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PERCEPCION DE LOS SINTOMAS DESAGRADABLES POR LA PERSONA
HEMODIALIZADA. ANALISIS A LA LUZ DE LA TEORIA DE ELIZABETH LENZ.

PERCEPTION OF UNPLEASANT SYMPTOMS BY THE HEMODIALYZED PERSON.
ANALYSIS IN LIGHT OF ELIZABETH LENZ'S THEORY.

Claudia Cristina Marrufo Diaz*
RESUMEN
La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial que afecta la vida y salud de millones
de personas. Por ello es considerada como una de las principales causas de morbimortalidad y demanda un
tratamiento sustitutivo. Dentro del cual esta considerada la hemodialisis, siendo un proceso que consiste en filtrar la
sangre del paciente a través de la maquina de dialisis, atravesando un filtro de limpieza y volviendo de nuevo al
paciente; generando asi multiples cambios sobre las personas que se someten a ella. En este contexto se realizd el
estudio de investigacion «Percepcion de los sintomas desagradables por la persona hemodializada. Andlisis a la luz
de la teoria de Elizabeth Lenz.», que tuvo como objetivo: identificar, analizar y comprender la percepcion de los
sintomas desagradables por la persona hemodializada. EI marco tedrico estuvo sustentado por la Teoria de Sintomas
Desagradables (TOUS) de Elizabeth Lenz. La investigacién fue cualitativa con abordaje de estudio de caso; el
instrumento de recoleccion de datos fue la entrevista semiestructurada. Los sujetos de investigacion fueron 17
pacientes en Hemodidlisis del Centro del Rifion del Norte, delimitando el nimero por saturacién. Se obtuvieron 3
categorias y 5 subcategorias: Intensidad individual de los sintomas desagradables de la terapia sustitutiva con la
hemodidlisis. Afrontando y aceptando el tratamiento dialitico. Reconociendo el apoyo del entorno social.
Asimismo, se respetaron los principios éticos y los criterios de cientificidad.
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease (CKD) is a growing problem worldwide that affects the life and health of millions of
people. Therefore, it is considered one of the main causes of morbidity and mortality and requires a substitute
treatment. Within which hemodialysis is considered, being a process that consists of filtering the patient's blood
through the dialysis machine, going through a cleaning filter and returning to the patient again; thus generating
multiple changes on the people who submit to it. In this context, the research study "Perception of unpleasant
symptoms by the hemodialyzed person was carried out. Analysis in light of the theory of Elizabeth Lenz. », Which
aimed to: identify, analyze and understand and the perception of unpleasant symptoms by the hemodialized person.
The theoretical framework was supported by the Theory of Unpleasant Symptoms (TOUS) by Elizabeth Lenz. The
research was qualitative with a case study approach; The data collection instrument was the semi-structured
interview. The research subjects were 17 patients in Hemodialysis of the Northern Kidney Center, delimiting the
number by saturation. 3 large categories and 5 subcategories were obtained: Individual intensity of the unpleasant
symptoms of replacement therapy with hemodialysis. Coping with and accepting dialysis treatment. Recognizing the
support of the social environment. Likewise, the ethical principles and the criteria of scientificity were respected.
Keywords: Perception, chronic kidney disease, hemodialysis, unpleasant symptoms.
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I. INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crdnica (ERC) es un problema creciente a nivel mundial que afecta la vida y salud
de millones de personas, sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos, debido al rapido aumento de
su prevalencia, elevados costos de tratamiento, alta frecuencia de complicaciones e incremento del riesgo
de padecer otras enfermedades, como son las cardiovasculares. Estos factores hacen que la ERC sea un
importante foco de atencion para los decisores y planificadores de la salud, pues se espera que los efectos
clinicos, epidemiologicos y socioecondmicos de la enfermedad, en esta poblacion, sean muy grandes. La
ERC se atribuye, principalmente, al envejecimiento poblacional y al consiguiente aumento de las
enfermedades cronicas no transmisibles, como la Hipertensién Arterial (HTA), la Diabetes mellitus (DM)
Q).

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia (SLANH), en América Latina un promedio de
613 pacientes por millén de habitantes tuvieron acceso en el afio 2011 a alguna de las alternativas de
tratamiento de sustitucion renal: hemodidlisis (realizada por una maquina), diélisis peritoneal (utilizando
fluidos en el abdomen a través de un catéter) y el trasplante de rifion. Asimismo, César Loza,
vicepresidente de la Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN) mencion6 que en la capital de Lima existen al
menos 450 000 personas con algin grado de mal renal. Y en la poblacion peruana hay unos 3 000 000
de enfermos renales, en otras palabras, un tercio de la poblacion presenta afecciones al rifidn. De ese total
nacional, 30 000 estarian en el estadio 5 de la enfermedad: el nivel en el que necesitan dialisis e incluso

trasplante de rifion para seguir viviendo (2).

En la actualidad, la hemodialisis, principalmente la terapia convencional, es la mas utilizada, y su
funcionamiento se realiza mediante una maquina donde se filtra la sangre fuera del cuerpo. Este
tratamiento se aplica tres veces a la semana durante un periodo de tres a tres horas y media, dependiendo

de las necesidades del paciente (3).

Sin embargo, a pesar de importantes avances y del perfeccionamiento de este método, el tratamiento de
hemodialisis conlleva una serie de complicaciones, las cuales segun el contexto de la investigacion se
presentan de vez en cuando, ya sea por factores como: reutilizacion de filtro y lineas (pacientes
ESSALUD - Seguro Social de Salud), sobrecarga hidrica del paciente, manejo de presién baja del
paciente, catéter venoso central disfuncional, patologias cardiacas, etc. Estas se han observado durante las
sesiones de tratamiento, como, por ejemplo, hipotension, calambres musculares, nauseas, vomitos, dolor
de cabeza, prurito, dolor de pecho, y como las menos frecuentes se encuentran la embolia pulmonar y el

riesgo de infecciones del acceso vascular.
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Enfermeria se enfrenta en su dia a dia, a través de la practica, de esta realidad. Es aqui donde el
profesional desarrolla sus conocimientos haciendo uso de las teorias que sustentan el cuidado, pues estas
proveen la comprension necesaria para entenderla; y asi aprender a pensar de manera distinta con relacion

a un problema y ensayar otros comportamientos para el entendimiento de la realidad.

Ante ello, es esto uno de los mayores desafios tanto en la practica como en la investigacion. Entre todas
las teorias que sustenta el cuidado, tenemos las teorias de rango medio, las cuales proporcionan una
mirada mas concreta de ver el fenébmeno, pues permiten guiar la practica, y asi generar mayor
conocimiento para la teoria (4). Una de ellas es la Teoria de Sintomas Desagradables, propuesta por
Elizabeth Lenz y colaboradores, la cual contiene simbolos, ideas y conceptos que permiten, a través de un
enfoque sistematico, guiar estrategias de prevencion e intervencion que pueden ser utilizadas para
contextos determinados de salud donde las personas manifiestan variados sintomas (5).

Las manifestaciones de la enfermedad son una experiencia subjetiva, valorada por el paciente. EI control
de los sintomas cobra primera importancia en el campo de cuidados de una enfermedad cronica. En esta
condicion, las personas vivencian una enfermedad avanzada que provoca una serie de sintomas de
intensidad variable, mucho mas ain cuando llevan un tratamiento como es la hemodialisis, sintomas que
son cambiantes y de origen multifactorial; su control y manejo de estos es la base que sustenta los

cuidados.

De acuerdo a la experiencia de la investigadora, como enfermera nefrol6gica hace mas de dos afios en el
sector privado, y actualmente en el Centro del Rifion del Norte (CERINOR), se ha observado que los
pacientes con ERC sometidos a hemodialisis llegan a presentar en su vida cotidiana limitaciones y
frustraciones, negacidn, incluso rechazo al tratamiento, prejuicios y cambios biopsicosociales que afectan
a su calidad de vida: alteracion de la imagen corporal, del suefio, del humor, del peso, del apetito y del
interés sexual, las restricciones dietéticas y agua, dificultades profesionales, asi como cambios en las
relaciones familiares, muchos de estos reflejados en los relatos de los pacientes durante las sesiones, como
son: «¢Hasta cuando es esto?»; «Perdi mi trabajo, mi familia, me siento solo, yo no crei que esto fuera
tan fuerte»; «Esto es como una pesadilla». Otros pacientes refieren: « ;Qué voy a hacer?»; «Cuando me
pongo mal en la didlisis, parece que se me va la vida»; «Soy de lejos y he tenido que dejar todo para vivir
aqui completamente solo», reflejando asi que el estrés de su dia a dia y la influencia del contexto llevan a

reagudizar estos sintomas.
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Es asi que los profesionales de Enfermeria desempefian un papel muy importante en el manejo y cuidado
del paciente renal sometido a hemodidlisis, es decir, no basta con administrar analgésicos y desdefar la
verdadera experiencia de la persona. Es necesario mirar mas alla y profundizar en su verdadero

significado, no solo del punto de vista tedrico, sino practico-vivencial, por las personas que lo padecen.

Ante esta problematica se decidié investigar: ¢Cudl es la percepcién de los sintomas desagradables por la
persona hemodializada a la luz de la teoria de Elizabeth Lenz? El objeto de estudio fue: Percepcion de los
sintomas desagradables por la persona hemodializada, y como objetivos, se plantearon: identificar,
analizar y comprender la percepcion de los sintomas desagradables por la persona hemodializada. Anélisis

a la luz de la teoria de Elizabeth Lenz.

2. MATERIAL Y METODOS

Disefio y abordaje: La investigacion fue de tipo cualitativa, con un abordaje de estudio de Caso.

Ambito del estudio: Centro del Rifion del Norte SAC, de la Ciudad de Chiclayo.

Poblacion y Muestra: Conformado por las personas con ERC sometido a hemodialisis, del Centro del
Rifion del Norte SAC, con 116 pacientes, entre ESSALUD y del SIS.

Los criterios de inclusion fueron: Personas de ambos sexos, mayores de edad, asegurados tanto en
ESSALUD o SIS, con 01 afio a mas de tratamiento, que cuenten con primaria completa a mas,
voluntariedad para el estudio, y que estén orientados en tiempo, espacio y persona. Los criterios de
exclusion a considerar fueron: Personas con alteraciones mentales y/o secuela y menores de edad.

La muestra fue de 17 pacientes, la cual se determind a través del proceso de saturacién y redundancia.
Instrumentos de recoleccién de los datos: La entrevista semiestructurada a profundidad.

Procedimiento: Se presentd el proyecto de investigacion al jurado correspondiente con las fechas
asignadas, posterior a su aprobacion y resolucion emitida por la escuela de postgrado, se procedi6 solicitar
el permiso respectivo a la clinica, luego se validé el instrumento, mediante la revisién por expertos y un
muestreo piloto, el que se aplico a dos pacientes que acuden a la hemodialisis, estas personas no formaron
parte de este estudio para no repetir la entrevista.

Una vez validado el instrumento, se empezd con la recoleccién de los datos. Recogidas todas las
entrevistas se procedio a transcribirlas en programa Word para su posterior procesamiento y analisis,
informacidn que la investigadora conservara por cinco afios con Unica finalidad de que sirvan como base
de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de
verificacion o audibilidad de la presente investigacion. La investigacion culminé con la presentacion del
informe y sustentacion de la tesis, asi como su posterior publicacion correspondiente.

Andlisis de los datos: Se dio a través del analisis de contenido.
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Dentro de las fases para la elaboracion de un sistema categorial de analisis de contenido se uso:

Pre andlisis: Durante esta fase la investigadora desarroll6 la revisién exhaustiva de material bibliogréafico
y de las entrevistas realizadas. Todo ello teniendo en cuenta los objetivos planteados en la presente
investigacion.

Formacion del sistema categorial: Durante esta fase la investigadora tomo criterios para la elaboracion de
las categorias, las cuales seran la base del objeto de estudio.

Codificacion: involucro la eleccion de las unidades de analisis o registro, y la determinacion de los
indicadores de codificacion que se utilizaron. Las unidades de analisis o de registro, que son los elementos
basicos o datos a los cuales se aplicaron el sistema categorial elaborado. Asimismo las unidades de
registro que se utilizaron en el analisis de contenido son: la palabra, el tema, el objeto o referente, el
personaje, el acontecimiento, y el documento.

Analisis e interpretacion: Durante esta fase la investigadora realiz6 toda una recopilacion de los datos que
se obtuvieron de los sujetos de estudio, luego se analizd e interpretaron, ancorados en la revision
bibliografica pertinente de donde emergieron las categorias con su respectivo analisis e interpretacion para

finalizar con las consideraciones finales.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Categorias y subcategorias emergidas de la “Percepcion de los sintomas desagradables por la persona
hemodializada. Analisis a la luz de la teoria de Elizabeth Lenz”

1.1Experimentando  frustracidn,
acompafiada de miedo, tristeza y
llanto.

INTENSIDAD INDIVIDUAL DE 1.2 Advirtiendo la presencia del

LOS SINTOMAS  dolor, prurito y escalofrios en el
CATEGORIA | DESAGRADABLES  CON LA transcurso de la hemodialisis.
HEMODIALISIS

1.3 Notando decaimiento corporal,
seguido de hipotensién, calambres
y palpitaciones al finalizar la
hemodidlisis.

CATEGORIAI AFRONTANDO Y ACEPTANDO EL TRATAMIENTO DIALITICO.
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3.1Recibiendo apoyo del equipo de
CATEGORIA III RECONOCIENDO EL APOYO salud, familiay amigos.
DEL ENTORNO SOCIAL
3.2Apreciando la tranquilidad vital
con el apoyo de la oracidon y en
Dios.

Fuente. Elaboracién propia.

Los sintomas experimentados por el paciente en tratamiento de hemodiélisis son definidos como los
indicadores del cambio, percibidos en el curso del tratamiento dialitico como lo sienten los pacientes. En
ocasiones, un sintoma puede considerarse una experiencia multidimensional, es decir, tiene una cierta
intensidad, una coordinacion (duracion y frecuencia), un nivel percibido de angustia y de calidad, realidad

analizada en la siguiente categoria y subcategorias

CATEGORIA I. INTENSIDAD INDIVIDUAL DE LOS SINTOMAS DESAGRADABLES CON LA
HEMODIALISIS.

Elizabeth Lenz en su teoria de los sintomas desagradables, nos hace referencia que el sintoma o los
sintomas que la persona presenta, con el tratamiento de hemodialisis, se ven reflejados en los indicadores
subjetivos de cambio en su estado de salud, siendo el auto reporte de cada paciente la mejor fuente de
informacion®. Aspecto conocido cuando la enfermera pregunta, observa, valora antes del inicio de la
hemodialisis y los pacientes le narran sus experiencias en la multitud de sintomas desagradables antes y

después de este tratamiento.

Muy a menudo los sintomas son desagradables y molestos, causan angustia o preocupacion y sefialan que
la condicién del paciente estda cambiando (6). Ante este contexto se da a conocer la variedad de
sintomatologia con el tratamiento de la hemodialisis y que las enfermeras evaltan con regularidad y son
las primeras en percibir estos cambios, tales como: la frustracion, acompafada de miedo, tristeza y llanto.
Con el paso de la sangre dolor, prurito y escalofrios. Decaimiento corporal, seguido de hipotension,

calambres y palpitaciones que a continuacion se analizan.

1.1 Experimentando frustracién, acompafiada de miedo, tristeza y llanto.

El ser humano no padece una enfermedad, se siente enfermo. Las personas no reaccionan objetivamente a
la enfermedad, por el contrario viven la enfermedad y estd vivencia estd marcada por la reaccion
emocional, la cual, esta determinada a su vez por las consecuencias de la misma, por la valoracion

personal y por las posibilidades para hacerle frente, el paciente con ERC en hemodiéalisis, enfrenta
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muchos cambios en su vida y a una variedad de experiencias que se fueron acumulando en la interioridad
y al recibir la hemodidlisis, las experiencias acumuladas emergen como frustracion articulada con miedo
tristeza y llanto.

Esto se ve reflejado en los siguientes discursos:

“Antes de entrar tristeza y frustracion, siento que no soy la misma de antes, mis fuerzas no son las
mismas como cuando estaba sana, y estando en maquina, la verdad, solo quisiera cerrar y abrir los ojos y
decir que todo fue un mal suerio...siento mucha colera, porque sé que lo pude evitar, a mi me dijeron que

sufria de la presion, es mas tenia tratamiento, con pastillas, pero comencé a sentirme bien y dejé de
tomarla...”. (p4)
“Siento nervios, miedo, muchas veces vi a pacientes que se complicaban, todos entramos tranquilos a
sala, pero al ver a mis compafieros mal, me sentia aterrorizada, porque me pueda suceder lo mismo, al

ver esto, hasta ahora lloro porque nunca pensé pasar por esto...” (pl)

Habitualmente se requiere tan solo apoyo através de proporcionar una informacion adecuada,
ordinariamente lo hace la enfermera. Asi mismo la ERC es una de las enfermedades que presenta mayores
niveles de impacto psicosocial en los pacientes que la sufren. La combinacion de numerosos estresores
agudos y cronicos hace del paciente sea un sujeto con altos niveles de sufrimiento fisico y psiquico, donde

la enfermera también pone sus competencias en accion.

Es por ello, que un acercamiento multidisciplinar es la mejor manera para alcanzar un cuidado total de la
persona enferma. Esta actuacion debe de pasar obligatoriamente por la evaluacién adecuada de las
caracteristicas psicosociales alteradas en el paciente. Ademas es necesario determinar los principales
estresores implicados en el proceso de la hemodidlisis para conocer el impacto de cada uno de ellos en el
conjunto de la enfermedad. Existe una relacidn mas o menos clara entre el modo en que un sujeto afronta
aquellos acontecimientos que le provocan estrés y los resultados de su proceso de adaptacion a dichos
estresores. La evaluacion de las estrategias de afrontamiento del paciente (lo que este piensa, siente y
hace para hacer frente a su enfermedad, el tratamiento y las consecuencias de ambos) debe de ser tenida

muy en cuenta.

1.2 Advirtiendo la presencia del dolor, prurito y escalofrios en el transcurso de la hemodialisis.
El paciente sometido a hemodialisis, lleva asociado a su enfermedad, una gran comorbilidad, que a
menudo le causa dolor que no es valorado en su totalidad, ni las limitaciones que les ocasiona en su

calidad de vida. Las patologias cardiovasculares e isquémicas, neuropatias o enfermedades musculo-
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esqueléticas como la osteodistrofia renal, suponen diferentes focos potenciales de dolor (7), se podria
afirmar que el dolor en el paciente tiene una causa multifocal.

Se puede evidenciar en los siguientes discursos:

“Siento dolor, cuando la sangre sale de mi cuerpo, a veces me pongo fria, otras veces me acaloro, me da
escalofrios, dolor de cabeza, siempre es al finalizar el tratamiento, cuando traigo mucho liquido es peor,

luego me va pasando, con la ayuda de la enfermera, porque me pasa liquido hasta estabilizarme...”.(p14)

Por otro lado uno de los sintomas mas frecuentes (y molestos) en las personas que padecen
insuficiencia renal cronica (especialmente en fases avanzadas) es el picor o prurito. Segin algunos
estudios mas del 50% de los enfermos que acuden habitualmente a dialisis presentan este molesto
sintoma®, con lo que no estamos hablando de una situacion en absoluto excepcional. Vistos en los
siguientes relatos:

“A veces que siento escalofrios, picazon, dolor de cabeza, hasta que aviso a la enfermera para que

puedan ponerme alguna ampolla, muchas veces pienso que es consecuencia de las maquinas...” (p11)

El picor excesivo asociado a ERC se conoce técnicamente como prurito urémico. Suele afectar de forma
caracteristica a la espalda, abdomen o cabeza. Es menos frecuente que afecte a brazos y piernas. Ademas

suele empeorar por la noche, con lo que el descanso de estas personas se ve seriamente afectado.

Cabe mencionar también que durante la sesion de hemodialisis podria presentarse los escalofrios, los
cuales se deben a infecciones viricas, a contaminacion bacteriana, a un fallo en el sistema de control de la
temperatura del liquido de dialisis a reacciones anafilacticas (alérgicas) de hipersensibilidad. Asimismo a
cateterismo venoso central (CVC) pues son agentes de entrada para microorganismos colonizan los CVC
y llevan a la infeccién. Algunos estudios han enfocado principalmente: la piel del paciente alrededor del
local de la insercion, seguida de la colonizacion de la insercion del catéter, colonizacion del catéter por

hemat6gena proveniente de otro local y/o contaminacion del liquido de infusion (7, 8).

1.3 Notando decaimiento corporal, seguido de hipotensidn, calambres y palpitaciones al finalizar la
hemodialisis.

Una complicacion muy frecuente es la hipotensién, la cual dificulta el manejo de los liquidos corporales y
puede ocasionar complicaciones severas, especialmente en pacientes mayores antes de finalizar este

tratamiento. Los signos y sintomas mas evidentes son: descenso de la presién arterial, acompafiada de
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decaimiento, palidez de mucosas, vomitos, sudoracién, bostezo e incluso pérdida de conciencia y
convulsiones (9).
Lo observamos en los siguientes relatos:

“Siento decaimiento de mi cuerpo, dolor de cabeza, me doy cuenta como me va bajando el agua que
acumulo en mi cuerpo y me diento ligero cuando va a finalizar mi diélisis, en mi rostro, en mi barriga,
pero a veces se me oscurece la vista, muchas veces relacionado a lo que traia de sobrepeso, o cuando ya
sabia que habia hecho un desarreglo, me venian todas estas cosas...la enfermera programaba cuanto

tenia que bajar y también me decia lo que iba infundir cuando le decia mis sintomas... (P9)

“Siento palpitaciones, mi corazon late muy rapido, luego un ardor que se va hasta mi cabeza, me mareo
un poco y a veces hasta me duele, entonces le pido a la enfermera que disminuya la fuerza de la maquina
(es el QB, velocidad con que la sangre circula en el sistema extracorp6reo). Me han dado calambres, casi

al finalizar el tratamiento, siento como unas bolas se van formando en mis piernas, hasta el extremo de

hacerme gritar, y me tenian que sacar de la maquina, dar masajes con alcohol, en ocasiones me ha
bajado la presion, me sentia mareada, no podia ver, solo aparecian unas luces en mis 0jos, que poco a

poco con la intervencion de las enfermeras me iba pasando...”.(p6)

Los pacientes razonan, toman conciencia e identifican como la falta de cuidado en la ingesta de liquidos
trae consecuencias en su corporalidad ya que existe un sobrepeso exagerado, por sobre hidratacién visible
por edemas en diferentes partes del cuerpo como la cara, miembros superiores e inferiores. Ademas se
hacen presentes las contracturas o calambres musculares durante la hemodidlisis, siendo una complicacién
leve, pero extremadamente dolorosa para el paciente, suele aparecer en miembros inferiores, piernas, pies
y en musculos de la mano. Las causas son desconocidas, aunque suelen relacionarse con cambios en la
perfusion muscular, existiendo una serie de factores predisponentes: hipotensidn, peso seco por debajo del
ideal del paciente, y el uso de concentraciones bajas de sodio en el liquido dializante®. Igualmente
identifican la accion rapida de la enfermera para solucionar sus molestias y prevalecer su bienestar ya que

como afirma Lenz, la evaluacion y control de los sintomas es la principal practica de enfermeria (10).

Asimismo la aparicion de arritmias cardiacas en hemodialisis suelen pasar desapercibidas, al ser silentes y
autolimitadas. Una gran parte de ellas se producen al final y muchas ceden poco tiempo después de la
hemodialisis. La aparicion de algun tipo de arritmia obliga a descartar una patologia cardiaca subyacente.
Las arritmias pueden ser de todo tipo, aunque la fibrilacion auricular es la que ocurre con mas frecuencia 'y

la que mayor expresividad clinica presenta.
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El control de los sintomas cobra primera importancia en el tratamiento de hemodialisis, ya que este
permite a la persona vivir y continuar con sus labores cuando la afronta y de adapta aceptando vivir con
este tratamiento llegando a controlarse y manejar su situacion de salud, circunstancias que se abordaran en

las siguiente categoria.

CATEGORIA Il. AFRONTANDO Y ACEPTANDO EL TRATAMIENTO DIALITICO.

La ERC es una enfermedad con desenlace mortal a corto o mediano plazo. Sin embargo, no solo afecta el
estado de salud de las personas sino que también repercute en el estado emocional, econdmico y social, ya
que al ingresar a los programas de terapia de reemplazo renal, los pacientes se ven obligados a someterse a
un estricto tratamiento, que implica modificar su vida social, realizar cambios en la dieta, restringir los
liquidos, recibir técnicas dolorosas, en algunos casos experimentar la pérdida de esperanza de trasplante
renal, y en muchos casos sufrir el abandono familiar (11). La aparicion de las terapias de sustitucion renal
y del trasplante renal se ha incrementado con éxito la sobrevida.

Se pueden evidenciar en los siguientes discursos:

“En un inicio rechazaba la hemodidlisis, hasta que me pusieron psicologo, pues de un momento a otro me
enfermé... Sentia que mi vida no valia nada, todas las enfermeras me ayudaron estuve en terapia, la cual
fue primordial para aceptar mi tratamiento, muchas cosas han cambiado, a veces me siento indtil , mas
aun por lo que no veo, pero asi es la vida, tiene que continuar...la verdad que uno nunca piensa que se va
a enfermar” (pl)

Elizabeth Lenz nos habla que el factor influyente en este caso el psicoldgico, estan incluidos los estados
de &nimo, asi como también los aspectos cognitivos de la enfermedad como la incertidumbre, estrés y
afrontamiento. Otro factor importante es lo que el paciente sabe y cree acerca de los sintomas y la
enfermedad. Estas creencias afectan de manera en que él o ella interpretan el sintoma y decide qué hacer
(10).

Es asi que, el afrontamiento, las redes de apoyo social y el funcionamiento familiar son mecanismos que
intervienen en la regulacion y adaptacion a la enfermedad renal y facilitan el ajuste psicologico del
paciente. Lo cual es particularmente importante en los pacientes sometidos a hemodialisis, quienes, a
diferencia de los pacientes en dialisis peritoneal, perciben un estado de salud y bienestar méas deteriorado,
un mayor detrimento en la calidad de vida y hacen un uso inadecuado de las estrategias de afrontamiento.
Probablemente esto se deba a que la dialisis peritoneal permite ejercer un mayor control sobre el

tratamiento, lo que a su vez hace posible una mayor independencia (12).
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El objetivo de la terapia de sustitucion renal no es solo prolongar la vida, sino que también restaurar la
calidad de esta, para lograrlo es fundamental que los pacientes se adhieran de la mejor forma posible a su
tratamiento, a fin de disminuir las complicaciones que pueden surgir con la enfermedad.

Pero, la consideracion final en el tratamiento de hemodidlisis, permite la sobrevida y ademas se suma una
educacién oportuna, controles, compromiso por parte del paciente, lo que después llega a ser aceptado.
Esto lo vemos reflejado en los siguientes relatos:

“Yo sé que la maquina es mi rifion, ella me limpia la sangre, a veces escuchaba a la gente decir que esto
es una vida vegetal, pero al saber del tratamiento poco a poco me fui dando cuenta que no era asi,
entonces me sentia temeroso antes de entrar, los primero meses la pase fatal, yo me desesperaba en las
dialisis” (p7)

Es asi que muchos de los pacientes le es primordial el factor educativo, pues para ellos es base
fundamental el saber acerca de su enfermedad, y asi estar preparados para enfrentarla, sobre todo romper
las barreras y los falsos juicios, que entre pacientes muchas veces, por su idiosincrasia lo comparten entre
ellos, llevando pensamientos errados o inequivocos al tratamiento, y pues estando dentro de este, se

encuentran con otra realidad.

Por tal motivo la necesidad de educacion en hemodidlisis es indispensable para generar cambios de
conducta, que permitan lograr una mejor calidad de vida, es de mucha relevancia dado que la adherencia
que tienen los pacientes a su tratamiento es un problema complejo que requiere la adquisicién de
conocimientos, habilidades; y apoyo familiar. Por lo tanto, conociendo la importancia que desempefia la

enfermera en el &rea de Nefrologia, es indispensable esta labor.

CATEGORIA I1l. RECONOCIENDO EL APOYO DEL ENTORNO SOCIAL

El factor situacional o ambiental, en la realidad del paciente en hemodialisis, considerados todo lo que se
encuentra fuera de la persona en el entorno fisico y social. Un componente fundamental, como lo afirma
Lenz, es el social, el cual agrupa a muchos de los individuos y grupos con los que interactia la persona.
Los mas evidentes son la familia, los amigos y los comparfieros de trabajo en la red social. Pueden ser
tiles o estresantes para el paciente. Otra parte del entorno social son organizaciones sociales y
burocraticas de cuidado de la salud. Los antecedentes culturales de la familia, asi como la cultura de la

comunidad en la que vive la persona también influyen en cémo se experimenta un sintoma (10).
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Asi el paciente tiene la capacidad de decision y es determinante su satisfaccion con los profesionales y el
tratamiento que sigue. DAnde la persona tiene un rol activo e interactGa con los profesionales sanitarios
para aprender mas de su enfermedad y tratamiento. Es por ello reconoce el apoyo que le brinda el equipo
de salud como los propios pacientes lo expresan, seguido del apoyo de amigos y familia para hacer frente

a su realidad.

3.1 Recibiendo apoyo del equipo de salud, familia y amigos.

Los profesionales de la salud deben poseer, el conocimiento, destrezas y habilidades adquiridas que deben
ser llevadas a la practica en base a la ética y la moral con el objeto de deliberar en aquellas situaciones
complejas actuando correctamente o de la manera mas prudente ayudando y orientando en la toma de
decisiones, como también cooperando y educando a la familia para el duro proceso que deben enfrentar
(13).

Lenz hace referencia que los aspectos sociales del rendimiento de la persona incluyen interacciones y
relaciones con la familia, amigos, vecinos, comparieros de trabajo y proveedores de cuidado. La capacidad
de realizar importantes funciones de rol social a menudo se ve afectada de forma temporal o permanente

con los sintomas. Estos tipos de resultados de rendimiento definen la calidad de vida del individuo (10).

La enfermera es vital en esta etapa, pues debe favorecer a la atencion no sélo del aspecto biolédgico,
considerando Unicamente la atencidn técnica, que separa el cuerpo bioldgico del cuerpo social; se debe
ver, sentir y percibir la subjetividad de la persona y familia que se encuentra padeciendo la enfermedad de
ERC, para asi ayudar en la humanizacion de los cuidados, entendiéndose esto como el compromiso no
solo para trabajar en el area practica, sino también a las dimensiones subjetiva y social de la vida bajo su
cuidado, priorizando la construccién de relaciones, comunicacion, autonomia y responsabilidad, donde la
integridad del sujeto esta plenamente garantizada. Reflejados en los siguientes relatos:

“Fue muy importante el apoyo de los especialistas, de las licenciadas, que de paso las felicito, porque

estan bastante preparadas, y nos ayudan mucho, poco a poco voy adaptandome a este tratamiento ”. (p11)

Las enfermedades crénicas degenerativas, en este caso la ERC, realmente tienen  un impacto en
la calidad de vida del paciente y su familia, el cual es notorio en el ciclo familiar, las relaciones sociales
en la respuesta de afrontamiento que se tiene ante tal situacion. Sin embargo, la dindmica familiar suele
cambiar cuando uno de sus miembros tiene una enfermedad crdnica. Las personas mas cercanas al

paciente suelen verse afectadas emocionalmente. Sin embargo, esta no tiene por qué ser una experiencia
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negativa. De hecho, vivir con enfermedad renal puede y frecuentemente lo hace, unir a la familia. Con el
tiempo la vida familiar adquiere una nueva normalidad, diferente a la anterior, pero igualmente agradable.
Muchas personas forman parte de un sistema de apoyo: desde familiares y amigos. Reflejados en los
siguientes relatos:
“Mi madre se vio en la necesidad de salir a trabajar, ella tiene un puesto en moshoqueque, ella tiene esa
fortaleza, ademas de dejar a mis nifios en el colegio, prepararles su comida, agradezco por eso mucho a
Dios”. (p12)

Se identificd que los pacientes han experimentado multiples cambios en todas las dimensiones de su vida,
muchos de ellos aln llevan consigo el hecho de ser una sobre carga para sus familias, por otro lado, se ha
visto a otros encontrar soluciones u otras oportunidades, que le faciliten poder desarrollar actividades en la

sociedad, esto se ha visto reflejado en las personas que cuentan con estudios.

En el desarrollo de la teoria, es evidente que las relaciones entre los conceptos del TOUS son muchos y
complicados. Los tres tipos de factores influyentes estan relacionados entre si; asi como el sintoma. Si mas
de un sintoma estd presente y guardan relacion pueden empeorarse mutuamente. A su vez los factores
influyentes se combinan para ser la experiencia total de los sintomas que afecta al rendimiento. Los
resultados de rendimiento, a su vez, se pueden retroalimentar e influir en los sintomas en si y en los

factores influyentes (10).

Asimismo, el entorno social del paciente en tratamiento de hemodialisis lo conforman los amigos, quienes
hacen amena el tiempo de hemodialisis o fuera de ella al compartir sentimientos, bromas, anécdotas,

experiencias similares. Lo evidenciamos en los siguientes discursos:

“Muchas veces me siento solo, pero venir acd me hace bien, al ver a mis amigos y poder conversar con
ellos”. (p10)
Es importante tener cerca a personas que den el apoyo en todo el proceso de la enfermedad. Pues es aqui
donde se hacen presentes aquellos que quieren y aprecian, en este caso los amigos, ya sea dentro y fuera
del tratamiento. Estas personas sufren igual que la persona enferma, asimismo sus compafieros de

hemodialisis, pues ellos se apoyan entre si, se animan, se comprenden en todo momento.
Unas palabras de animo cuando se encuentran mal, una caricia del amigo querido, una llamada de algun

compafiero de trabajo mostrando interés sobre su estado de salud, el saber que mucha gente los considera

y quiere, son detalles que impulsan al alma hacia arriba como si el mejor tratamiento fuera.
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3.2 Apreciando la tranquilidad vital con el apoyo de la oracién y en Dios.

En este contexto adverso, muchos se adhieren a la fe y a la religion como forma de encontrar apoyo y
alivio para su sufrimiento en los afios de vida que les queda. La religion y la espiritualidad son constructos
que reciben cada vez méas énfasis en la asistencia a la salud en la medida en que son comunmente
percibidos como una forma de atribuir sentido a la vida, de tener esperanza y de estar en paz en medio de

los acontecimientos graves, como la enfermedad cronica®’. Realidad expresada por los propios pacientes:

“Antes de iniciar y entrar a sala siempre me encomiendo a Dios, yo voy y vengo solo al tratamiento...le

ofrezco mi hemodialisis por quién mads lo necesita”. (p10)

“Me he apoyado mucho en Dios, le ruego por el dia a dia para poder mantenerme tranquilo”. (p9)

Entrar a una sesion de hemodidlisis, es colocarse en las manos del Absoluto todopoderoso, fuente de amor

y alivio al dolor.

Asi, en la mayoria de las veces, donde habia frustracion y limitaciones, acompafiada de diversas
restricciones por la hemodialisis, ahora forman parte de la vida, ya que este tratamiento les permite seguir
con vida, asi una dieta especifica asociada a las restricciones hidricas y la modificacion en la apariencia
corporal debido a la presencia del catéter para acceso vascular o de la fistula arteriovenosa, por la
costumbre de llevarlo todos los dias permitié la esperanza de vida del mismo. Sin embargo, sustentar la
esperanza frente a la enfermedad es un proceso continuo e importante, ya que estimula al individuo y a la

familia a buscar nuevos caminos o a aceptar la nueva condicidn impuesta por la enfermedad.

Por otra parte la religion ha llevado alivio a los familiares, ademas de ser una forma de apoyo, dado que la
comunidad religiosa estimula el involucramiento entre sus miembros, facilitando compartir experiencias.
La religién también promueve la interaccién social y el apoyo entre la familia y los demas miembros de la
sociedad. Por lo tanto, se observa que, ademas del paciente, la asociacion religion-espiritualidad es
igualmente beneficiosa para los familiares que conviven con el portador de esta enfermedad. Evidenciado

en los siguientes relatos:

“Pertenezco a una comunidad religiosa, soy cristina del sétimo dia, ellos también saben de la
enfermedad, me han ayudado con su ayuno y su oracion, me entregué a Dios, dos médicos en mi suefio me

sacaban todo el agua que acumulaba en mi suefio, y desde ahi asisto a mi iglesia”. (p12)

Es importante resaltar que frente a momentos de angustia y adversidad, fue la creencia en Dios, en la
oracion y la espiritualidad la fuerza o fortaleza para seguir adelante; el hecho de que una persona tenga fe
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y crea en una fuerza superior, hace que se transforme una situacion critica en algo positivo, que permita

enfrentar la enfermedad y cualquier situacion dificil.

Asi, es importante que los profesionales de la salud estén atentos a los aspectos relacionados a la
manifestacion de la espiritualidad, ya que la ausencia de la misma puede agravar los sintomas fisicos y
emocionales y disminuir la capacidad de enfrentar la enfermedad. En ese contexto, es la esperanza
asociada a la recuperacion de la salud, la que lleva al paciente a recorrer largas distancias en busca del
arduo tratamiento para su enfermedad, a someterse a incansables procedimientos invasores, a cambiar su

estilo de vida y su rutina, y a permanecer, a pesar de debilitado, en el tratamiento.

4. CONCLUSIONES

Los sintomas experimentados por el paciente en tratamiento de hemodiélisis son definidos como los
indicadores del cambio, percibidos en el curso del tratamiento dialitico como lo sienten los pacientes. En
cada uno de ellos la intensidad de los sintomas varia de acuerdo a su estado orgéanico, nutricional,
equilibrio familiar y social.

Algunos pacientes durante el tratamiento dialitico presentan frustracion acompafiado de miedo, tristeza y
Ilanto. Otros advierten la presencia del dolor, prurito y escalofrios durante el transcurso de la dialisis
debido al descuido en la alimentacidn o tener como acceso vascular para la hemodialisis un catéter venoso
central. Mientras que la mayoria al terminar la hemodialisis, nota que su corporalidad decaida, con
palpitaciones acompafiada muchas veces hipotension, calambres; como resultado de la extraccion de

liquido corporal de exceso por descuido en las bebidas.

Con el tratamiento de hemodialisis, los pacientes en su totalidad aprecian que les devuelve la vida, porque
razonan que la maquina es su rifion. Algunos laboran nuevamente o buscan la forma de ser activos, por lo
cual logran afrontar y adaptarse a esta nueva forma de vivir, fortaleciendo su adaptacion al percatarse que
también con ellos en el tratamiento hay mujeres y varones jovenes, incluso adolescentes. Y reclaman que
no se les deje de educar porque la ignorancia hace que muchas personas ignoren la benevolencia del

tratamiento atn con sintomas desagradables que logran pasar si se recibe el tratamiento adecuado.

La mayoria de pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis es agradecido con el cuidado que le
brinda la enfermera, el equipo de salud, la propia familia y los amigos. Valoran su entorno social, porque
se hacen cercanos a su situacion de salud, les animan, visitan y dan consejos de seguir adelante, recibir

ayuda econdmica y sobre todo carifio. También su agradecimiento se torna expresivo cuando reconocen
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que logran una tranquilidad vital basada en la oracion y el acercamiento a Dios, incluso ofrecen su

hemodialisis cuando no tienen ganas de asistir o sienten mucho dolor.
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