico, de las bacterias, de la
higiene... yo solo me los hago, en la maquina trabajo todo el dia, y estoy
pendiente de todo cuando me voy a conectar, para tener una vida normal,

1

trabajar.’

5. ¢Por qué es importante cuidarse?
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“Uy claro...Porque si no... ya me dio una peritonitis y eso es muy feo. Me
conecto en las noches en la maquina, asi puedo trabajar y eso me ayuda para

ayudar a mi familia”.

6. ¢Qué le genera el tratamiento?
“Me conecto en las noches en la maquina, asi puedo trabajar y eso me
ayuda para ayudar a mi familia, Entonces me siento que puedo valerme
por mi mismo, que soy como quien dice responsable de hacérmelo o no, y

si hago todo cumplidamente me va a ir bien”.

7. ¢Cbémo es cuidar de uno mismo?

“Haciendo las cosas bien, todo bien cuidarse de una infeccion una
peritonitis, por lo menos yo me conecto en las noches en la maquina, asi

puedo trabajar y eso me ayuda para ayudar a mi familia”
8. ¢Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

“Bueno creo que como le explique ahora, conectarse todas las noches, ser
estricto con el aseo de la habitacion, lavarse las manos, y cumplir con el
tratamiento, ya uno toma esto como si fuera por ponerle un ejemplo

’

cepillarse los dientes o bafiarse, o sea todos los dias, todos /los dias.’
9. ¢Porque crees que hay pacientes que se complican?

“Porque uno no se cuida, hace cosas que uno no debe hacer... (Se queda
pensando) ...Muchos dejan de hacerse recambios o se saltan un dia de
dialisis, o dejan de tomarse las pastillas de la presién, porque a uno

generalmente le toca tomar que, para los huesos, la presion, el hierro.”

10. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?
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“La comida...las pastillas eso yo salgo con una bolsa llena parezco una

gallina tomando tanta pepa.”

11. ;Qué maés haces para cuidarte?

“Venir a los controles, la jefa lo Ilama a uno, le avisa, que hay que cambiar la
manguerita, que los medicamentos, la nutricionista cada mes nos ve y la
psicologa, entonces uno asi se siente acompafado y ellos siempre el médico

’

le dicen a uno para que le vaya bien”.

Informante cinco: Lirio, Hombre de 48 afios, Casado, Régimen Subsidiado, Trabajo

independiente.
1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal crénica?

“esto ha sido verraco, sobre todo al principio, pero gracias a dios mi sefiora
mi hija estuvieron pendientes y el médico me explico y pues bueno seguir

adelante”.

2. ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Por qué eligio la
Diaélisis peritoneal?

“La verdad esto me lo descubrieron hace anio y medio. A mi l[a maquina me
da miedo, la de hemodialisis, entonces cuando me explicaron me parecié que
aca podia tomar mas agua y ser como mds normal... porque a los de la

maquina le salen unas bolas en los brazos.”

3 ¢Hableme de como ha sido adaptarse a la terapia?

“Al principio me dio duro pero ya me estoy acostumbrando, yo solo me los
hago, al principio mi sefiora y una hija, pero ya yo como aprendi me lo hago
solo. A veces esto es mondtono yo como que a veces me lo hago y 4 horas y
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eso se va rapido y tengo que estar pendiente cuando salgo y se me hace

monotono”.

4. ;Que es para usted cuidarse?

“Es proteger mi propia vida porque si yo no me cuido quien mas me va a
cuidar, debo cuidarme yo mismo”.

5. ¢Por que es importante cuidarse?

“Yo hago todo lo que me recomiendan al pie de la letra que me salga todo

bien para no tener complicaciones

6. ¢Qué le genera el tratamiento?

“si como esto es delicado a veces me da miedito, al principio me dijeron que
uno debe cuidarse por una peritonitis o algo asi a veces se hace mondtona la
cosa; llevo afio y medio llevo las indicaciones lavarme las manos bien,
limpiar el cuarto higiénicamente limpio, tener todo limpio el aseo bien y
todo”

7. ¢COmo es cuidar de uno mismo?
“Es por el bien de mi salud, cuidarme es tratar de estar bien, estar bien de

salud de recuperarme y si Dios quiere sanarme”.
8. ¢Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

“Si como esto es delicado a veces me da miedito, al principio me dijeron que
uno debe cuidarse por una peritonitis o algo asi a veces se hace monétona la
cosa; llevo afio y medio llevo las indicaciones lavarme las manos bien,
limpiar el cuarto higiénicamente limpio, tener todo limpio el aseo bien y

todo”.

9. ¢Porqgue crees que hay pacientes que se complican?
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“Yo pienso que no se quieren ellos mismos porque cuando uno en verdad se
quiere se cuida, no se quieren o no les importa su pedacito de vida que

tienen” .

10. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

“No se... (Se queda pensando) creo que la comida, las medicinas” .

11. ;Qué maés haces para cuidarte?

“Tratando de hacer todo lo mejor posible, cuidado en la como es... la higiene
personal, y tratar de hacer el tratamiento como es debido como dice el
médico, tomare las medicinas, las indicaciones lavarme las manos, tener el

>

cuarto higiénicamente limpio y tener todo limpio”.

Informante Seis: Margarita, Mujer de 57 afios Viuda, Negociante, Régimen

Contributivo.

1. ¢Qué es para usted vivir con enfermedad renal cronica?

“Es vivir una segunda oportunidad que me dio dios a través de las didlisis ™.

2. ¢Cuanto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Por qué eligié
la Didlisis peritoneal?

¢Tu recuerdas lo mal que llegué yo aca hace ya diez afios?; que yo al

principio renegaba y no queria esto...yo me vi bien mal, pero Castillo (el

Nefrélogo), me explico y acé se portaron muy bonito conmigo y sali adelante

yo trabajo hago mis cosas”’.

3. ¢Hableme de como ha sido adaptarse a la terapia?

“Bueno eso ha sido de todo un poco, al principio renegué mucho no queria,

cada cosa me parecia terrible, pero bueno ese carifio del médico las
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enfermeras y ver que otros estaban también como yo... veia a Martin a Rosa
que pudieron trasplantarse y bueno vi esperanza y le cogi a esto amor sobre
todo a mi misma, necesitaba volver hacer la mujer trabajadora que siempre

he sido”.
4. ¢Que es para usted cuidarse?

“Quererme, considerarme, querer salir adelante eh tener fe en Dios porque
quemas.... que siempre hay esperanza y que uno va a tener una segunda

oportunidad y esa me la dio Dios con la dialisis .
5. ¢Por qué es importante cuidar de ti?

“Porque asi puedo trabajar, valerme por mi misma, sacar mis hijas adelante,

todo eso si hago lo que me dicen”.

6. ¢Qué le genera el tratamiento?

“Bueno pues ahora confianza, libertad porque, aunque debo cumplir las
horas, yo escojo la rutina, entonces es mi decision o mi responsabilidad. Al
inicio temor porque pensaba que no iba a poder hacerlo, pero ahora

agradecida con Dios.”

7. ¢COmo es cuidar de uno mismo?

“Hacerme bien el aseo que no me dé peritonitis, tener el cuarto limpio

lavarme las manos. (Suspira) Sin esto no hubiera vivido”
8 ¢ Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

“Bueno jefe yo diria que aplicando todo lo que a uno le ensefia la enfermera,
el médico, la nutricionista, la psicéloga, todos le dicen a uno como puede
hacer para que este tratamiento sirva, entonces hay que cumplir, venir a los

controles, y ser responsable con uno mismo, porque hay unos que le dicen
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mentiras al jefe o al medico, entonces eso a ¢quién le hace dafio? Pues a

2

uno. .

9. ¢Porque crees que hay pacientes que se complican?

“Porque son complicados...no se quieren, no quieren hacer caso son
contradictorios; a veces se meten cucullos en la cabeza como me los metian a
mi, que la vida se acababa, que uno no dura dos meses, y no la vida
sigue...por que no hacen bien el aseo no se lavan las manos y les da

peritonitis”’.

10. ¢Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?
“Al principio entender que esto era por mi bien que era la segunda

oportunidad que me dio Dios”.

11 ;Que mas haces para cuidarte?
“El aseo principalmente y buena alimentacién. Mas ninguna porque el aseo y

’

la alimentacion y las medicinas a tiempo especialmente la de la presion”.
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CAPITULO V

PERSPECTIVAS DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y

CUIDADORES FAMILIARES SOBRE EL FENOMENO DE ESTUDIO

En el presente apartado se hace una exposicion general de los hallazgos del estudio a
partir del discurso aportado por los agentes externos que participaron en este estudio,
las Enfermeras que trabajan en la Clinica Renal en el programa de Didlisis Peritoneal
y cuidadores familiares de pacientes en la misma terapia, ademas de la perspectiva de
la investigadora, a fin de identificar las relaciones que podian estar presentes en el
fendmeno estudiado: El cuidar de si para la persona en didlisis peritoneal;
adicionalmente a partir de los significados que son comunes se presentan las
coincidencias emergidas en las respuestas expresadas por los agentes externos, frente
al mismo interrogante planteado, teniendo en cuenta que la Enfermera del Programa
acompafa al paciente y su cuidador desde el momento que toma la decision de iniciar
el tratamiento con dicha terapia teniendo asi oportunidad para reconocer necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales en la medida que pasa por el
entrenamiento los controles mensuales, la visita domiciliaria, la programacion de test
de filtracion, cambios de linea; todos estos aspectos fundamentales estan asociados
con el cuidado como intervencion terapeutica; a la vez el cuidador familiar asume el

cuidado y de acuerdo a la situacion de salud del paciente puede ser un cuidador que
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de manera permanente realice las acciones de cuidado, o bien puede hacerlo en los
primeros meses de tratamiento y posteriormente el paciente va realizando su cuidado
de manera independiente. Por ello ambos agentes externos pueden reconocer la
manera como el paciente asume el diagnostico de su enfermedad, por que escoge la
terapia dialitica peritoneal, CoOmo es cuidarse para un paciente en DP y por qué sufren

complicaciones.

Por lo anteriormente expuesto la investigadora considero cuatro interrogantes

relacionados directamente con el fendmeno de estudio.

6.1. Perspectiva de la Investigadora

Como predmbulo a la presentacién y andlisis de las respuestas de los actores
de éste estudio, presento desde mi propio relato, el contexto en el que se propicia la
experiencia del cuidar de si del paciente con dialisis peritoneal; considero que mi
relato lejos de ser anulado o neutralizado por las respuestas de los protagonistas,

aporta al analisis e interpretacion del fendbmeno de estudio.

Cabe sefialar que el investigador puede ser considerado como un instrumento
de recoleccion de datos, de manera principal en los datos resultantes de las
descripciones narrativas y la interpretacion de los significados que las personas con
dialisis peritoneal le atribuyen a sus vivencias, lo que da origen a lo que es el
significado vy el significante. En la indagacién del significado, se debe conocer los

simbolos que el investigador utiliza; asi como sus propios significados para
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diferenciarlos y asi poder interpretar dentro del discurso de los actores sociales, los
significados expresados. Esto permite reconocer dentro del contexto los hechos, la
subjetividad y la intersubjetividad en la cual se hard evidente la capacidad del

investigador para de manera rigurosa construir la propia vision de la realidad.

Por lo anterior considero importante reconocer como el cuidarse se constituye
en uno de los elementos fundamentales de la existencia humana, pues implica la
preocupacion de si mismo, el interés, el sentir como influencia en el pensar y en el
actuar; requiere ademas de procesos de introspeccion en los cuales la persona
reconoce su ser, se ama a si misma, se conoce y en esa medida se hace consciente de
aquello que necesita desde lo exterior para mantener su equilibrio. Esto implica un
proceso de aprendizaje personal que involucra la autonomia, toma de decisiones,
respeto, humildad, responsabilidad, la autoconfianza, la autodeterminacién entre otros
sentimientos y valores con los cuales va fortaleciendo la conciencia que tiene de si

mismo y la importancia que tiene para su ser el cuidar de si mismo.

Cada vivencia que experimenta la persona se convierte en un reconocer sus
fortalezas y debilidades, le permite ademas hacerse consciente de aquello que debe
modificar ya sean actitudes o comportamientos, con los cuales consiga desaprender y
abandonar habitos que pueden dafiar su ser integral; asi va caminando en un aprender,
un cumplir, un adaptarse, un adherirse hasta lograr introyectar aquellas acciones,
pensamientos, decisiones, comportamientos que lo acercan a conducirse

convenientemente.
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Para la persona que ha sido diagnosticada con Enfermedad Renal Crénica, el
solo hecho de tener que aceptar que se enfrenta ante una enfermedad que no tiene
curacion, que lo va a acompaniar el resto de la vida, que ahora hace parte de lo que lo
es el como persona, genera todo tipo de sentimientos; inicialmente la negacion, y con
ella el recurrir a cualquier otro camino que lo aleje de esa realidad; para el paciente y
su familia es un momento doloroso pues para muchos es reconocer que de no aceptar

algun tratamiento es sencillamente dejarse morir.

Un segundo momento es el escoger el tipo de terapia, de acuerdo a su
situacion muchas veces no tiene la opcion de decidir, sin embargo hay algunos
nefrélogos que una vez el paciente sale de su estado agudo, y después de una
valoracién integral con el equipo multidisciplinario le explican cada terapia de
reemplazo renal con sus ventajas y desventajas; es una decision que le determinara la
calidad de vida, es una decisién que le implicara no solo el cambio en sus habitos
alimenticios, también rutinas, su espacio, horarios, su trabajo, su tiempo todas las

dimensiones que componen al ser humano.

Cuando la persona con Enfermedad Renal Cronica y su familia escogen la
dialisis peritoneal, inicia un proceso de entrenamiento que es acompafiado por los
profesionales de Enfermeria, podria decirse que la clinica renal se convierte en su
segundo hogar, y las enfermeras en sus parientes mas cercanos, pues con ellas logran

desahogar todos los sentimientos, emociones y valores que les genera el tratamiento.
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6.2. Perspectiva de los Agentes Externos.
Ellas representan la informacion que aportan los cuidadores familiares y
enfermeras al ser capaces de reflexionar sobre las practicas de cuidado del paciente en

dialisis peritoneal.

Enfermera Uno: Mujer, Enfermera coordinadora de la Clinica Renal, Especialista en
Nefrologia y Urologia, con segunda especialidad en Gerencia y Auditoria de la

Calidad, con 22 afos de experiencia en el area de Nefrologia.

1. ¢Qué es para una persona ser diagnosticada con Enfermedad Renal

Croénica?

“jumm (Se ve pensativa) para un paciente es cambios personal y familiar,
cambio de su vida, es dolor por que lo manifiesta, es desanimo es frustracion
por como que venia trabajando y no va hacer una persona productiva, piensa

en su familia, ya mis manos no puedo trabajar por lafistula...”

2. ¢Por qué escogen la terapia de Didlisis Peritoneal?

“Escogen la terapia Dialisis Peritoneal porque no tienen suficiente tiempo
para estar con su familia cuando vienen a hemodialisis son 4 horas tres veces
por semana, lo escogen porque les favorece el trabajo ya cuadran su horario

segun la actividad que desarrollen normalmente, escogen peritoneal por la
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3.

situacion economica es una sola vez al mes a control mientras que
hemodialisis es tres veces a la semana mas el acompafante inclusive;
escogen DP ( dialisis peritoneal) por las ventajas, incluso para el trasplante
estan mejor preparados para eso los de DP porque es como si su rifion
funcionara todo el dia por los cambios 4 veces al dia y todos los dias

mientras que en hemodialisis son tres veces por semana”.

¢ COmo es cuidarse para un paciente en Didlisis Peritoneal?

“Para un paciente en DP cuidarse es desde su parte de higiene personal es
lavarse las manos, tener las ufias cortas, su sitio de recambio aseado, es
conocer y hacer bien las cosas que se le ensefian como cuidar su orificio de
salida, lavarlo, secarlo con que puede hacerlo y que no, cuidar su
alimentacion, es auto cuidarse hacer las cosas bien como se le ensefian ac,
s Nno rutinizarse, sino hacer las cosas todos los dias como si fuera la primera

VezZ".

4. ¢Por qué se complican los pacientes en Dialisis Peritoneal?

“Ehhhh un paciente de DP se complica mas que todo por la falta de recursos,
no tienen el agua en condiciones para que puedan realizarlo con seguridad,
ya que la mayoria de pacientes viven en area rural, y no tienen agua
procesada que venga de acueducto sino que es agua de pozo, la guardan en
un recipiente, y a ese recipiente no le hacen la adecuada higiene suficiente

aun cuando se les ensefia dicen que no tienen el recurso para comprar el
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hipoclorito, que no tienen el recurso para hervirla lo suficiente eso es lo que
manifiesta el paciente. Se complican también cuando no tienen apoyo familiar
se deprimen no hacen las cosas, les da lo mismo hacérselas que no, cuando
sienten eses abandono de la familia, ....ehhhh cuando lo hacen también
cuando pierden su trabajo , porque es una iniciativa de ellos, mas que todo
cuando estan deprimidos se contaminan y por lo de los recursos que no tienen
para solventar esas actividades para mejorar su condicion respecto al agua, y
esta demostrado que la mayoria de infecciones son producidas por las

bacterias que se encuentran en el agua .

Enfermera dos: Mujer Enfermera no Especialista, con entrenamiento en Didlisis

Peritoneal, con 5 afios de experiencia en el area.

1. ¢(Qué es para una persona ser diagnosticada con Enfermedad Renal

Croénica?

“Bueno es un cambio de vida, es adaptarse, es primero negar lo que le esta
pasando, luego entender que no todo esta perdido y que hay un tratamiento
que le puede ayudar y luego adaptarse y adherirse a ese tratamiento. Todas
estas etapas las pasan ellos y en verdad que representa un cambio de su
rutina, su trabajo, su dinamica familiar, porque a veces se ve como la familia
lo apoya, acompana... otras veces vemos pacientes que empiezan con muchos

familiares alrededor y luego terminan solos, implica para algunos un reto,
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para otros frustracion, para unos esperanza para otros el fin de la vida... es
algo fuerte por que debes cambiar habitos rutinas y eso para cualquier

persona es como empezar de nuevo .

2. ¢Por qué escogen la Dialisis Peritoneal?

“Bueno.... la verdad es que nosotros aca en la clinica hacemos una induccion
a las diferentes terapias de reemplazo renal, les mostramos ventajas,
beneficios, desventajas, y con el apoyo del equipo del nefrélogo, trabajadora
social, psicéloga, nutricionista y en este caso yo como parte de las
enfermeras que estamos en DP (dialisis peritoneal), les orientamos pensando
no solo en la realidad y en el hoy del paciente sino en su futuro, en donde un
trasplante como modalidad de tratamiento puede ser mas factible si esta en
terapia DP (dialisis peritoneal), entonces ellos la escogen por que pueden
tener un poco mas de autonomia, con su trabajo, el manejo de los recambios
en relacion a su horario, la alimentacion es mucho mas variada, la ingesta de
liquidos va en relacion a su egreso, tiene unas ventajas en relaciéon a su
calidad de vida, que algunos la escogen porque creen que es mejor para
ellos; en otros casos la familia apoya esta decision o influye porque también
tienen en cuenta que es menos traumatico desplazarse a entrenamientos,
controles que estar en hemodialisis que exige tres sesiones semanales de 4 o

mas horas ”.
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3. ¢Cbmo es cuidarse para un paciente en Dialisis Peritoneal?

“ Bueno para ellos cuidarse (pensativa)....bueno depende del tipo de
paciente, aca uno encuentra pacientes que siguen las instrucciones al pie de
la letra, entonces controla el ambiente, se lava las manos, usa su mascarilla,
limpia su mesa ... tiene cuidado con su orificio de salida, te trae cada mes el
balance diario de liquidos que acé se le ensefia, se toma su tratamiento y
efectivamente vez a un paciente bien controlado, entonces seria que aquellos
que logran adaptarse y adherirse a la terapia cumplen con todas las acciones

que te llevan a entender que se cuida”.

4. ¢Por queé se complican los pacientes?

“ Bueno, se complican por que no han logrado adaptarse a su realidad, porque
no cuentan con apoyo familiar, porque se deprimen, porque su cuidador se cansa
se rutiniza y termina infectado, porque se confia de hacerse o no un recambio
Mas 0 Menos, por que minimizan los riesgos... por que no creen que pueda
pasar...porque a veces no tienen el recurso economico para comprar toallas, o
jabén, porque la familia no cree que todas esas recomendaciones las deba llevar
asi... son muchas cosas no? pero creo que cuando hay un buen entorno, una
buena autoestima y el paciente se siente apoyado por el equipo de salud y su
familia tiene méas recursos personales para evitar complicarse que un paciente

que no tenga todo esto”.
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Enfermera tres: Mujer, Enfermera con Especialidad en Cuidado Critico, con tres afios de
experiencia en el area de Dialisis Peritoneal entrenamiento en la propia clinica.

1. ¢Qué es para una persona ser diagnosticada con enfermedad Renal Crénica?

¢En lo castizo o me tengo que poner en el lugar del paciente? (se le aclara que es desde
su rol de enfermera) muchos de ellos nos han dicho que es como si se les acabara el
mundo, cuando ya entran a la terapia es diferente, les cambia la vida que no es como
ellos imaginaban .

2. ¢Por qué escogen la Dialisis Peritoneal?

“Porque ehhhh...(pensativa) se la pueden hacer en su casa, porque les ayuda a mejorar
su calidad de vida, los pacientes que laboran ven la flexibilidad en el tratamiento a qué
hora se lo pueden hacer que no se les cruce con su horario laboral, los que estudian, lo
mismo que pueden compartir mas con su familia, otros miran la parte econémica por
que viven muy lejos entonces es mas dificil trasladarse de un lugar a otro, ya , aquellos
pacientes que tienen limitaciones fisicas que dependen de otra persona para ellos es
mucho mads facil este tipo de terapias”.

3. ¢COomo es cuidarse para un paciente en Didlisis Peritoneal?

“ Es complicado porque ellos al principio dependen mucho de uno o del familiar que
aprende hacerles la terapia, entonces como que no asumen la responsabilidad de las
pequefias cosas que pueden hacer por ellos mismos; luego cuando ya pasan los primeros
meses, que van como saliendo de la uremia, van sintiendo los beneficios de la terapia,

pues creo que alli ya completan su proceso de adaptacion y logran no solo cumplir sino
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iniciar su autocuidado; por ejemplo con la alimentacién, los medicamentos, el balance
diario, el aseo personal, su orificio de salida, son cosas que nadie puede hacer por ellos
luego alli ya se podria visualizar el autocuidado. Muchos que logran superar los temores,
las angustias llegan a la adherencia al tratamiento que consideraria yo es fundamental
para que se vea ese cuidado con ellos mismos y ya introyectan esa responsabilidad con su

vida”.

4. ¢Por que se complican los pacientes?

“En la mayoria de los casos la complicacion que aparece es por peritonitis, y pues es
algo que a veces uno no se explica porque se les refuerza tanto las técnicas su
autocuidado... pero bueno a veces influye que no tienen el recurso para comprar toallas
de papel, a veces el clima por que con estos calores y encerrare en un cuarto para poder
hacerse su recambio, entonces algunos creen que prendiendo un poco el abanico no pasa
nada...se confian, o se descuidan. Yo les digo que se hagan el recambio como si fuera la
primera vez, para que estén pendientes con todo. A veces se infectan los que tienen una
persona gue les hace el recambio, pero hay cosas como la calidad del agua, que puede
influir en la aparicion de infeccion, entonces es como multifactorial el por qué se

infectan”.

Familiar 1: Mujer de 40 afios, ama de casa cuidadora desde hace 5 afios de su esposo,

Unica cuidadora.

1. ¢Que fue para su familiar saber de su Enfermedad?
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“ Yo recuerdo que al principio el no quiso aceptar que se le habian dafiado los
rifiones a causa de la presion alta, como él no se tomaba las pastillas con juicio, y
tomaba...entonces eso fue complicado, hasta que toco llevarlo a la maquina aca
en la Clinica y asi duro como 6 meses peleando, renegando, que por que, hasta
que bueno se empezo a recuperar ya no se hinchaba y el Dr. le dijo para pasarse
a la peritoneal y entonces toco hablarle varias veces, yo si queria porque a mi esa

sala me daba miedo”

2. ¢Por qué escogid la didlisis peritoneal su familiar?

“bueno por lo que le conté, el medico en la sala le empezd a decir que esa era la
otra forma y que podia comer mejor y tomar mas agua, porque en la sala eso es
muy estricto, y nos sentaron con personas que ya se la hacian, nos mostraron
como era y de los controles mensuales y todo eso él lo vio mejor para volver a

trabajar en lo suyo”

3. ¢Como es cuidarse para un paciente en Didlisis Peritoneal?

“Es hacerse a la idea de hacer todo como le enserian acd, tener buen aseo,
limpiar todo bien, hacerse los recambios a sus horas, tomarse las pastillas, venir

a los controles, mirar el liquido cada vez que sale....ya”.

4. ;Porque se complican los pacientes en Dialisis Peritoneal?

“yo creo que cuando se aburren, por que como es todos los dias y cada 4 horas entonces
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deben estar muy pendientes de todo, por lo menos cuando yo al principio se lo hacia
revisaba varias veces lo que iba haciendo, y nunca se me infecto, en cambio cuando él
quiso hacerse las dialisis a los tres meses hizo su peritonitis, claro que le sirvio porque de
ahi no ha vuelto a picarle la peritonitis, porque €l ya sabe que si no hace las cosas bien se

complica; ya no se hace trampa el mismo”

Familiar 2: Mujer de 36 afios, madre de un joven de 18 afios, con dos afios como

cuidadora, es profesora, Unica cuidadora.

1. ¢Que fue para su familiar saber de su Enfermedad?

“Mi hijo creo que lo recibié mejor que yo....(pensativa), porque uno de mama
nunca quiere que sus hijos tengan una enfermedad como esa, que le cambia su
vida tanto, con las comidas, el cuidado que debe tener, y un muchacho quiere
estar comiendo de todo, saliendo, divirtiéndose...pero lo bueno es que €l es muy
inteligente y le aprendi6 a la jefa como hacerse su dialisis y bueno ya él se hace

’

todo y es juicioso se cuida y yo estoy pendiente también’

2. ¢Por qué escogio la dialisis peritoneal su familiar?

“ Desde que el Dr. le vio los examenes y le dijo vimos con mi esposo que era
mejor esta que la de la maquina, para que el pudiera seguir estudiando, entonces
eso fue rapidito que le pusieron la manguerita para la dialisis y fueron a la casa

a ver el cuarto de él, toco hacerle unos arreglos y mi esposo mando hacer el cielo
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raso y la mesa y todo para que en las noches se pudiera conectar en la maquina y

bueno ya son dos anios que lleva y gracias a Dios no se ha complicado”

3. ¢Como es cuidarse para un paciente en Dialisis Peritoneal?

“ Viendo el proceso en mi hijo, es aceptar su enfermedad, es hacer las cosas
como le dice aca el médico, la enfermera, la nutricionista, todos los que acé lo
han atendido le dicen lo que debe hacer para que lleve una vida normal, que
debe ser responsable por que si se descuida se infecta, o se hincha, entonces €l
no debe descuidarse, el aca se hizo al principio amigo de un muchacho que
llevaba ya varios afios en la dialisis pero no se cuidaba por que le daba
peritonitis...y era como desordenado y el pelao se murid en noviembre del afio
pasado, entonces eso son cosas para que el vea que si se descuida puede ser

muy grave”

4. ¢Porque se complican los pacientes en Dialisis Peritoneal?

“bueno ya le dije cuando se desordenan, que beben, que no se toman las
pastillas, que no se hacen recambios, o por lo menos que dejan de venir al
control, a los entrenamientos, ahi las enfermeras miran si uno hace todo bien,
asi como en la visita en la casa, ellas van y miran todo que no haya polvo ni

cosas que a contaminarlo”.

Familiar 3: Esposo de 57 afios, trabajador independiente, unién libre, 5 afios como
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cuidador.
1. ¢Que fue para su familiar saber de su Enfermedad?

“Eso fue terrible para ella, porque ella era muy activa, iba venia,...y bueno ella
manejaba su diabetes con la comida y las pastillas, pero cuando se empezd a
hinchar y luego le dicen que se le dafiaron los rifiones... imaginese pensaba que

sus hijos, los nietos que como iba hacer porque ella siempre ha estado pendiente

de todo ”
2. ¢Por qué escogid la didlisis peritoneal su familiar?

“Mas que todo por comodidad para no venirnos a vivir a Santa Marta, y pues ya

vo le arregle su cuarto para hacerle la didlisis alld en la casa,”
3. ¢Como es cuidarse para un paciente en Didlisis Peritoneal?

“Vea eso es cuidarse que no le dé peritonitis, ella toda la vida ha sido estricta
con su aseo, que una cosa que la otra, entonces en eso ella es mas pendiente,
que no le cojan, que no le abran la puerta, que el huequito, la manguerita le
tiene hasta un fajon para guardarsela, con las bolsas es muy meticulosa vea lo

minimo, la ropa de la cama, todo todo todo como le dicen aca /las jefas”
4. ¢Porque se complican los pacientes en Dialisis Peritoneal?

“yo digo que no se quieren, no quieren vivir, mi mujer al contrario quiere ver
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crecer sus nietos y por eso ella es tan cuidadosa con todo, y se obliga y a los
demas también nos obliga a que todo se lo tengamos limpio y en su puesto; yo
creo que una mujer o en si una persona que tenga esta enfermedad si no es
estricto con lo que tiene que hacer no le va bien y.... bueno lo principal la fe
en Dios, nosotros creemos que el todo lo puede ™.

5.3. COINCIDENCIAS O INTERSECCIONES DE LOS AGENTES EXTERNOS

DE ACUERDO A LAS RESPUESTAS AL INTERROGANTE (COMO ES
CUIDARSE PARA UN PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL?

Coincidencias o Intersecciones de Agentes Externos

Enfermera 1 @ cuidarse es desde su parte de higiene personal
es lavarse las manos, tener las ufias cortas, su
sitio de recambio aseado, es conocer y hacer
bien las cosas que se le ensefian como cuidar
su orificio de salida, lavarlo, secarlo con que
puede hacerlo y que no, cuidar su
alimentacion, es auto cuidarse hacer las cosas
bien como se le ensefian acd, es no
rutinizarse, sino hacer las cosas todos los
dias como si fuera la primera vez.

Enfermera 2 = depende del tipo de paciente, acA uno
encuentra pacientes que siguen las
instrucciones al pie de la letra, entonces
controla el ambiente, se lava las manos,
usa su mascarilla, limpia su mesa ... tiene
cuidado con su orificio de salida, te trae
cada mes el balance diario de liquidos
que acd se le ensefia, se toma su
tratamiento y efectivamente vez a un
paciente bien controlado, entonces seria
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que aquellos que logran adaptarse y
adherirse a la terapia cumplen con todas
las acciones que te llevan a entender que
se cuida.

Enfermera 3

< su autocuidado; por ejemplo con la
alimentacion, los medicamentos, el
balance diario, el aseo personal, su
orificio de salida, son cosas que nadie
puede hacer por ellos luego alli ya se
podria visualizar el autocuidado.

< Muchos que logran superar los temores,
las angustias llegan a la adherencia al
tratamiento que consideraria yo es
fundamental para que se vea ese cuidado
con ellos mismos y ya introyectan esa
responsabilidad con su vida

Familiar 1

hacer todo como le ensefian ac,
tener buen aseo, limpiar todo bien,
hacerse los recambios a sus horas,
tomarse las pastillas,

venir a los controles,

mirar el liquido cada vez que sale

Familiar 2

9 9 99 9 § 9 § 9§

Aprendio hacerlo como le dicen aqui

Seguir Estudiando

Le dicen lo que debe hacer para llevar una vida
normal

Si se descuida se infecta

Familiar 3.

9 9 9|9

9

cuidarse que no le dé peritonitis,

Ser estricta con su aseo,

Pendiente, que no le cojan, que no le abran la
puerta, que el huequito, la manguerita le tiene
hasta un fajon para guardarsela,

Con las bolsas es muy meticulosa vea lo
minimo, la ropa de la cama, todo como le
dicen aca las jefas
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CAPITULO VI

BUSQUEDA DE LAS ESENCIAS Y LA ESTRUCTURA

EN LOS ACTORES SOCIALES PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

El capitulo trata sobre: la sintesis narrativa, la categorizacion y la
estructuracion, una vez realizado el analisis del discurso y codificacién de la
informacion suministrada por los informantes claves, durante las entrevistas
efectuadas. De la misma manera, se expone el proceso de la triangulacién para
identificar las interconexiones entre los significados emergidos de los informantes
claves; finalmente se presenta la estructuracion de las categorias mediante la cual se
integraron y relacionaron las subcategorias especificas hasta llegar a la macro
categoria del fendmeno de estudio: El Cuidar de Si de la persona en Didlisis

Peritoneal.

Paralelamente, se presenta el proceso de la triangulacion, mediante el cual se
identificaron las coincidencias o intersecciones de acuerdo a las categorias surgidas
para identificar la concepcién de la realidad, mediante el analisis de relatos para
identificar significados aportados por las personas sobre su pensar, sentir y hacer, asi
como sus reflexiones acerca de los fendmenos que acontecen en sus vidas, hasta
alcanzar la saturacion de los datos. Finalmente, se incluye el proceso de
estructuracion mediante el cual se establece la relacion que existe entre las categorias

surgidas en el presente estudio.
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La sintesis narrativa se construyo, a partir de los detalles de las experiencias de
las personas en tratamiento con Dialisis Peritoneal y los significados que éstas le
atribuyen. Es la construccion en forma sintetizada, concreta, de los relatos
individuales, de acuerdo a los testimonios expresados por los participantes y en los

cuales el investigador, examina los detalles para priorizarlos y evitar repeticiones.

Una vez realizada la construccién de la sintesis narrativa, se procede a
estructurar el proceso de categorizacion de la informacidn obtenida, proceso definido
por varios autores Cooffey ! como “ Explorar no lo que se dijo en nuestros datos
sino como se dijo” ; del mismo modo Leal, J. 2 lo plantea como “la recoleccion y
revision de la informacion a través de diferentes entrevistas con el grupo de estudio,
de manera que las categorias van emergiendo y repitiéndose hasta su punto de
saturacion”; Martinez ® sefiala que “categorizar consiste en la aparicion de simbolos
verbales (categorias) en la conciencia, las mismas se cristalizan o condensan el
contenido de la vivencia, lo cual permite describir las categorias” . El mismo autor
refiere que “las categorias son ideas, conceptos o interpretaciones abreviadas de las
citas, que son el resultado final de un elaboradisimo proceso entre un estimulo
ambiguo y amorfo y la actividad interpretativa del perceptor. Mas atn, Diaz* describe
el momento de la categorizacion como ‘“asignarle a una unidad de significado
esencial o relevante (lenguaje no verbal —escena audiovisual, palabra, sintagma,
oracién, parrafo), un vocablo o expresion breve que refleje su contenido textual

significativo desde una situacion, fenomenologica o sujeto de estudio”
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En este mismo sentido, Strauss, A. y Otros autores ° refieren que

“Las categorias son conceptos derivados de los datos, que
representan fendmenos, y una vez los conceptos comienzan
acumularse, el investigador debe iniciar el proceso de
agruparlos o categorizarlos, bajo términos explicativos mas
abstractos, o0 sea, en categorias, y al definirla, se vuelve mas
facil recordarla, desarrollarla en sus propiedades vy
dimensiones y diferenciarla mejor al descomponerla en sus
subcategorias.”

Luego de esta codificacion, se hace necesario iniciar el proceso de la
triangulacion, para ello es necesario partir por la definicion del termino tomando a
Denzin® que lo define como “ la aplicacion y combinacion de varias metodologias del
investigacion en el estudio de un mismo fenémeno”; asi mismo es entendida como “
técnica de confrontacion y herramienta de comparacion de diferentes tipos de analisis
de datos, con un mismo objetivo puede contribuir a validar un estudio de encuesta y
potenciar las conclusiones que de él se derivan” Rodriguez’; es indudable que para
lograr este proceso se requiere tal como lo expresa Donolo® “ de conocimiento tiempo
y recursos para implementarla y una gran agudeza para interpretar sus resultados en
las diversas maneras que se presentan’; por otra parte es importante tener en cuenta
que existen diversas posibilidades para la triangulacion destacandose la triangulacion
de datos, la triangulacion tedrica, la triangulacion metodoldgica y la triangulacion

maultiple; para este caso utilizare la triangulacion de datos para analizar los datos

cxlvii



provenientes de las diferentes fuentes, los propios sujetos de estudio, los actores

sociales y la vision del investigador.

Un proceso importante dentro del desarrollo de la investigacion cualitativa
emerge una vez realizada la categorizacion o codificacion y la triangulacion, y es el
momento de la estructuracion; éste implica segin Diaz®, “una lectura inicial y
relectura de las descripciones protocolares teniendo en cuenta las categorias
individuales y universales que emergieron del estudio con un sentido de todo, para
luego integrar en un sistema coherente y l6gico todas las categorias universales que le
dan sentido al fenémeno o situacion de estudio”. Para Martinez ° éste proceso podria
definirse como el “proceso de integracion de categorias menores o mas especificas en
categorias generales”. El mismo autor agrega que “el proceso de estructuracion es un
gjercicio continuo que tiende a validar una comprension realista y autentica del topico

estudiado”.

Seguidamente se procede a describir los aspectos mas relevantes que
condujeron a la constitucién de los significados de las personas con dialisis peritoneal
participantes en el estudio, con respecto a su propio cuidado. La descripcion de este
fendmeno es el resultado de las respuestas grabadas a los cuatro (06) participantes
para la obtencion de los datos necesarios y asi lograr la estructuracion o creacién de

los significados atribuidos.
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6.1. SINTESIS NARRATIVA.
Basada en los interrogantes formulados para el estudio, se presenta un resumen
de las narrativas derivadas de las entrevistas realizadas por la investigadora a cada

uno de los participantes.

1.- ;Qué es para usted vivir con enfermedad renal cronica?

Azucena: Es un cambio muy verraco... fue un empezar de nuevo, yo ahora siento que
valoro mas cada dia”

Amapola: Es tener una situacion dificil... yo antes podia comer de todo, ahora
dependo de los recambios

Clavel: Entender que esto no se me quita, que esto lo tengo de por vida que tengo un
tratamiento para sobrevivir el tiempo que me queda”

Girasol: “Aprender que la vida sigue...”

Lirio: Esto ha sido verraco, sobre todo al principio...

Margarita: Es vivir una segunda oportunidad que me dio Dios a través de las

dialisis.

2. ¢Por qué eligid la dialisis peritoneal?

Azucena: “lo que le hacen a uno por el brazo alla en la sala, esa no me gusta, y esta
que se la hace uno mismo, en la casa, que uno puede comer mas cosas tomar mas

agua.”
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Amapola: “En la reunién con el médico y la enfermera me mostraron que podia
hacer para mejorarme; y en ese momento con mi sefiora y una nuera aprendieron,

ellos viven en la casa, entonces para ayudarle a mi mujer.”

Clavel: “primero estuve en la sala, pero vea eso fue dificil 4 horas y me caia mal
salia débil. Entonces el médico le dijo a mi esposo que mejor esta y el aprendio y mi

hija”

Girasol:” la maquina era dificil por los transportes, el permiso, me tocaba quedarme
venir con mi sefora... entonces el médico me recomendo ésta y toco arreglar el

cuarto de la casa”

Lirio: “A mi la maquina me da miedo, la de hemodialisis, entonces cuando me
explicaron me parecidé que acd podia tomar mas agua y Ser como mds normal...

porque a los de la maquina le salen unas bolas en los brazos”

Margarita: “yo al principio renegaba y no queria esto...yo me vi bien mal, pero
Castillo (el Nefrélogo), me explico y aca se portaron muy bonito conmigo y sali

adelante yo trabajo hago mis cosas”

3. ¢(Cdmo ha sido adaptarse a la terapia?

Azucena: “. Ya uno se acostumbra, desde que me hago el primer cambio a

medianoche”
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Amapola: “O sea cumplir, cumplir y obedecer lo que el Dr. Castillo dice, con las

medicinas, la comida y que me tengo que hacer los 4 cambios”

Clavel: “Dificil al principio... cuando empez6 esto fue terrible yo pensé que me iba a

morir”

Girasol:” Al principio fue dificil uno estaba muy llevao, me tenian que traer, llevar,

hacer todo, pero ya yo me hago todo solo.”

Lirio: “Al principio me dio duro pero ya me estoy acostumbrando, yo solo me los
hago... A veces esto es mon6tono yo como que a veces me lo hago y 4 horas y eso se

va rapido”

Margarita: “Bueno eso ha sido de todo un poco, al principio renegué mucho no

queria, cada cosa me parecia terrible ”

4. ¢ Que es para usted cuidarse?

Azucena:” Cuidarme yo para superar mi enfermedad, para no recaer”

Amapola: “Hacer el tratamiento para mejorarme, para sobrevivir el tiempo que me

queda”

Clavel: “Hacer caso de lo que me dicen que haga, que coma poco y seguido, que el

cuarto este limpio, que nadie entre en el recambio, ah bueno y que me cuide el
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huequito y la manguerita, que lo lave, lo seque, no usar ropa apretada, son varias

cosas que siempre nos recuerdan”

Girasol:”. Haciendo las cosas bien, ..., de la higiene... estoy pendiente de todo

cuando me voy a conectar, para tener una vida normal, trabajar.”

Lirio: “Es proteger mi propia vida porque si yo no me cuido quien mas me va a

cuidar, debo cuidarme yo mismo”

Margarita: “Quererme, considerarme, querer salir adelante eh tener fe en Dios

porque que mas”

5. ¢Porque es importante cuidar de ti?

Azucena:” si uno es obediente en el cuidado; si no cae si me desordeno, si empiezo a

hacerme solo dos cambios, que solo dos, o menos tiempo... ve...; hacer las cosas

’

bien,’

Amapola: “Para tener buena salud para no complicarse o volver a recaer, €so yo no

me quiero acordar sentirse uno invalido, sin poder valerse por uno mismo.”

Clavel: “Para mi salud para sentirme bien, porque si uno no aprende a cambiar lo

que hacia antes con la comida y todo lo que paso que se dafié mi rifién.”

Girasol:” Uy claro... Porque si no... ya me dio una peritonitis y eso es muy feo...”
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Lirio: “Yo hago todo lo que me recomiendan al pie de la letra que me salga todo

bien para no tener complicaciones”

Margarita: “Porque asi puedo trabajar, valerme por mi misma, sacar mis hijas

adelante, todo eso si hago lo que me dicen”

6. ¢ Qué le genera el tratamiento?

Azucena: “Al inicio me daban unas crisis que me da temor volver a caer en eso...

tengo miedo de recaer”

Amapola: “Al inicio temor, porque eran muchas cosas por aprender, miedo de
morir, luego como angustia de no hacer bien las cosas y recaer. Pero ya uno aprende

v bueno se resigna a vivir asi.”

Clavel: “;respecto a que siento? bueno miedo, temor de una peritonitis, pero pienso
que es una responsabilidad con uno mismo, hacerlo bien por uno, la vida es una y

hay que hacerlo bien porque es una nueva oportunidad. *

Girasol: “puedo trabajar y eso me ayuda para ayudar a mi familia., Entonces me
siento que puedo valerme por mi mismo, que soy como quien dice responsable de

hacérmelo o no, y si hago todo cumplidamente me va a ir bien.”

Lirio: “a veces me da miedito... se hace mondtona la cosa”
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Margarita:” confianza, libertad porque, aunque debo cumplir las horas, yo escojo la

rutina, entonces es mi decision o mi responsabilidad. Al inicio temor”

7. ¢COmo es cuidar de uno mismo?

Azucena: ” me cuido mi alimentacion mis cosas”,

Amapola: “Hacer lo que dicen las enfermeras, el médico... entonces si uno no va

hacer las cosas se perjudica”

Clavel: “Porque las dialisis se hacen con mucho cuidado, las comidas hacer caso de

comer lo que toca, la dialisis me la hacen con mucho cuidado “

Girasol: “Haciendo las cosas bien, todo bien cuidarse de una infeccion una

peritonitis”

Lirio: “Es por el bien de mi salud, cuidarme es tratar de estar bien, estar bien de

salud de recuperarme y si Dios quiere sanarme”

Margarita: “Hacerme bien el aseo que no me dé peritonitis, tener el cuarto limpio

lavarme las manos. (Suspira) Sin esto no hubiera vivido”

8. ¢ Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

Azucena: “Para mi fundamental me hago mi limpieza bien, me seco bien el orificio,

la manguerita yo me seco eso bien”

cliv



Amapola: “Yo diria que cuando empecé a hacerme los recambios. ES que a veces

’

uno se deprime, se aburre. La rutina, pero bueno es lo que me tiene con vida.’

Clavel: “Bueno yo creo que algo principal es que uno asista a los controles, y haga
lo que le dice la Enfermera, el médico, y bueno yo diria que uno aprende a valorar la

vida lo que tiene. “

Girasol: “conectarse todas las noches, ser estricto con el aseo de la habitacion,
lavarse las manos, y cumplir con el tratamiento... 0 sea todos los dias, todos los

’

dias’
Lirio: “... lavarme las manos bien, limpiar el cuarto higiénicamente limpio, tener

todo limpio el aseo bien y todo”

Margarita: “aplicando todo lo que a uno le enseiia la enfermera, el médico, la
nutricionista, la psicologa, todos le dicen a uno como puede hacer para que este
tratamiento sirva, entonces hay que cumplir, venir a los controles, y ser responsable

con uno mismo”’

9. ¢Porqgue crees que hay pacientes que se complican?

Azucena: “Porque no se cuidan, no hacen las cosas bien... €S0 tiene que ser la
limpieza, las cosas no la hacen, no estan pendientes por que dejan de hacer algo y

como no les pasa nada entonces siguen haciendo asi”

clv



Amapola: “Porque no hacen lo que le explican y vea aqui uno viene cada mes, le
dicen y vuelve y le explica la jefa, sino la trabajadora social todos estan muy

pendientes de uno. No hacen todo, uno tiene que seguir los pasos y no confiarse

Clavel: “El descuido una sola vez me dio peritonitis eso fue horrible pero no me ha

3

vuelto a pasar

Girasol: “Porque uno no se cuida, hace cosas que uno no debe hacer... (Se queda
pensando) ...Muchos dejan de hacerse recambios o se saltan un dia de didlisis, o
dejan de tomarse las pastillas de la presion, porque a uno generalmente le toca

tomar que, para los huesos, la presion, el hierro”

Lirio: “Yo pienso que no se quieren ellos mismos porque cuando uno en verdad se

quiere se cuida, no se quieren o no les importa su pedacito de vida que tienen”

Margarita:” Porque son complicados...no se quieren, no quieren hacer caso son
contradictorios; a veces se meten cucullos en la cabeza como me los metian a mi, que
la vida se acababa, que uno no dura dos meses, y no la vida sigue...por que no hacen

bien el aseo no se lavan las manos y les da peritonitis”’

10. ¢ Que ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

Azucena: “El aseo de la habitacion eso me ha...y0 limpio cualquier cosita que veo,

Yo estoy es...parezco enferma por la limpieza”
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Amapola: “Bueno a mi me da miedo la manguerita esa, yo no soy capaz de hacerme
eso...el resto bafiarme, secarme bien, tener cuidado con lo que como, las pastillas,

eso es un pastillerio y la puya eso es un dia si uno no”

Clavel: “Lo mas dificil diria las comidas, porque... (Se queda penando) que mas

puede ser. El resto me ayudan ¢

Girasol: “La comida...las pastillas eso yo salgo con una bolsa llena parezco una

gallina tomando tanta pepa”

Lirio: “No se... (Se queda pensando) creo que la comida, las medicinas”

Margarita:” Al principio entender que esto era por mi bien que era la segunda

oportunidad que me dio Dios”

11. ¢Que mas haces para cuidarte?

Azucena: “Las comidas !!!!no como... como soy diabética hipertensa entonces me

cuido mucho las grasas, harinas, azicar el aseo personal mio me levanto temprano”

Amapola: “estar pendiente de toda el agua que toca tomar, las comidas, porque uno

acostumbrado desde pelao a comer fritos, platano de todo, que la cervecita”

Clavel: “Tengo que hacer todo lo que en la dialisis como es correcto, no faltar a
ninguna, todos los dias normal y cuidarme por ejemplo, hacer y todas las cosas bien

para no tener riesgo de peritonitis por no cuidarse bien; debo tomarme los
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medicamentos correctamente, alimentarme bien, hacerle caso a la nutricionista de lo
que no debe comer y lo que debo comer y... bueno venir a las integraciones que
hacen acéa en la Clinica asi he conocido mas personas que tienen lo mismo que yo y
cuando uno ve que hay mas personas a veces con condiciones mas dificiles que ven

la vida con esperanza.. (Suspiro). uno también se llena de esperanza”

Girasol: “Venir a los controles, la jefa lo llama a uno, le avisa, que hay que cambiar
la manguerita, que los medicamentos, la nutricionista cada mes nos ve y la
psicologa, entonces uno asi se siente acompafiado y ellos siempre el médico le dicen

a uno para que le vaya bien”

Lirio: “Tratando de hacer todo lo mejor posible, cuidado en la como es... la higiene
personal, y tratar de hacer el tratamiento como es debido como dice el médico,
tomare las medicinas, las indicaciones lavarme las manos, tener el cuarto

higiénicamente limpio y tener todo limpio”

Margarita:” “El aseo principalmente y buena alimentacién. Mas ninguna porque el

aseo y la alimentacién y las medicinas a tiempo”
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A continuacion, se presenta la construccion de categorias resultantes del

ordenamiento de los significados expresados por los informantes claves, agrupando la

informacidn aportada.

6.2. PRESENTACION DE LA MATRIZ DE CATEGORIZACION Y

CODIFICACION.

1) Que es para usted vivir con la ERC?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo
Azucena: Es un cambio muy
verraco... cuando inicie el | Proceso de cambio
tratamiento y me dijeron que
tenia y que ya mis rifiones no | Empezar de nuevo
funcionaban...fue un empezar de
nuevo, yo ahora siento que valoro
mads cada dia”
Amapola: Es tener unal . gy ocien UN NUEVO UNC
situacion dificil, yo antes podia dificil COMIENZO

comer de todo, ahora dependo de
los recambios

Clavel: Entender que esto no se
me quita, que esto lo tengo de por
vida que tengo un tratamiento
para sobrevivir el tiempo que me
queda

Girasol: “Aprender que la vida
sigue...”

Lirio: Esto ha sido verraco, sobre
todo al principio, pero gracias a
Dios, mi sefiora y mi hija
estuvieron pendientes y el médico
me explico y pues bueno seguir
adelante

Aceptar la
enfermedad para
sobrevivir

La vida sigue

Proceso de cambio
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Margarita: Es vivir una segunda
oportunidad que me dio Dios a
través de las dialisis

Segunda
oportunidad

2.- ¢ Cuénto hace que le diagnosticaron su enfermedad renal? ¢Porque eligio la dialisis

peritoneal?

Relatos

Subcategorias

Categoria

Cadigo

Azucena: “Dos afios y cuando me
dijo el médico lo que le hacen a uno
por el brazo alla en la sala, esa no
me gusta, y esta que se la hace uno
mismo, en la casa, que uno puede
comer mas cosas tomar mas agua.
El riesgo es la peritonitis, pero hay
gue hacer lo que dicen.

Amapola: Hace cinco afios. En la
reunién con el médico y la
enfermera me mostraron que
podia hacer para mejorarme; y
en ese momento con mi sefiora y
una nuera aprendieron, ellos
viven en la casa, para ayudarle a
mi mujer.”

Clavel: “Hace tres aiios, primero
estuve en la sala, pero vea eso fue
dificil 4 horas y me caia mal salia
débil. Entonces el médico le dijo a
mi esposo que mejor era esta y el
aprendié y mi hija. Yo soy diabética
y no veo bien no puedo hacérmela yo
sola.”

Girasol: “Seis arios; yo vivo en el
Banco, eso queda a 6 horas de
aqui y estar viniendo a la
maquina era dificil por los
transportes, el permiso, me
tocaba quedarme venir con mi

Auto aplicacion en
casa

Puedo comer vy
tomar mas agua

llevar una vida méas
normal y mejorar

Para mejorar

Por indicacion
médica por la
ayuda de la familia

Procedimiento mas
amigable con la
vida cotidiana

Facilidad
econdmica y
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sefiora... entonces el médico me | laboral
recomendo ésta y toco arreglar el
cuarto de la casa, y todo para
gue me dieran la maquina.”

Arreglé todo en
casa

Lirio: Esto me lo descubrieron
hace afio y medio. A mi la | llevar una vida més
maquina me da miedo, la de | normal
hemodialisis, entonces cuando me
explicaron me parecié que acé
podia tomar mas agua Yy ser
como mas normal... porque a los
de la maquina le salen unas bolas
en los brazos.”

Margarita: Hace ya diez arios... o

S Explicacion y
yo al principio renegaba y Nno | o-cisn  con el
queria esto...yo me vi bien mal equipo medico
pero Castillo (el Nefrélogo), me
explico y aca se portaron muy
bonito conmigo y sali adelante yo
trabajo hago mis cosas”.

3. ¢Hableme cdmo ha sido adaptarse al tratamiento?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo

Azucena: Ya uno se acostumbra, | Cambiar  de
desde que me hago el primer | habitos

cambio a medianoche, ya no me
coge el suefio
temprano...Entonces por eso
mejor asi; estar anotando lo que
se saca en el cambio. Yo pude

volver a la iglesia SUPERAR EL MIEDO

Amapola: Cumplir y obedecer | Cumplir 'y | A COMPLICARSE SEMAC
lo que el Dr. Castillo dice, con pbe_decgr
las medicinas, la comida y que | indicaciones
me tengo que hacer los 4 | medicas
cambios.”

Clavel: Dificil al principio, ya
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ahora mi hija anota todo lo que
sale... y bueno corre conmigo
en las mafnanas, al medio dia
para hacerme el cambio, y ya
en la tardecita y noche es mas
facil...pero cuando empez6
esto fue terrible yo pensé que
me iba a morir.”

Girasol: Al principio fue dificil
uno estaba muy llevao, me
tenian que traer, llevar, hacer
todo, pero ya yo me hago todo
solo.”

Lirio: Al principio me dio duro
pero ya me estoy acostumbrando,
yo solo me los hago, al principio
mi sefiora y una hija, pero ya yo
como aprendi me lo hago solo. A
veces esto es mondtono yo como
que a veces me lo hago y 4 horas
y eso se va rapido y tengo que
estar pendiente cuando salgo y se
me hace monétono”.

Margarita: Eso ha sido de
todo un poco, al principio
renegué mucho no queria...
cada cosa me parecia
terrible... vi esperanza y le
cogi a esto amor sobre todo a
mi misma, necesitaba volver
hacer la mujer trabajadora
que siempre he sido

Superar el
miedo a morir

y la
dependencia

Superar la
dependencia

Aprender a
hacerme el
tratamiento

Proceso  del
rechazo al
amor por mi
misma  para
ser la de
siempre

SUPERAR EL MIEDO A
COMPLICARSE

AMARSE A SI MISMO

SEMAC

AASM

4. ¢Qué es para usted cuidarse?

Relatos

Subcategorias

Categoria

Cddigo
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Azucena: Cuidarme yo para
superar mi enfermedad, para
no recaer”

Amapola: Hacer el
tratamiento para
mejorarme, para sobrevivir
el tiempo que me queda,
sequir el tratamiento, las
instrucciones del médico...

el medicamento... la hora
de la dialisis”
Clavel: Hacer caso de lo

gue me dicen que haga, que
coma poco y seguido, que el
cuarto este limpio, que
nadie entre en el recambio,
gue me cuide el huequito y
la manguerita, que lo lave,

lo seque, no usar ropa
apretada,
Girasol: Haciendo las

cosas bien, como dice el
médico... de la higiene... yo
solo me los hago, en la
maquina trabajo todo el dia,
y estoy pendiente de todo
cuando me voy a conectar,
para tener una vida
normal, trabajar.”

Lirio: Proteger mi propia
vida

Margarita: Quererme,
considerarme, querer salir
adelante el tener fe en Dios

Cuidarme no recaer”

mejorarme,
sobrevivir

para

sequir
instrucciones  del
medico

Seguir instrucciones
en la comida, la
limpieza y los
cuidados

Hacer lo que dice el
médico para tener
una vida normal

Proteger mi propia
vida

Quererme,
considerarme

MEJORAR
PARA SEGUIR
VIVIENDO Y
TENER UNA

VIDA NORMAL

MPSVYTUVN

5) ¢ Por qué es importante cuidar de ti?
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Relatos Subcategorias Categoria Cadigo
Azucena: Si recaen las
cosas no hay mejoria, si
uno es obediente en el
cuidado; si no cae... si me | ES UN t'):en p?ra AMARSE A ST MISMO
desordeno, si empiezo a |M  Eviar  las AASM

hacerme solo dos cambios;
que solo dos, o menos
tiempo... ve...;, hacer las
cosas bien, tener el cuidado
con las bolsas, el cuarto, si
es un bien para mi tengo
que hacer las cosas como
deben hacerse, sino uno
recae”

Amapola: Para tener
buena salud para no
complicarse o volver a
recaer

Clavel: Para mi salud para
sentirme bien, porque si
uno no aprende a cambiar
lo que hacia antes con la
comida y todo lo que paso
que se dafid mi rifidn, pues
ahora por lo menos con este
tratamiento puedo vivir un
poco mas”

Girasol: ya me dio una
peritonitis y eso es muy feo.
Me conecto en las noches en
la maquina, asi puedo
trabajar y eso me ayuda
para ayudar a mi familia”.

Lirio: Hago todo lo que me
recomiendan al pie de la
letra que me salga todo bien
para no tener

recaidas

Tener buena salud
no recaer

Para vivir un poco
mas con salud

Evitar
enfermedad para
trabajar

no tener
complicaciones
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complicaciones

Margarita:  Porque asi
puedo trabajar, valerme
por mi misma, sacar mis
hijas adelante...fodo eso si
hago lo que me dicen”.

Trabajar para mis
hijas valerme por
mis misma

6.Que le genera el tratamiento?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo

Azucena: Al inicio me daban | Crisis y temor SUPERAR EL | SEMAC
unas crisis que me da temor 'c\:/lclJlEleFE?JCARSE A
volver a caer en eso... tengo
temor de recaer.
Amapola: Hacer lo que dicen Sequir
las enfermeras, el médico... si instrucciones PROTEGER mi | PMPV
uno no va hacer las cosas se PROPIA VIDA
perjudica
Clavel: miedo, temor de una | miedo, temor de
peritonitis, per(_) _plenso que es | otra enfermedad SUPERAR EL | SEMPAC
una responsabilidad con uno MIEDO A
mismo, hacerlo bien por uno, COMPLICARSE
la vida es una y hay que
hacerlo bien porque es una
nueva oportunidad. «
Girasol: puedo trabajar y eso responsabilidad
me ayuda para ayudar a mi :
familiya Er|1ot0ncesy me siento | pon oo MISMO: | PROTEGER MI | pvpy

’ hacerlo bien por PROPIA VIDA

que puedo valerme por mi
mismo, que Soy como quien
dice responsable de hacérmelo
0 no, y si hago todo
cumplidamente me va a ir bien

Lirio: si como esto es delicado

uno
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a veces me da miedito, al
principio me dijeron que uno
debe cuidarse por una
peritonitis o algo asi a veces se
hace mondtona la cosa; llevo
aio 'y medio llevo las
indicaciones lavarme las
manos bien, limpiar el cuarto
higiénicamente limpio, tener
todo limpio el aseo bien y todo

Margarita: ahora confianza,
libertad porque, aunque debo
cumplir las horas, yo escojo la
rutina, entonces es mi decision
0 mi responsabilidad. Al inicio
temor porque pensaba que no
iba a poder hacerlo, pero
ahora agradecida con Dios

trabajar ayudar a
mi familia,

Autorresponsabili
dad
Miedo

Seguir
indicaciones

Confianza,
libertad
autorresponsabili
dad

7. ¢COmo es cuidar de uno mismo?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo
ENTENDER EQEPMB
Azucena:”:” me cuido mi | Cuidar mi | QUE ES POR MI
alimentacion mis cosas”, alimentacion BIEN

Amapola: ‘“Hacer lo que
dicen las enfermeras, el
médico... entonces Si UNO NO
va hacer las cosas se
perjudica”

Clavel: “Porque las didlisis
se hacen con mucho
cuidado, las comidas hacer
caso de comer lo que toca, la
dialisis me la hacen con
mucho cuidado “

Seguir indicaciones

Cuidar
alimentacion
precaucién con el
procedimiento

mi

Hacer las cosas
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Girasol:  “Haciendo las
cosas hien, todo hien
cuidarse de una infeccion

una peritonitis ”

Lirio: “Es por el bien de mi
salud, cuidarme es tratar de
estar bien, estar bien de
salud de recuperarme y si
Dios quiere sanarme”

Margarita: “Hacerme bien
el aseo que no me dé
peritonitis, tener el cuarto
limpio lavarme las manos.
(Suspira) Sin esto no hubiera
vivido”

bien evitar

infecciones

Tratar de estar bien
con salud

Mantener
condiciones de
aseo y limpieza

8. ¢Como explicarias, de qué forma se cuida uno mismo en la dialisis?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo
Azucena: “Para mi | Hacer limpieza
fundamental me hago mi | adecuadamente
limpieza bien, me seco bien
el orificio, la manguerita yo ENTENDER QUE | EQEPMB

me seco eso bien”

Amapola: “Yo diria que
cuando empecé a hacerme los
recambios. Es que a veces
uno se deprime, se aburre.
La rutina, pero bueno es lo
que me tiene con vida.”

Clavel: “Bueno yo creo que
algo principal es que uno
asista a los controles, y haga
lo que le dice la Enfermera,
el médico, y bueno yo diria

Aceptar el tratamiento

gue me tiene con vida

Asistir a controles

Aprender a valorar la

ES POR MI BIEN
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que uno aprende a valorar la
vida lo que tiene. “

Girasol: “conectarse todas
las noches, ser estricto con el
aseo de la habitacion,
lavarse las manos, y cumplir
con el tratamiento... 0 Sea
todos los dias, todos los dias”

Lirio: “uno debe cuidarse
por una peritonitis o algo asi
a veces se hace monotona la
cosa... lavarme las manos
bien, limpiar el cuarto
higiénicamente limpio, tener
todo limpio el aseo bien y
todo”

Margarita: “aplicando todo
lo que a uno le ensefia la
enfermera, el medico, la
nutricionista, la psicéloga,
todos le dicen a uno como
puede hacer para que este
tratamiento sirva, entonces
hay que cumplir, venir a los
controles, y ser responsable
con uno mismo”’

vida

Cumplir las
indicaciones de
procedimiento y aseo

Cumplir las
indicaciones de
procedimiento y aseo

Aplicar lo aprendido
hacerse responsable de
uno mismo

9. ¢Por qué crees que hay pacientes que se complican?

Relatos Subcategorias Categoria Cddigo
Azucena: “Porque no se
cuidan, no hacen las ENTENDER QUE EQEPMB

cosas bien... eso tiene que
ser la limpieza, las cosas
no la hacen, no estan
pendientes por que dejan

Hacer las cosas bien

ES POR MI BIEN
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de hacer algo y como no
les pasa nada entonces
siguen haciendo asi”

Amapola: “Porque no
hacen lo que le explican y
vea aqui uno viene cada
mes, le dicen y vuelve y le
explica la jefa, sino la
trabajadora social todos
estdn muy pendientes de
uno. No hacen todo, uno
tiene que seguir los pasos
y no confiarse

Clavel: “El descuido una
sola vez me dio peritonitis
eso fue horrible pero no
me ha vuelto a pasar “

Girasol: “Porque uno no
se cuida, hace cosas que
uno no debe hacer... (Se
queda pensando)
..Muchos  dejan de
hacerse recambios o se
saltan un dia de dialisis, o
dejan de tomarse las
pastillas de la presion,
porque a uno
generalmente le toca
tomar que, para los
huesos, la presién, el
hierro”

Lirio: “Yo pienso que no
se quieren ellos mismos
porque cuando uno en
verdad se quiere se cuida,
no se quieren o no les
importa su pedacito de
vida que tienen”

Hacer lo que le explican

Seguir instrucciones

Quererse a si mismo

AMARSE A SI
MISMO

AASM
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Margarita:” Porque son
complicados...n0 se
quieren, no quieren hacer
caso son contradictorios;
a veces se meten cucullos
en la cabeza como me los
metian a mi, que la vida se

acababa, que uno no dura | Quererse a si mismo

dos meses, y no la vida
sigue...por qué no hacen
bien el aseo no se lavan
las manos y les da
peritonitis”’

10. ¢Qué ha sido lo mas dificil para ti de aprender a cuidarte?

Relatos

Subcategorias

Categoria

Cddigo

Azucena: “El aseo de la
habitacion eso me ha...yo
limpio cualquier cosita que
veo, yo estoy es..parezcO
enferma por la limpieza”

Amapola: “Bueno a mi me
da miedo la manguerita esa,
yo no soy capaz de hacerme
eso...el  resto  banarme,
secarme bien, tener cuidado
con lo que como, las
pastillas, eso es un pastillerio
y la puya eso es un dia si uno
no”

Clavel: “Lo maés dificil diria
las comidas, porque... (Se
queda penando) que mas
puede ser. El resto me
ayudan «

Obsesion  por
limpieza

Precaucion
alimentos
medicamentos

Precaucién
alimentos

Precaucién
alimentos
medicamentos

con

con

con

ENTENDER QUE
ES POR MI BIEN

EQEPMB
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Girasol: “La comida...las
pastillas eso yo salgo con una
bolsa llena parezco una
gallina tomando tanta pepa”

Lirio: “No se... (Se queda
pensando) creo que la
comida, las medicinas”

Margarita:” Al principio
entender que esto era por mi
bien que era la segunda
oportunidad que me dio
Dios”

Precaucién con
alimentos y
medicamentos

Entender que es por
mi bien

11. ;Qué més haces para cuidarte?

Relatos

Subcategorias

Categoria

Cddigo

Azucena: “Las comidas
j!!!!lno como... como soy
diabética hipertensa
entonces me cuido mucho
las grasas, harinas, azlcar
el aseo personal mio me
levanto temprano”

Amapola: “estar pendiente
de toda el agua que toca
tomar, las comidas, porque
uno acostumbrado desde
pelao a comer fritos,
platano de todo, que la
cervecita”

Clavel: “Tengo que hacer
todo lo que en la dialisis
como es correcto, no faltar
a ninguna, todos los dias
normal y cuidarme por

Precaucion con
alimentos y el aseo
personal

Precaucion con
alimentos

Precaucion con
alimentos y
medicamentos y

tratamiento

ENTENDER QUE ES
POR MI BIEN

EQEPMB

clxxi




ejemplo, hacer y todas las
cosas bien para no tener
riesgo de peritonitis por no
cuidarse bien; debo
tomarme los medicamentos
correctamente,

alimentarme bien, hacerle
caso a la nutricionista de lo
que no debe comer y lo que
debo comer y... bueno venir
a las integraciones que
hacen aca en la Clinica asi
he conocido mas personas
que tienen lo mismo que yo
y cuando uno ve que hay
mas personas a veces con
condiciones mas dificiles
que ven la vida con
esperanza.. (Suspiro). uno

también se llena de
esperanza”
Girasol:  “Venir a los

controles, la jefa lo llama a
uno, le avisa, que hay que
cambiar la manguerita, que
los  medicamentos, la
nutricionista cada mes nos
ve y la psicéloga, entonces
uno asi se siente
acompafado y ellos
siempre el médico le dicen
a uno para que le vaya
bien”

Lirio: “Tratando de hacer
todo lo mejor posible,
cuidado en la como es... la
higiene personal, y tratar
de hacer el tratamiento
como es debido como dice
el médico, tomarse las
medicinas, las indicaciones

Hacer las cosas bien

Ver la vida

esperanza

co

Sentirse acompafiado

Precaucion
alimentos
medicamentos
tratamiento

co

n

n

y
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lavarme las manos, tener el
cuarto higiénicamente
limpio y tener todo limpio”

Margarita:”  “El  aseo
principalmente y buena
alimentacion. Mas ninguna
porque el aseo y la
alimentacion y las
medicinas a tiempo”

Precaucion con
alimentos y
medicamentos y

tratamiento

SUBCATEGORIA

- Proceso de cambio
- Nuevo Comienzo
- una situacion dificil

- Aceptar la enfermedad para

sobrevivir

- Proceso de cambio

- Segunda oportunidad

- Ver la vida con esperanza

- Sentirse acompafiado

- Aceptar el tratamiento que
me tiene con vida

- Auto aplicacién en casa

- Puedo comer y tomar mas
agua

- llevar una vida mas normal
y mejorar

- Para mejorar

- Porindicacion médica por

la ayuda de la familia

- Procedimiento mas
amigable con la vida
cotidiana

- Facilidad econémica y
laboral

- Arreglé todo en casa

- llevar una vida mas normal

- Explicacion y relacion con
el equipo medico

- Cambiar de habitos

- Cumplir 'y obedecer

indicaciones médicas

- Superar el miedo a morir

y la dependencia

CATEGORIAS

UN NUEVO COMIENZO

SUPERAR EL MIEDO A
COMPLICARSE
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Superar la dependencia
Aprender a hacerme el
tratamiento

Proceso del rechazo al
amor por mi misma para
ser la de siempre

Crisis y temor

Miedo

Miedo, temor de otra
enfermedad

Cuidarme no recaer”
mejorarme, para
sobrevivir

seguir instrucciones del
medico

Seguir instrucciones en
la comida, la limpieza y
los cuidados

Hacer lo que dice el
médico para tener una
vida normal

Cuidar mi alimentacion
Seguir indicaciones
Cuidar mi alimentacién
precaucion  con el
procedimiento

Hacer las cosas bien
evitar infecciones

Tratar de estar bien con
salud

Mantener condiciones de
aseo y limpieza

Es un bien para mi evitar
las recaidas

Tener buena salud no
recaer

Para vivir un poco mas
con salud

Evitar enfermedad para
trabajar

no tener
complicaciones
Trabajar para mis hijas
valerme por mis misma
Hacer las cosas bien

MEJORAR PARA SEGUIR

VIVIENDO Y
TENER VIDA NORMAL

AMARSE A SI MISMO
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Hacer lo que le explican
Seguir instrucciones
Quererse a si mismo
Quererse a si mismo
Quererme, considerarme
Seguir instrucciones
miedo, temor de otra
enfermedad
responsabilidad con uno
mismo, hacerlo bien por
uno

trabajar ayudar a mi
familia,
Autorresponsabilidad
Seguir indicaciones
Confianza, libertad
autorresponsabilidad
Proteger mi propia vida

Hacer limpieza
adecuadamente

Aceptar el tratamiento
gue me tiene con vida
Asistir a controles
Aprender a valorar la
vida

Cumplir las indicaciones
de procedimiento y aseo
Cumplir las indicaciones
de procedimiento y aseo
Aplicar lo aprendido
hacerse responsable de
uno mismo

Obsesion por la limpieza

Precaucién con
alimentos y
medicamentos
Precaucién con
alimentos

Precaucion con
alimentos y
medicamentos
Precaucion con
alimentos y

medicamentos
Entender que es por mi

PROTEGER MI PROPIA VIDA

ENTENDER QUE ES POR Ml
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bien

- Precaucion con
alimentos y el aseo
personal

- Hacer las cosas bien

- Ver la wvida con
esperanza

- Sentirse acompariado

6.3. PROCESO DE TRIANGULACION.

Presento la informacién aportada por los informantes clave para identificar las
coincidencias entre los significados del cuidar de si que dieron lugar a las categorias
relacionadas directamente con el fendmeno de estudio: Cuidar de si en personas
con tratamiento sustitutivo renal modalidad Didlisis Peritoneal: el significado
que le asignan sus propios actores. La Matriz 1: expone las coincidencias o
intersecciones que se identificaron en la categoria: Un nuevo comienzo; La Matriz 2:
muestra las coincidencias que se identificaron como superar el miedo a complicarse;
la matriz 3: muestra las coincidencias que se identificaron como mejorar para seguir
viviendo y tener una vida normal; en la Matriz 4: Aqui se consideran las
coincidencias en lo que se identifica como Amarse a si mismo; La Matriz 5: se
ilustran las coincidencias que se identificaron en la categoria proteger mi propia vida

y la Matriz 6: entender que es por mi bien.

Un elemento importante en relacion al cuidado es el apoyo de la familia, y la manera

como éste puede contribuir al cuidar de si, lo cual considero como una categoria
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emergente que no se ilustra en el proceso de triangulacion pues aparece solo en dos

de los informantes claves.

6.3.1. Coincidencias o Intersecciones ldentificadas en las Categorias.

Matriz 1: Un nuevo comienzo

Coincidencias o Intersecciones

& Proceso de cambio

Azucena & Auto aplicacion en casa
& Puedo comer y tomar mas agua
< Nuevo comienzo
& Para mejorar

Amapola J

& Aceptar el tratamiento que me tiene con vida

& Cumplir y obedecer indicaciones medicas

@& Seguir instrucciones

Clavel & Una situacion dificil

@ Por indicacion medica

& Aceptar la enfermedad para sobrevivir

Girasol & Procedimiento méas amigable con la vida
cotidiana

< Facilidad econémica

& Proceso de cambio

Lirio & Arregle todo en mi casa

@ Aprender hacer el tratamiento

< Llevo las indicaciones

& Segunda Oportunidad

< Vivir la vida con esperanza

@ Llevar una vida mas normal

@ Explicacion y relacion con el equipo medico

@ Seguir indicaciones

Margarita

Matriz 2: Superar el miedo a complicarse

Coincidencias o Intersecciones

Azucena @ volver a laiglesia
& Crisis y temor
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& Cumplir y obedecer indicaciones medicas

Amapola - )
< Seguir instrucciones
Clavel Superar el miedo a morir
Miedo y temor de otra enfermedad
Girasol Superar la dependencia
Lirio Aprender hacer el tratamiento
. Proceso del rechazo al amor por mi misma

Margarita

para ser la de siempre

Matriz 3: Mejorar para seguir viviendo y tener una vida normal

Coincidencias o Intersecciones

Cuidarme no recaer

Azucena | 1Y »
Cuidar mi alimentacion
Amapola Mejorarme para sobrevivir
Clavel Cuidar mi alimentacion, precaucion con el
procedimiento
Girasol Hacer las cosas bien, evitar infecciones
Lirio Tener una vida normal
Tratar de estar bien con la salud
Margarita Mantener condiciones de aseo y limpieza

Matriz 4: Amarse a si mismo

Coincidencias o Intersecciones

Azucena

& Es un bien para mi evitar las recaidas
& Hacer las cosas bien
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Amapola < Tener buena salud no recaer
& Hacer lo que le explican
< Para vivir un poco mas con salud
Clavel < No descuidarse
& Aprender a valorar la vida
Girasol < Evitar enfermar para trabajar
Lirio < No tener complicaciones
& Quererse a si mismo
Margarita & Trabajar con mis hijas valerme por mi misma

Quererme considerarme

Matriz 5: Proteger mi propia vida

Coincidencias o Intersecciones

& Asistir a los controles
Azucena & Ser obediente con el cuidado
<= Si empiezo hacerme solo dos cambios
Amapola < Seguir instrucciones — cumplir
< Hacer lo que le dicen
Clavel & Responsabilidad con uno mismo
@ Hacerlo bien por uno
. & Responsabilidad con uno mismo
Girasol < Valerme por mi mismo
& Hacer todo cumplidamente
Lirio & Trabajar ayudar a mi familia
Margarita < Confianza, libertad, auto responsabilidad

Proteger mi propia vida

Matriz 6: Entender que es por mi bien

Coincidencias o Intersecciones

Azucena

&

&

&
&=

Hacer limpieza adecuadamente
Hacer las cosas bien

Cuidar mi alimentacién
Obsesion por la limpieza
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Hacer lo que le explican

Amapola Precaucion con alimentos y medicamentos
Precaucion con los alimentos y el aseo
personal
Asistir a los controles

Clavel Hacer lo que me ensefian
Cuidar mi alimentacién precaucion con el
procedimiento
Cumplir las indicaciones del procedimiento y
Girasol aseo
Hacer las cosas bien evitar infecciones
Sequir instrucciones
. Cumplir las indicaciones de procedimiento y
Lirio
aseo
Precaucion con alimentos y medicamentos
< Aplicar lo aprendido
Margarita < Precaucion con alimentos y

medicamentos
< Entender que es por mi bien

6.4. PROCESO DE ESTRUCTURACION.

A partir de la lectura y relectura de las descripciones y teniendo en cuenta las
categorias que emergieron del estudio, se integran en un sistema coherente y l6gico
dandole sentido al fendmeno de estudio; a continuacion, se muestra el diagrama de la

integracién e interrelacion entre las categorias surgidas, las cuales agrupan los

significados surgidos en los pacientes entrevistados.
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Figura 1. Elementos integradores que relacionan las categorias surgidas en el estudio;
de acuerdo a los significados encontrados en los pacientes entrevistados.
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CAPITULO VII

CONSTITUCION DE LOS SIGNIFICADOS DEL FENOMENO DE ESTUDIO

Para la investigadora la construccion del significado del cuidar de si de la
persona con dialisis peritoneal, parti6 desde la concepcion de cada uno de los
informantes claves participantes en este estudio; la elaboracion de ese significado
surge del conjunto de respuestas dadas por ellos, lo cual permitié elaborar una serie
de categorias y subcategorias que al integrarlas como un todo permiten identificar
coincidencias o intersecciones presentes en la vivencia de la persona en tratamiento

con didlisis peritoneal.

Las categorias que surgieron se describen a continuacion: la primera categoria
que surge en las respuestas dadas por los informantes claves guarda relacién con la
adaptacion y afrontamiento descrito por los informantes como un nuevo comienzo,
debido a que implica realizar cambios para continuar viviendo enmarcado asi en todo
el proceso de adaptacion que vive el paciente una vez inicia el tratamiento, puesto
que este requiere cambiar habitos, reconocer su enfermedad utilizando un tratamiento
no curativo, asumir el entrenamiento en la clinica Renal asi como la auto aplicacion
del tratamiento en casa, el vivir con una funcién renal disminuida y con la alta
probabilidad de seguir deteriorandose, ademas del dafio que sufren los demas érganos
que les lleva a sufrir de anemia, descalcificacién, neuropatias, enfermedad

cardiovascular y otras complicaciones propias de la enfermedad renal; ademas de
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las demandas Fisicas, economicas, sociales y afectivas, los pacientes se encuentran en
un ambiente cambiante que les obliga a responder a los diferentes estimulos
ambientales activando asi los subsistemas de afrontamiento regulador y cognitivo con
lo cual se desencadena una serie de respuestas que se hacen evidentes a través de los
modos de adaptacion identificados por Roy?: adaptacion fisiologica, auto concepto,
funcién del rol e interdependencia; de tal forma que tal como lo define la misma
autora ese proceso y resultado por el que las personas piensan y sienten usando
conscientemente el conocimiento selecto para crear la integracion humana y

ambiental es definida como adaptacion®.

El afrontamiento? se relaciona con las estrategias que las personas utilizan
para disminuir el impacto negativo que producen los estresores sobre su bienestar,
para ello puede dirigir acciones que permitan tolerar, minimizar, aceptar o ignorar
aquellos eventos que no pueda controlar; por ello depende de cada persona la manera
como responda a los estresores de acuerdo a sus experiencias previas® y la
disponibilidad de recursos que les permitan eliminar o debilitar los estimulos
estresantes. Para Roy® el afrontamiento se reconoce como aquellos esfuerzos
comportamentales y cognitivos que realizan las personas para atender las demandas
del ambiente, que actian como un todo para mantener sus procesos vitales y su

integridad.

En la persona que inicia la dialisis peritoneal como tratamiento de reemplazo

renal se evidencia ese nuevo comienzo, como la manera en que ellos logran adaptarse
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y afrontar la enfermedad y el tratamiento, en especial cuando manifiestan el tener la
opcién de mejorar, de tener una segunda oportunidad, el llevar una vida mas normal,
poder comer y tomar mas agua, aceptar el tratamiento que lo tiene con vida, el estar
en un tratamiento que mas amigable con la vida cotidiana. Ello permite reconocer lo
que implica para ellos la modificacion de su cotidianidad y los esfuerzos que hacen

por enfrentarse a su nueva condicion.

La segunda categoria fue superar el miedo a complicarse , surgidos entre los
actores sociales toda vez que expresaron temor, miedo, crisis, superar la
dependencia, temor de otra enfermedad, podria decirse que se enfrentan a nuevos
temores dados por pasar nuevamente por la misma situacion al inicio dela
enfermedad, el perder la terapia por la infeccion, el regresar a la terapia de
hemodialisis; una vez se realiz6 la triangulacion surge dentro de los actores externos
la coincidencia con los sentimientos de Angustia, miedo, desesperacion, temor,
amenaza, relacionados con el momento del diagndstico, el inicio de la terapia, y en
los momentos en los que aparece la complicacién “peritonitis™; éste Ultimo es re

enmarcado tanto por los pacientes, sus cuidadores como los profesionales de la salud.

El miedo considerado como un sentimiento es el resultado de una emocion, a
través del cual, el consciente tiene acceso al estado animico propio.” Parte de una
dindmica cerebral que permite reaccionar a los diferentes eventos que se presentan
diariamente. Si tomara el significado que Aristoteles y Santo Tomas dieron a los

sentimientos, vemos que lo relacionan con la captacién interior de las tendencias
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humanas, entendidas estas desde un nivel cognoscitivo y que favorecen en las

personas el sentir aceptacion o rechazo.

AvristOteles consideraba una asociacion entre las emociones a creencias y
juicios, tales como la compasion o la ira, y que pueden ser valoradas a partir de
criterios de racionalidad dados como la sensatez, la salud, la rectitud practica o ética.?
Su racionalidad esta dada si son adecuadas a las situaciones que las provocan, si son
proporcionadas respecto a sus objetos intencionales o sus causas en grado, intensidad
y duracion; si son experimentadas del modo apropiado y estan orientadas a fines
apropiados; cabe aclarar que pueden darse separados, pero en ocasiones pueden
combinarse dependiendo de la complejidad de la emocion. Por ejemplo, si la emocion
es el temor y éste va acompafiado de la percepcion de un objeto (el fuego) y de la
impresion evaluativa de que se relaciona con un peligro inminente. Finalmente, cada
componente es variable segin la naturaleza de la emocién, la disposicion de las
personas, las circunstancias en donde se experimentan las emociones y el modo como

como han aprendido emocionalmente®.

Para Nussbaum® la teoria aristotélica de las emociones la describe desde
cuatro modos: la primera considerando las emociones como formas de conciencia
intencional, es decir orientada hacia ciertos objetos; la segunda vinculandola con las
creencias, por ello las emociones pueden ser modificadas si las creencias se
modifican; la tercera considerando las emociones con algun grado de racionalidad y

con un grado cognitivo lo cual permite que las emociones sean valoradas por un
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estatus epistémico y normativo y finalmente las emociones son una subclase de
deseo; sin embargo esta autora considera que las emociones son en cierto grado
cognitivas y que podrian calificarse como ““ verdaderas o falsas segun el caracter de

las creencias en que se fundan” .

Con lo anteriormente expuesto podria entonces entenderse que , el miedo, el
temor entre otras, son expresiones dadas por la amenaza o el peligro que representa la
enfermedad renal en los pacientes de éste estudio; la persona en tratamiento con
dialisis peritoneal se enfrenta ya sea por el inicio de su enfermedad, el tratamiento o
bien las complicaciones, a la amenaza de muerte por la pérdida de la salud, a cambios
fuertes en su cotidianidad o bien a su estilo de vida, a una dependencia, a cambio en
sus roles que en la mayoria de los casos genera crisis acompafiadas de
verbalizaciones de infelicidad, profunda tristeza e incluso inutilidad; En algunos
casos estas situaciones favorece en el paciente el reflexionar sobre si mismo, y en esa
medida llegar a promover comportamientos que le lleven a cuidar de si; o bien
encontrar apoyo familiar para mantenerse en el tratamiento. A la vez se evidencia
sentimientos de esperanza, superacion y sobrevivir a la enfermedad como aquellos
que una vez han ido superando el momento del diagndstico y los primeros
tratamientos surgen al sentir confianza en ellos mismos; una vez logran sentirse
nuevamente productivos, no aislados y capaces de realizar el tratamiento por ellos

mismos.
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El cuidarse se traduce en Mejorar para seguir viviendo y tener una vida
normal, la cual es otra categoria surgida a partir de las respuestas dadas por los
informantes que evidenciaron en relacion a: Cuidarme para no recaer, mejorarme
para sobrevivir, hacer las cosas bien, tratar de estar bien con salud, tener una vida

normal; puede en este sentido relacionarse con bienestar o calidad de vida.

La calidad de vida es una condicion que tiene un gran impacto en las personas
que padecen la Enfermedad Renal Cronica, se relaciona con factores demograficos
como edad, sexo, nivel de educacion, situacion econdmica, ademés de las
complicaciones propias de la enfermedad y de aquellas que la causan como son la
hipertension, la diabetes etc!. Son diferentes los autores que han estudiado la calidad
de vida de los pacientes renales, el conceso actualmente se centra en la evaluacion
subjetiva de la persona sobre como influyen en el estado de salud la atencidn sanitaria
y la promocion de salud sobre su capacidad pata tener un funcionamiento que le
permita seguir realizando aquellas actividades que le resultan importantes y afectan
su bienestar, por ello este concepto es multidimensional y se basa en la percepcion
subjetiva del paciente® construido a partir de las diferentes situaciones que vive el

paciente en torno a su dimension fisica, psicoldgica, emocional, social y espiritual.

Al respecto Mufioz expone la manera como la DPCA repercute en la calidad
de vida del paciente renal, sus beneficios son relevantes y se relacionan con su estilo
de vida, a la vez se ven afectadas en el desempefio de las funciones fisicas y

emocionales, convirtiéndose en una oportunidad de cuidado en el fortalecimiento de
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la funcionalidad fisica, como también en la percepcién de su vitalidad, la
funcionalidad social y la salud mental conservada. Lo anterior guarda relacion con
las respuestas de los participantes al mejorar su condicion fisica para seguir viviendo

y llevar una vida normal.

Para los pacientes en tratamiento con Dialisis Peritoneal en la medida que van
comprendiendo su enfermedad, y afrontando su tratamiento, empiezan a reconocer
sus creencias respecto a la salud, su diagndstico, sus habilidades, destrezas, como
también sus dificultades, esto les permite desarrollar autonomia, e independencia en
algunos casos, mejorar su autoestima, mantener la fe y la esperanza; podria decirse
que implica reconocer su ser fisico, y su ser emocional; esa dimension que incluye su
autoconciencia, ese ser ético y espiritual, inspeccionando asi la
multidimensionalidad del hombre y sobre la cual el cuidado holistico fundamenta su
razén de ser; estaria contemplando en una categoria emergente enmarcada en el

amarse a si mismo.

Casi que simultaneamente surge con el conocimiento de si mismo la expresion
de algunos valores que van definiendo de manera individual lo que para ellos
representa el tratamiento: la responsabilidad, la autonomia, el amor propio, la
superacion, la libertad, la satisfaccion. Tal como Socrates'? se lo explica a Alcibiades
el “condcete a ti mismo” parece un consejo de prudencia, una invitacion a no
sobrepasar los limites y a conocer sus propios alcances; en su dialogo el cuidar de si

no es una técnica como tal que busque la produccion de un hombre ideal, sino que ese
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hombre haga de si lo mejor posible a través de la educacion pues se busca el

perfeccionamiento de si.

Para Michael Foucault!? el “condcete a ti mismo” parte como un consejo de
prudencia, coincide en que permite conocer sus limitaciones o desventajas, para este
autor el cuidar de si estd ligado a la pedagogia que lleva al individuo al
perfeccionamiento; se trata del levar la mirada al exterior, de prestar atencion a lo que
se piensa , un ejercicio de meditacion de si; la epimeleia’® se ocupa de todas las
técnicas o acciones por las cuales el sujeto se hace cargo de si mismo, se modifica,

transforma.

Para la persona que se encuentra en el tratamiento sustitutivo de didlisis
peritoneal sea esta manual o automatizada, una de las formas de expresar el cuidar de
si, se relaciona con todo lo que deben hacer, la limpieza adecuadamente, cumplir con
las indicaciones, tener precaucion con los alimentos y medicamentos, hacer lo que
les ensefian, cumplir con el tratamiento, el aseo personal, obsesion por la limpieza,
asistir a los controles, surgidos a partir de preguntarles ¢;qué es para usted cuidarse?,
lo que permiti6 identificar como otro episteme del cuidar de si el Entender que es por

mi bien.

Se reconoce de esta manera la realidad que vive la persona comprometiéndose
consigo misma, asumiendo desde lo cognitivo todo aquello que le es explicado para

Ilevar una terapia sin complicaciones que le permita proteger su salud actual, es asi
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como emerge como categoria proteger mi salud, vinculadas con su cuidado. Estas
acciones puntuales se convierten en los comportamientos que asume el paciente renal
para mantenerse en la terapia dialitica, los cuales introyecta al pasar por un proceso
educativo; Bonillal* establece la educacion sanitaria como un factor asociado a la
eleccion de la terapia dialitica, en mayor proporcion se elige la hemodialisis, debido a
que los pacientes que no han recibido la informacidn sobre la dialisis peritoneal no la
eligen por desconocimiento y miedo; a la vez cuando el paciente desde la consulta pre
dialisis se les informa sobre los resultados, la mayor satisfaccion y los menores

riesgos eligen mas dicho tratamiento.

En relacion a las experiencias de autocuidado Choi * encontré como a medida
que se avanza en el programa educativo mejoran dichas précticas, siendo mas efectiva
la educacion individualizada o en pequefios grupos generado por la interaccion
directa con el profesional de la salud y el paciente; de la misma manera Yan® en su
estudio pudo concluir como los programas educativos mejoran los autocuidados, la

actitud del paciente y sus estilos de vida.

En las respuestas dadas por los entrevistados, se logré identificar algunas
expresiones como Asistir a los controles, ser obediente con el cuidado, Seguir las
instrucciones, Responsabilidad con uno mismo, Valerme por mi mismo, Confianza y
libertad, las cuales surgieron al preguntarles ¢de qué forma se cuida uno mismo en la
dialisis?; estas respuestas permitieron representar otras subcategorias del estudio y

reconocer Proteger mi propia vida, como una de las categorias emergentes. Para el
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paciente en esta terapia dialitica, si bien se enfrentan a los cambios drasticos son
conscientes que la dialisis les ofrece una condicion de sobrevivencia pues no cura la
enfermedad’’, a la vez saben que dependeran para siempre de su autocuidado, e
incluyen la responsabilidad con uno mismo, como una condicion para poder proteger
mi propia vida, dicha proteccion surge una vez introyecta muchas de las acciones que
describen. Araujo 17 describe en su estudio cdmo los pacientes en dialisis peritoneal
“asumen su propio cuidado aun dependiendo de los otros, se preocupan por las
técnicas asepticas, se esfuerzan para el control del propio cuerpo y de alguna manera

recuperar la autonomia .

El autocuidado “es un acto de vida que permite a cada uno convertirse en
sujeto de sus propias acciones, es un proceso voluntario de la persona para consigo
misma!®; Se considera ademas que esta ligada con la responsabilidad y la
cotidianidad de las personas quienes deben asumir esta experiencia practica que
implica un nivel de conocimiento basico y en donde la Enfermera juega un papel
importante en la educacién para la salud, pues requiere un definitivo cambio de
habitos y la promocion de algunos determinantes de salud para la modificacion de su

estilo de vida de tal manera que puedan ser mas saludables.

Desde la vision greco socrética, la vision del significado de cuidar de si
implica el “ocuparse de si mismo” dado por los cambios de héabitos que exige de la
persona con tratamiento de dialisis peritoneal; Medina et al*® encontraron el

afrontamiento y la aceptacion como cambios que si bien promueven el bienestar
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requiere ademas un reconocimiento de la necesidad de aceptar su realidad y con ella

el ser conscientes de su condicion actual como pacientes renales.

Almeida® en su estudio para dar una idea mas clara acerca de lo que significa
el cuidar de si desde la libertad dentro del proceso de enfermedad, destaca las
acciones que se generan como propias del ejercicio de la autonomia y libertad del
paciente, le confiere ademas la responsabilidad como esa capacidad para dar

respuesta y asumir las acciones realizadas.

Benente?! lo expone como técnicas de dominacion ejercidas sobre los otros y
sobre si mismo, las cuales permiten a las personas ya sea de manera personal o con
ayuda de otras personas una transformacion de si mismo que incluye acciones,
sentimientos, pensamientos es decir desde su integralidad. Con lo cual logran

comprender que todo lo que realizan
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CAPITULO VI

INTERPRETACION DEL FENOMENO

El aporte obtenido desde la epistemologia como resultado de las diferentes
perspectivas de los sujetos informantes (pacientes renales en tratamiento de
dialisis peritoneal), agentes externos (cuidadores familiares y enfermeras del
programa) y de la investigadora, enriquece el quehacer de nuestra profesion;
sin duda el cuidado humano refleja desde la interaccion y las acciones directas,
la dedicacidn, el amor y demas elementos que se comparten con los pacientes
y sus familias, mas aun cuando se trata de reconocer el cuidar de si desde la

vivencia del paciente.

La comprension e interpretacion de las informaciones del significado del
cuidar de si, se realiz6 através de la saturacién de la informacion durante las
entrevistas, de las que surgieron categorias y subcategorias en las que se refleja
coincidencias 0 intersecciones, identificadas durante el proceso de
triangulacion, favoreciendo la interpretacion del fenémeno; en su inicio, generd
en mi expectativas por cuanto es la primera vez que trabajo con la
investigacion cualitativa, desde el punto de vista fenomenoldgico —

hermenéutico.

El recorrido que realice a través del método de Spielgelberg me permitid
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interpretar y comprender la experiencia y el significado del cuidar de si de la

persona en tratamiento de dialisis peritoneal.

Inicialmente estar de acuerdo con que la enfermedad renal se ha
convertido en los Gltimos afios en un problema de salud publica, toda vez que
ha incrementado su incidencia y prevalencia en el mundo y en Colombia; se ha
convertido en una enfermedad que genera un alto costo para el Sistema de
salud, toda vez que la mayoria de pacientes son diagnosticados en estadios o
grados que requieren el tratamiento sustitutivo. En la actualidad tanto la
Enfermedad renal como otras enfermedades cronicas, se consideran como
generadoras de estrés, debido a que implican un proceso en el cual es evidente
el deterioro continuo y constante que afecta la calidad de vida, de tal manera
que para la persona se percibe no solo como una amenaza o perdida de
funciones sino que incluye autoimagen, auto concepto, integridad corporal,
funciones cognitivas, ademas de las modificaciones laborales, nutricionales,

sociales que afectan de igual manera a su entorno familiar.

Es necesario en este capitulo, reconocer un proceso de estructuracion que

permita la integracion de las diferentes categorias y subcategorias emergentes desde

el momento en que el paciente recibe por parte del médico el diagnostico de una

patologia que encierra una serie de signos y sintomas y que dependiendo del estadio

determinaran el tratamiento sustitutivo, el cual una vez es instruido el paciente y de

acuerdo a su situacion fisica podra escoger; por ello la primera categoria con la que
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se busco interrelacionar con cada una de las subsiguientes categorias y subcategorias
que integraron el fendmeno de estudio fue Un nuevo comienzo. La situacion
experimentada permitié la expresion de la dimension espiritual a partir de
verbalizaciones relacionadas con la fe en Dios, en su voluntad, en una segunda

oportunidad, dado que percibieron la amenaza la vida.

Por consiguiente, desde el momento del diagndstico de la enfermedad renal e
inicio del tratamiento intervinieron en las personas para un cambio de estilo de vida
temporal y/o permanente hasta llegar al significado de cuidar de si de tales personas
como la macro categoria del estudio. A partir de la aparicion del diagnéstico, algunas
de las manifestaciones subjetivas expresadas por los actores sociales fueron la
angustia, el miedo, la frustracion, desesperacion, amenaza a la vida, relacionandose
basicamente con el temor a una nueva situacion critica que les condujera a sentir la
misma incertidumbre basados ahora en el reconocimiento de lo que puede pasar si no
cumplen adecuadamente con la terapia dialitica; con lo cual se constituye como
segunda categoria superar el miedo a sufrir complicaciones. EI mismo, fue descrito
por los informantes claves como un momento dificil generando los mismos

sentimientos y emociones.

Cuando se abord6 dentro de la entrevista acerca de como habia sido adaptarse
a la enfermedad, los informantes en su totalidad respondieron lo dificil que habia
sido debido a los cambios que obligaba el estar realizandose la terapia dialitica, en su

alimentacion, en sus rutinas, y como el acompafiamiento del personal de salud les
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indujeron a asumir conductas de autocuidado como la higiene personal, la limpieza
del orificio, las precauciones con las comidas, la toma de los medicamentos a tiempo,
entre otros, todos éstos comportamientos fueron orientados a proteger su salud por
lo cual la categoria emergente fue Entender que es por mi bien

Al preguntarles: porqué habian pacientes que se complicaban, la mayoria
exponia la falta de responsabilidad, el incumplimiento, la falta de autoestima,
respondiendo que el cuidarse implicaba protegerse a si mismo, ser responsables,
aprender a manejar la libertad en el tratamiento pues una vez ellos conocen la terapia
pueden manejar los tiempos de los recambios, algunos pueden no hacerlos completos
o saltarse recambios, o no hacer bien las cosas terminando en una complicacion; por
ello algunos manifestaban el quererse asi mismo entre los demas valores que integran
el cuidarse y evitar complicaciones. Podria decirse que los valores personales
relacionados con el cuidado en la persona en Dialisis peritoneal emergen una vez se
destacan las acciones que se generan como propias en el ejercicio de la libertad y
autonomia del paciente, confiriéndole responsabilidad ante una realidad que
promueve el bienestar y la necesidad de aceptar su realidad y que de alguna manera
se consideran una manera de proteger mi propia vida.

Dentro de este contexto podria considerarse la integracion de las
dimensiones fisica, psicoldgica y espiritual con la busqueda de su yo interior, de ese
“ ocuparse de si mismo” que expone Socrates, el conocerse a si mismo les permite
identificar sus fortalezas, debilidades en la medida que van no solo aprendiendo a

conocer su enfermedad sino a descubrir y verbalizar sus temores, sus miedos, o bien
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su esperanza, su deseo de superacion, sus ganas de vivir, ya que hay una conciencia
de lo importante que es cuidarse a si mismo, toda vez que relatan claramente todo
aquello que puede afectar su salud a partir de no cumplir el tratamiento.

A la vez hay una realidad y es que el paciente debe enfrentarse a una
cotidianidad, a un ser social, en el que muchas veces afronta a asumir o no conductas
de riesgo a pesar de conocer lo que implica el recaer en una complicacién o incluso
en perder la terapia dialitica; sin embargo el ser humano diariamente se desafia a ese
tipo de realidades, a escoger entre lo bueno, lo malo, lo mejor, lo que hace dafio, lo
que debe ser versus lo que no debe hacerse, generandose una lucha diaria e interna
que lo lleva como ser racional a reflexionar, cuestionarse y escoger el camino con el
cual mantenga su bienestar o no; podria decirse que se convierte en una decisién
moral en donde la practica de las recomendaciones dadas por el personal de salud
junto con el conocimiento de si mismo, los valores personales le lleven a apreciar la
vida como principio universal y de esa manera actué de manera consciente y
responsable consigo mismo. Tal como lo expone Foucault, M. (1):

..” conocerse a Si mismo y que se desvela

como una ética de si como sujeto moral,
responsable de sus propias acciones”

Asi también relaciona la verdad, la cual la expone como un asunto de ética, pues
es basicamente afianzar en si mismos para resistir; para Foucault no es solo los
saberes y practicas que la sociedad impone, sino aquellas que las personas hacen

sobre si mismos a través de técnicas aplicadas en un entorno reflexivo y meditado,
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como sujetos de conducta moral, responsables de si mismos.?

Por otra parte, Waldow se refiere al conocimiento de si, de sus
potencialidades, necesidades y limitaciones; conocimiento que favorece su confianza
en si mismo, su autoestima y en la vida; implica ser capaz de expresar su verdadero
self, su forma autentica, sus valores y principios producto del autorreflexion; para

13

esta autora el cuidado de si pasa a ser sentido, practicado, vivido y

consecuentemente, proyecional o sea, se reflexiona en el ambiente’

Podria también en este punto tomar algunas opiniones de Boff, quien en su
idea de cuidado incluye la curacién integral de ser humano, entendiendo la curacién
como ese proceso que no solo implica la parte enferma, sino que involucra la
totalidad del ser humano, de tal manera que la curacién o sanacién no es la
eliminacién de la enfermedad en si, sino la creacién de un nuevo equilibrio entre las
dimensiones fisica, psicolégica, social y espiritual del hombre; para ello el mismo
autor propone el cuidado espiritual como la capacidad de reflexion y autoconciencia
en basqueda del equilibrio.

Finalmente, es importante relacionar en este contexto aquellas subcategorias
identificadas como obediencia, cumplimiento, hacer todo al pie de la letra, asistir a
los controles, evitar la peritonitis, acostumbrarse, tener confianza en el medico y las
enfermeras, las cuales permitieron reconocer la categoria de mejorar para seguir

viviendo y tener una vida normal, proceso que inicia desde el momento que el
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paciente es diagnosticado, a medida que va pasando por la aceptacion de su
enfermedad, va haciendo los cambios a su rutina asumiendo acciones que le permitan
tener una vida normal, va utilizando diversas estrategias para promover sus propios
recursos y lograr una adaptacion de comportamientos mas funcionales que le
permitan desarrollar mejor adhesion al tratamiento y reducir de alguna manera el
impacto negativo de los factores estresantes propios de la aparicion de la enfermedad
cronica.

Tal como lo define Lazarusy Folkman 4, el afrontamiento se describe como
“aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo™. De tal
manera que pueden aceptar sus limitaciones y perdidas manteniendo un balance de

sentimientos positivos y negativos acerca de su vida, su realidad.

Para Roy®, el afrontamiento se puede definir como aquellos esfuerzos
cognitivos y comportamentales que realizan las personas para atender las demandas
del ambiente, los cuales actian como un todo con el fin de mantener sus procesos
vitales y su integridad. Este proceso se logra a partir de dos tipos de estrategias: unas
estrategias comportamentales en donde buscan controlar el estimulo que esta
afectando directamente, o estimulo estresor, actuando frente al problema que la

persona considera puede modificar; y las estrategias afectivas, las cuales se
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relacionan con aquellas acciones que realiza la persona en busca de controlar las

reacciones emocionales que la situacion le genera. ©

La habilidad para afrontar las situaciones adversas es muy amplia para cada
ser humano, cada persona interpreta y reacciona de manera diferente, en ellas
involucra estrategias de tipo comportamental, cognitivo y emocional reflejando su
integralidad y la versatilidad para mantener una relacion armoniosa con el ambiente
en busqueda de su bienestar; la persona entonces tiene dos mecanismos de
afrontamiento para lograr la adaptacion: el subsistema regulador y el subsistema
cognitivo. En el primero existe una respuesta automatica e inconsciente a través del
sistema nervioso y endocrino a los estimulos internos y externos; Mientras que el
subsistema cognitivo tiene relacion con la conciencia, es decir con la capacidad de
comprender el medio ambiente, utilizando para ello los procesos cognitivo basicos de
atencion, sensacion, percepcién, codificacion, memoria y lenguaje con los cuales
logra interactuar con el medio ambiente, consigo mismo y la sociedad’; Estos
procesos reconocidos por Roy, en la situacion del paciente renal permiten reconocer
las respuestas efectivas que promueven la adaptacion o inefectivas que influyan en el
estado de salud y en su relacion con el medio externo y en la manera como ellos

logran tomar decisiones frente a los diferentes estimulos que pueden afectar su salud.
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CAPITULO IX

APROXIMACION TEORICA

Este capitulo contiene la contribucion teorica, procedente de los significados
asignados por los informantes clave al fenémeno de estudio: CUIDAR DE SI PARA
LA PERSONA CON TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL TIPO DIALISIS
PERITONEAL: UNA PERSPECTIVA EPISTEMOLOGICA DESDE LA
VISION DE SUS PROPIOS ACTORES.

La exposicion de la contribucion teorica se hace de una forma integral,
como expresion de un abordaje constructivista, que evidencia el caracter indivisible
de sus contenidos, bajo una concepcion de naturaleza ontoldgica, epistemoldgica y

axiologica.

La persona que ha sido diagnosticada con Enfermedad Renal y que decide el
tratamiento sustitutivo a través de la Dialisis Peritoneal, ha de responder ante esta
situacion que en algunos casos puede iniciarse con una encefalopatia urémica, o un
edema pulmonar, o en el mejor de los casos en una situacion que si bien desencadena
un conjunto de situaciones que alteran su salud, origina casi que de manera
simultanea un conjunto de sentimientos, emociones y creencias religiosas reflejados
en angustia, frustracion , miedo, preocupacion, desesperacion, temor que lo llevan a

reconocer la necesidad de superar dichos temores.



A la vez esta experiencia de inicio subito, y que acompariara a la persona toda
la vida al ser una enfermedad cronica, los favorecio para reconocer y valorar mas la
vida, la salud, y les genero la suficiente inquietud para reconocer la importancia de
cuidar de si; dados por el aprendizaje de acciones muy puntuales relacionados con el
cumplimiento de las recomendaciones, que ellos reconocen como acciones para
proteger mi propia vida, los cuales a través de la induccion y re induccion que hace el
profesional de Enfermeria, van fortaleciendo con el fin de mejorar su calidad de vida,
de favorecer un bienestar manifestado por los sentimientos de sobrevivencia,

superacion, esperanza, autonomia, independencia.

En éste sentido el cuidar de si, como fendmeno ontoldgico, les exigio
cambios en el pensar, sentir y actuar; para cuidarse de una manera mas

comprensiva, afectiva autbnoma y responsable.

El temor a una peritonitis, a volver a la terapia de hemodialisis,
representa la vulnerabilidad y limitacion de las personas ante lo cual se
preparan para prevenir una situacion que les genere desequilibrio; para ello son
conscientes de la necesidad de la modificacion de comportamientos y habitos
que por su condicion pueden generar situaciones de riesgo para su salud.

Podria también considerarse la importancia que tiene el afrontamiento y
adaptacion a la terapia, representado por el paciente en DPCA o DPA como
asumir todas las acciones indicadas que le permitan mejorar su situacion de

salud y vivir una vida normal, pues implica una serie de estrategias que utiliza
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la persona en la medida que asume y acepta su realidad, experimentando los
cambios que le exige la terapia misma y que van relacionados con su calidad de

vida, el bienestar, el equilibrio.

Las categorias (epistemes) derivadas de los significados expresados por
los participantes del estudio fueron: Un nuevo comienzo, superar el miedo a
sufrir complicaciones, mejorar para seguir viviendo, amarse a Si mismo,
proteger mi propia vida y entender que es por mi bien.

Dentro de los valores expresados dentro de los significados emitidos por
los informantes se encuentran: la autonomia, la libertad, la responsabilidad, la
autoestima, como respuesta a sentirse bien; estos valores constituyen el
significado profundo de lo que ellos definen como cuidar de si, a partir de estos
valores y el amarse a si mismo, pueden adaptarse y adoptar las estrategias que
incluyen cumplir las indicaciones médicas, la buena alimentacion, realizar los
recambios oportunamente, hacer ejercicio, su higiene personal, limpiar su
orificio, apropiandose de esta manera de su cuidado.

Durante las entrevistas efectuadas surgieron categorias sobre la toma de
decisiones de la persona con didlisis peritoneal tras el proceso de ensefianza
aprendizaje lo que denota la importancia de que toda persona con enfermedad cronica
tiene la necesidad de estar informado sobre su enfermedad, el tratamiento entre otros
aspectos. A través de la educacion que se le ofrece al paciente se van a lograr

beneficios para éste como, por ejemplo, disipar o disminuir estados de ansiedad,
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temores, participacion activa de éste en su autocuidado, prevencion de riesgos para su

salud entre otros.

Las respuestas emitidas por la primera entrevistada relacionada con la pregunta
norteadora que significa cuidar de si misma estuvieron orientadas hacia el cuidado del
catéter peritoneal y a las medidas asépticas utilizadas durante el procedimiento, el
aseo de la habitacion, el aseo personal, cumplir con las actividades religiosas, la
alimentacion por enfermedades preexistentes tales como la diabetes, la HTA. Es
importante destacar el hecho de que ninguna de las respuestas fue dirigida hacia la
dimension emocional, social y espiritual como parte de la cotidianidad de la persona.
Asimismo, se destaca la respuesta de la mayoria de los entrevistados con respecto a
cumplir como debe ser el tratamiento dialitico para no recaer Cumplir el tratamiento,
cumplir con las indicaciones médicas, esto indica que el ser humano ante la amenaza
a su integridad asume una conducta obediente, ante los distintos procedimientos que
tanto el personal médico y de enfermeria le ejecutan al momento de explicarles como
deben realizarse el procedimiento dialitico. Lo que implica la adherencia lo que
conduce a pensar sobre la proteccion de la existencia humana.

Es importante referir el apoyo familiar que manifiestan casi todos los
entrevistados tanto por familiares directos como indirectos: esposa (0), hijos, nueras.
Esto demuestra la importancia del apoyo de la familia durante la enfermedad y

rehabilitacion que en un momento dado es necesario. Este escenario debe ser
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considerado por el personal de enfermeria, el cual debe valorar las necesidades del
familiar bien sea de indole cognitivo, emocional u otras necesidades para planificar
acciones que permitan establecer una relacion de ayuda con los miembros que

integran el entorno familiar de la persona sometida a dialisis peritoneal.

Es importante en este momento hacer alusiéon al cuidado recibido de
otros, lo cual es reconocido por los informantes clave toda vez que manifiestan
que a traves de éste reciben el acompafiamiento, la educaciéon, la asesoria en
especial de los profesionales de la salud; a la vez algunos reconocen el
esfuerzo, sacrificio, entrega y dedicacién de sus cuidadores familiares, quienes

en algunos casos asumieron su cuidado inicialmente.

Como corolario, creo importante considerar que el cuidar de si simboliza
las acciones, tareas y experiencias realizadas por la persona, con el fin de
satisfacer sus necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales o espirituales; en las
cuales logra desarrollar sus capacidades a partir de un conocimiento de si
mismo, desde el cual comienza la busqueda por potencializar sus cualidades y
fortalezas en pos de alcanzar el bienestar y la calidad de vida; a la vez como ser
humano se enfrenta a sus debilidades en todas sus dimensiones, lo cual alcanza
la aparicion de conductas de riesgo, las cuales pueden desequilibrar su salud y
recaer dentro de la evolucidon de su tratamiento, reapareciendo los temores,
miedo, la amenaza a perder la vida, a no recuperarse, a perder la

independencia, a volver a la terapia de hemodialisis, a perder el peritoneo.



Por dltimo, expreso la contribucion teorica del presente estudio al aporte del
conocimiento de la profesion de Enfermeria, toda vez que puede ser utilizado con el
fin de innovar nuevos modelos de cuidado a las personas que realizan su terapia
dialitica peritoneal teniendo como base la interculturalidad, la inclusion, la
humanizacion junto con los principios de individualidad, integralidad, continuidad, la
dialogicidad, y la calidad, propios de la ley 266 de 1996 que fundamentan la practica
profesional de Enfermeria en Colombia.

Es apremiante reconocer la necesidad de fortalecer la politica de prevencion de
la enfermedad y promocion de la salud, en la cual mas profesionales se comprometan
con la atencion primaria en salud, y con ella a educar a personas, familias y
colectivos en la modificacion de habitos no saludables que son precursores de
enfermedades como la diabetes y la hipertension, las cuales son preexistentes a la
enfermedad renal.

Por otra parte, el generar la remision oportuna en el momento de detectar los
grados iniciales de la enfermedad renal, brindaran una mejor calidad de vida a las
personas evitando llegar al tratamiento sustitutivo renal.

Una vez tenemos al paciente y su familia diagnosticada con enfermedad renal,
establecer en las clinicas renales programas de educacion y apoyo interdisciplinario
que favorezcan la aceptacion de la enfermedad, junto a los procesos de adaptacion,
afrontamiento y adherencia, los cuales se veran reflejados en un paciente que se
mantiene en un equilibrio bio psico social y espiritual, sin conductas de riesgo, que

asume el cuidar de si como parte de su integralidad y lo considera como un acto
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consciente de responsabilidad libertad y autonomia.
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En el Doctorado en Enfermeria, de la Escuela de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, de la Universidad de Carabobo, se esta realizando la
investigacion titulada

Datos del representante
Yo Cl
Nacionalidad Estado Civil

En pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie coaccién ni violencia
alguna en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracion, propdsito,
inconvenientes y riesgos relacionados con el estudio que méas abajo indico,
declaro mediante la presente:

1.-Haber sido informado de manera objetiva, clara y sencilla, por parte de la
Investigadora de la Universidad del Magdalena Profesora Haidy Oviedo Cordoba
de todos los aspectos relacionados con la investigacion titulada: Significado del
cuidar de si en pacientes con dialisis peritoneal.

2.-Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo antes
sefialado

es el: Generar una construccion teérica de naturaleza ontoldgica, axiolédgica y
epistemoldgica acerca del cuidar de si en las las personas con dialisis peritoneal,
derivadas de los significados que éstas le asignan.

3.-Que la informacion que suministre al equipo de investigadoras sera utilizada
Unica

y exclusivamente con fines académicos.

4.-Que la investigadora me ha garantizado confidencialidad relacionada tanto a mi
identidad como de cualquier informacion relativa a mi persona a la que tengan
acceso

por concepto de mi participacion en la investigacion antes mencionado.

5.-Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos, de los resultados
obtenidos

en el presente estudio.

6.-Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo ni inconveniente
alguno

para mi salud, imagen personal o profesional.

7.-Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion con este estudio, me sera
respondida oportunamente por parte del equipo de investigadores antes
mencionado a

quienes puedo contactar en el programa de Enfermeria
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tipo econémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el referido
proyecto de investigacion.

DECLARACION DEL VOLUNTARIO
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Haidy Oviedo Cordoba a darle el cuestionario a mi representado con la finalidad de
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b.-Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi participacion en
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proyecto, en cualquier momento, sin que ello conlleve algun tipo de consecuencia
negativa para mi persona.

Nombre
Apellidos cC Firma

Investigadora:
Nombre
Apellidos CcC Firma

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Luego de haber explicado detalladamente al voluntario la naturaleza de la
investigacion mencionada, certifico mediante la presente que, a mi leal saber, el
sujeto que firma este formulario de consentimiento comprende la naturaleza
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