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RESUMEN:

La enfermedad renal crénica (ERC) estd en aumento, afectando a grupos etarios que antes no
estaban en riesgo. Este estudio se centrd en las experiencias de los pacientes con ERC que se
someten a hemodidlisis en Copiap6, Chile, con el objetivo de investigar los efectos de la
terapia en los usuarios y su entorno.

La investigacion utiliz6 un enfoque cualitativo, recopilando testimonios de los pacientes a
través de un muestreo no probabilistico, con criterios de inclusién y exclusion especificos.
Los resultados revelaron diversas dificultades que enfrentan los pacientes, incluyendo
problemas de movilidad, limitaciones laborales y dificultades en sus relaciones sociales. En
conclusioén, el enfoque del cuidado en estos pacientes debe ser integral en base a un equipo
multidisciplinario, ya que el deterioro fisico y el proceso de adaptacion fisiologica de los
pacientes es algo doloroso y que afecta fuertemente a la calidad de vida de las personas.

Sin embargo, a pesar de estas adversidades, muchos pacientes veian la hemodialisis como
una oportunidad para disfrutar de la compaiia de sus seres queridos. El estudio destaca la
importancia de comprender las experiencias de los pacientes con ERC para desarrollar planes
de intervencion que mejoren su calidad de vida. Este proyecto busca ser pionero en la
investigacion sobre la ERC en Chile, inspirando a otros investigadores a explorar las
vivencias de los pacientes con esta condicion.

Palabras clave: ERC, hemodialisis, estudios cualitativos, calidad de vida, cuidados de
enfermeria.



ABSTRACT:

Chronic kidney disease (CKD) is on the rise, affecting age
groups previously not at risk. This study focused on the experiences of CKD patients
undergoing haemodialysis in Copiap0, Chile, with the aim of investigating the effects of the
therapy on users and their environment.

The research used a qualitative approach, collecting patient
testimonies through non-probabilistic sampling, with specific inclusion and exclusion criteria.
The results revealed various difficulties faced by patients, including mobility problems, work
limitations and difficulties in their social relationships. In conclusion, the approach to care in
these patients should be comprehensive and multidisciplinary, as the physical deterioration
and physiological adaptation process of the patients is painful and strongly affects the quality
of life of the individuals.

However, despite these adversities, many patients saw
haemodialysis as an opportunity to enjoy the company of their loved ones. The study
highlights the importance of understanding the experiences of CKD patients in order to
develop intervention plans to improve their quality of life. This project aims to pioneer
research on CKD in Chile, inspiring other researchers to explore the experiences of CKD
patients.

Key words: CKD, haemodialysis, qualitative studies, quality of life, nursing care.



CAPITULO I; INTRODUCCION

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), en los
ultimos afios las enfermedades no transmisibles (ENT), constituyen una de las principales
causas de muerte en el mundo (1), al igual que en Chile, donde el Ministerio de salud
(MINSAL), destaca dentro de este grupo, las enfermedades cardiovasculares (ECV), el
cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes (2). Una de las consecuencias de
las ECV es el dafio renal, que incluso se manifiesta como enfermedad cronica.

La Enfermedad Renal Croénica (ERC) es definida por el
MINSAL como “una alteracion de la funcion y/o estructura renal, que afecta en distintos
patrones temporales (aguda, cronica o episodios) durante al menos 3 meses, con implicancias
para la salud” (3). Segun datos extraidos de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), esta enfermedad aumenta en los paises de América Latina y se convierte en una de las
principales causas de mortalidad, sobresaliendo entre ellos Ecuador, El Salvador, Venezuela y
Chile, subiendo 10 posiciones entre 1990 y 2019. Los datos estadisticos revelan que, en este
ultimo pais, hay una mejora en la reduccion de la tasa de fallecimientos, ante las posibilidades
de acceso y calidad de la salud (4) ; sin embargo, se sostiene la incidencia de la enfermedad
crénica en la poblacion.

Los usuarios con ERC en etapa terminal, requieren de terapia de
sustitucion renal, en su mayoria acuden a hemodialisis, proceso que consiste en la sustitucion
de la funcion renal a través de la depuracion de la sangre, siendo una técnica invasiva y
demandante en el usuario, lo que se traduce en una peor calidad de vida y un deterioro en su
autocuidado (3).

Desde el anio 2005 a la actualidad la ERC en Chile, se encuentra
cubierta economicamente por las Garantias explicitas en salud (GES), la cual garantiza
gratuidad en la prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad, dada por la Atencion
Primaria y Secundaria en salud (5) (6).

Esta cobertura abarca el manejo de usuarios tanto en etapas
tempranas como tardias de la patologia. Cabe destacar, que los usuarios en hemodialisis
tienen cobertura total de la atencion de salud requerida en este estadio de la enfermedad (6)

).

Segun la ultima recoleccion de datos del afio 2023, realizada en
Chile, por el Dr. Hugo Poblete Badal, existen 113 ciudades con hemodidlisis crénica (HD),
sumandose a ¢éstas las ciudades de Isla de Pascua y Curanilahue, evidenciando el aumento
progresivo de la ERC en el pais. Los indices mas elevados de la patologia se encuentran en
regiones de Los Rios, La Araucania y Los Lagos. Mientras que en la Region de Atacama la
incidencia es de 1,296 P.M.P (tasa por millén de poblacion), impactando de igual forma en la
calidad de vida de los usuarios en tratamiento (8).



La terapia dialitica a la que algunos usuarios con ERC terminal
conlleva una serie de cambios en su estilo de vida. En el tratamiento, los usuarios son
sometidos a procedimientos invasivos, dolorosos y descompensaciones propias del proceso de
hemodialisis, sumados a dietas estrictas, lo que evidencia un deterioro en su capacidad
funcional. Por otro lado, impactan aspectos psicoemocionales, como la disminucion de su
vida social, la pérdida de redes de apoyo y la desesperanza frente a su futuro, entre otros, lo
que influye directamente en su calidad de vida (9).

Dentro de los roles del profesional de Enfermeria se encuentran
la promocion, prevencion y tratamiento de la salud de la poblacion. En usuarios con ERC
terminal, en su etapa de tratamiento, la labor de enfermeria se hace principalmente importante
en el cuidado, ya que son con quienes tienen contacto directo la mayor parte del tiempo. Sin
embargo, a la fecha existe mayormente un enfoque de la atencion que apunta a la labor
clinica, omitiendo en gran parte el enfoque actual de salud que se basa en el modelo
biopsicosocial. Es por esto, que es indispensable manejar a estos usuarios a través del
acompanamiento, con un enfoque holistico, abordando aspectos psicologicos y sociales, a
través de la educacion ante su enfermedad, y el apoyo emocional, con una atencion integral,
humanizada, caracteristica del rol del profesional de enfermeria, lo cual demuestra ser un
factor clave en la mejora de la calidad de vida de estos usuarios (10).

Es por esto que, surge el interés por dar a conocer como es la
calidad de vida de los usuarios que asisten a terapia de dialisis en un centro de salud de la
ciudad de Copiap6, con el fin de revelar el fenémeno de su calidad de vida a partir de sus
propias experiencias. Con esto, se busca implementar mejoras en el cuidado de estas
personas, permitiendo en el futuro maximizar su calidad de vida, a través de un enfoque de
atencion mas holistico e integral.



CAPITULO II: MARCO TEORICO Y MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

Figura 1. Anatomia renal

Corteza
(Columnas Bertin)

Anatomia del rifion

Los rifiones son dos
organos correspondientes al sistema urinario, que se
localizan retroperitonealmente en la pared posterior del
abdomen, especificamente laterales a la columna
vertebral y van desde la vértebra T12 a L3. Tiene un
borde convexo y un borde cdéncavo, son de color ]
marron rojizo. Sus dimensiones son de 5 cm de ancho, YT medula
10 cm de largo y 2,5 de grosor, se hace referencia al
pufio de la mano. El rifion derecho se encuentra ubicado mdas abajo del izquierdo, por la
ocupacion de los drganos abdominales, como lo es el higado.

(pirdmides)

En cada rifén existen miles de estructuras pequefias llamadas
Nefronas, y dentro de ellas se encuentran una gran cantidad de vasos capilares, 1lamados
glomérulos, los cuales se encargan de filtrar elevadas cantidades de liquido desde la sangre y
luego ese liquido filtrado se convierte en orina (11).

A lo largo del envejecimiento renal, las nefronas van
disminuyendo gradualmente por presencia de alguna lesion o enfermedad, sin embargo, no
compromete la funcion renal.

Estos o6rganos se encargan de diversas funciones muy
importantes para nuestro organismo, como lo es el equilibrio hidrico, ayudando a eliminar el
exceso de agua, sales minerales y desechos. Ademas, se encargan de la regulacion de la
osmolaridad y balance acido-base, regulacion de la volemia (volumen total de la sangre en el
cuerpo), regulacion de la presion arterial, produccion de hormonas (como la Eritropoyetina y
el Calcitriol) y filtracion de sustancias externas o desechos.

En la presencia de enfermedades, se ataca a las nefronas
comunmente, causando dafio a nivel de los rifiones, debido a que no se eliminan los desechos
del organismo. Otras causas se deben a la genética, lesiones o medicamentos, siendo estas las
menos frecuentes.
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Factores de riesgo

La insuficiencia renal aguda casi siempre ocurre junto con otra
enfermedad o cuadro médico. Los factores que pueden aumentar el riesgo de insuficiencia
renal aguda incluyen los siguientes: estar hospitalizado, sobre todo por una enfermedad grave
que requiere de cuidados intensivos, edad avanzada, obstrucciones en los vasos sanguineos de
los brazos y las piernas (enfermedad arterial periférica), diabetes, presion arterial alta,
insuficiencia cardiaca, enfermedades renales y/o enfermedades hepaticas. Algunos tipos de
cancer y sus tratamientos. También la genética, que algun familiar de primera linea padezca
esta enfermedad (9). Para que se convierta en una enfermedad renal cronica, debe transcurrir
un tiempo prolongado, aproximadamente de tres meses, ya que va dafando la funcionalidad
del sistema, especificamente las nefronas (11).

En la ilustracion siguiente, se clasifican los factores de riesgos
modificables, no modificables e inherentes.

Tabla N°1 Clasificacion de factores de riesgo (15).

Clasificacion Factores de riesgo

No modificable Edad avanzada- sexo masculino- Raza
afroamericana- Nacimiento con bajo peso-
Privacion sociocultural.

Modificables HTA- Tabaquismo- Diabetes- Obesidad-
Hiperuricemia- Dislipidemia

Inherentes a la ERC Anemia, alteraciones electroliticas (Ca, P),
Acidosis metabodlica.

Tabla 1. Clasificacion de factores de riesgo ERC (Elaboracion propia de seminaristas).
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La ERC se clasifica segun la funcionalidad de los rifiones, por
ello podemos encontrar cinco categorias de la enfermedad renal (12).

Tabla N° 2 Categorias de las Enfermedad Renal (12).

Etapa VFG (ml/min) Términos

Riesgo ERC > 60 (sin dafio renal) Prevencion de ERC

1 >90 (con dafio renal) Daiio renal leve

2 60-89 (con dafio renal) Daiio renal leve

3a 45-59 Daiio renal leve o moderado
3b 30-44 Dafio renal moderado o severo
4 15-29 Dafio renal severo

5 <15 Insuficiencia renal

Tabla 2. Categoria de la Enfermedad Renal (Adaptado de: American Kidney Fund. Etapa o estadios de
enfermedad renal).

Enfermedad Renal Crénica (ERC)

La enfermedad renal crénica en adultos es definida como la
presencia de alteracion estructural o funcional renal, que persiste por mas de 3 meses, con o
sin deterioro de la funcién renal. Algunos de los marcadores que podemos encontrarnos en
presencia de la patologia son, albuminuria y proteinuria elevada, alteraciones del sedimento
urinario, electroliticas, histoldgicas o pruebas de iméagenes como ecografias, eco doppler,
angiografia, angio-TAC, entre otras.

En cuanto al dafio estructural de la funcion renal, en la ERC se
puede evidenciar una pérdida anormal de proteinas plasmaticas (proteinuria) a nivel urinario
por diversas causas: aumentos de la permeabilidad glomerular, reabsorcion tubular
incompleta y por el incremento de concentracion plasmaticas de proteinas de bajo peso
molecular.

La velocidad de filtracion glomerular (VFG), que es un
indicador para medir la funcion renal, por medio de un examen de creatinina, especificamente
relaciona la funcion excretora del rifion y la reabsorcion tubular. Cuando se encuentra
reducida se pesquisa en etapa tardia y se puede asociar a una variedad de complicaciones,
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como la hipertension arterial, anemia, enfermedad Osea, malnutricion, disminuciéon de la
calidad de vida (13) (14).

La albiimina es el principal componente de la proteinuria en la
mayoria de las causas de ERC y, por tanto, se constituye como uno de los principales
marcadores de dafio renal, pudiendo predecir alteraciones previas al deterioro de la VFG.

Las ultimas recomendaciones a nivel internacional sugieren
preferir el Recuento Albuminuria/Creatinuria (RAC) en muestra de orina aislada, ya que se ha
confirmado una excelente correlacion entre ambos. La tabla N° 3 presenta la categoria de
albuminuria segin los valores excretados. Cabe destacar que se requiere que la Albuminuria
sea un marcador persistente, es decir, que se presenten al menos 2 de 3 muestras positivas en
un periodo de tres a seis meses, para ser diagnosticado como ERC.

Tabla N°3 Categoria de albuminuria segun RAC excretado (15).

RAC (mg/g) Descripcion

<30 Normal o ligeramente elevada
30-300 Moderadamente elevada

> 300 Severamente elevada

Tabla 3. Categorias de albuminuria segiin RAC excretado (Elaboracién propia de seminaristas).

El diagnéstico actual de la ERC consiste en demostrar el
deterioro de la funcion renal, basado en la evaluacion de la VFGe (Velocidad de Filtracion
Glomerular estimada) o en demostrar el dafio estructural (albuminuria, proteinuria, hematuria,
alteraciones electroliticas u otras alteraciones de origen tubular, o por imagenes [ecografia u
otro] o alteraciones histoldgicas en la biopsia). Por otro lado, los mecanismos involucrados
con la progresion se sobreponen con los del envejecimiento renal normal, haciendo compleja
la distincion entre ambos procesos, ademas de dificultar el tamizaje y el tratamiento
preventivo de la enfermedad (15).

La ERC en el adulto se define como la presencia de una
alteracion estructural o funcional renal (sedimento, imagen, histologia) que persiste mas de 3
meses, con o sin deterioro de la funcidn renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73
m2 sin otros signos de enfermedad renal (15).

Conociendo los grados de la ERC y la Albuminuria, se puede
decir que algunos usuarios presentan manifestaciones clinicas, por el contrario, existen
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usuarios que pueden ser asintomaticos y encontrarse en etapas avanzadas, por lo que dificulta
su pesquisa y prevencion (15).

En la tabla expuesta a continuacion, se describe la clasificacion
segun el rango de filtracion glomerular y la sintomatologia asociada a cada uno de ellos.

Tabla N°4 Clasificacion de Filtracion Glomerular (15).

Clasificacion Filtracion Glomerular Manifestaciones Clinicas

Minimamente alterada 70-100 ml/min No presentan sintomas
urémicos considerables.

Moderadamente alterada <30 ml/min Sintomas de sindrome
urémico (anorexia, nauseas,
astenias, déficit de la
concentracion, edemas,
parestesia, insomnios)

Etapas terminales <10 ml/min

Tabla 4. Clasificacion de Filtracion Glomerular. (Adaptado de: Lorenzo Sellarés V, Rodriguez D.
Enfermedad Renal Cronica).
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Existen diversas manifestaciones clinicas que se presentan

frecuentemente en los usuarios con ERC. Estas afectan a diversos sistemas especificamente,
como se ilustra a continuacion (15).

Tabla N° 5§ Manifestaciones clinicas especificas de usuarios con ERC.

Sistema Nervioso

Dificultad de concentracidon, mioclonias, asterixis, hipotension ortostatica,
trastornos de la sudoracion, sindrome de piernas inquietas (origen
nocturno).

Sistema Hematologico

Palidez, astenias, taquicardia, equimosis, sangrado prolongado luego de
una herida pequeia.

Sistema Cardiovascular

Pericarditis, claudicacion intermitente, ACV, edemas.

Sistema Digestivo

Hemorragias digestivas que pueden ser altas o bajas.

Sistema Locomotor

Debilidad muscular.

Sistema Endocrino

Resistencia periférica a la insulina, alteraciones de la funcién sexual y
reproductiva.

Trastornos Electroliticos
y acido-base

Hiponatremia, hiperpotasemia, acidosis metabolica.

Tabla 5. Manifestaciones clinicas especificas de usuarios con ERC (Elaboracion propia de seminaristas).

La ERC se considera la etapa terminal de una constelacion de

factores que degradan el funcionamiento renal de forma permanente e irreversible, tales como

la nefropatia diabética,

enfermedad vascular arterioesclerdtica, nefroangioesclerosis,

nefropatia isquémica (relacionadas a la presencia de HTA), nefropatias congénitas,
hereditarias e intersticiales, ITU recurrentes, taponamiento prolongado de la via urinaria y

enfermedades sistémicas.
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Tratamientos de la Enfermedad Renal Cronica

Es importante destacar que las intervenciones comienzan con el
tamizaje y screening de la poblacion de riesgo, como prevencion primaria o el tratamiento
directo de enfermedades desarrolladas como las comorbilidades, con el objetivo de enlentecer
la progresion de la enfermedad renal.

El tratamiento de la ERC estd enfocado a dos objetivos
generales. El primero es disminuir las condiciones que producen deterioro de la estructura o/y
funcion renal, lo que se logra desarrollando héabitos de nefroproteccion, como lo es el
consumo de sal (menor de 2 gr/dia), suspension del héabito tabadquico, consumo de agua
(minimo 1,5-2 L/ dia), evitar el uso prolongado de AINES (como maximo 7 dias) segun la
VFG. El segundo es modular los factores que generan progresion, asociadas a la hipertension
arterial, hiperglucemia, dislipidemia, tabaquismo, obesidad y proteinuria. Si bien todos estos
factores de riesgo, aumentan el deterioro renal (15).

Se establece como objetivo especifico, mantener la presion
arterial controlada bajo los rangos correspondientes, por ello, se utilizan como farmacos de
primera linea IECA o ARA II para usuarios que estén con riesgo o con ERC establecida. Sin
embargo, estos medicamentos son mandatorios para mantener la PA, por lo que se justifica no
utilizarlo cuando el usuario presenta contraindicaciones o eventos adversos. A continuacion,
se muestran los rangos optimos de presion arterial (15).

Tabla N°6 Rangos optimos de presion arterial para prevenir enfermedades
cardiovasculares (15)

Condicion Presion arterial

usuarios hipertensos sin albuminuria < 140/90 mmHg

usuarios con albuminuria moderada o severa | < 130/80 mmHg

Tabla 6. Rangos optimos de presion arterial para prevenir enfermedades cardiovasculares. (Adaptado de:
Lorenzo Sellarés V, Rodriguez D. Enfermedad Renal Crénica).

Al inicio de IECA o ARA II en usuarios con ERC en etapa 3 o
mayor aumenta el riesgo de injuria renal aguda, por lo que se debe controlar la funcion renal
con VFGe, creatinina y nitrogeno ureico, posterior a una semana de su administracion. Ya que
el mecanismo de accion de estos fArmacos afecta de manera esperable a la funcion renal (15).

Cuando la ERC se encuentra en etapas avanzadas, se tiene
acceso a tres modalidades de tratamiento, descritas a continuacion:
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Dialisis peritoneal

La didlisis peritoneal es un tratamiento de sustitucion renal, en
el cual, se utiliza el peritoneo como membrana dialitica que permite el transporte de liquidos
a solutos por difusion u 6smosis. En ella se eliminan los excesos de toxinas y liquidos del
organismo por medio de una membrana natural. Se requiere de un catéter peritoneal, en el que
se instala en una operacion con anestesia general. El procedimiento se realiza por medio de
una maquina donde se programa el tratamiento, considerando el volumen de liquido
infundido, el volumen de liquido drenado, el tiempo de permanencia y el total de la didlisis.
Se introduce un liquido de didlisis (aproximadamente de 2- 3 litros) en la cavidad abdominal
y se deja actuar por horas, eliminando asi las sustancias toxicas y el agua del peritoneo, luego
se vacia y se vuelve a llenar con liquido limpio. Se debe entrenar al usuario para el manejo
domiciliario entre una a dos semanas, luego se realizan controles rutinarios en el centro de
salud (15).

Hemodialisis (HD)

La hemodialisis (HD). Es una terapia de reemplazo renal, en el
cual se tiene un circuito extracorporeo compuesto por el filtro (dializador), y un sistema de
lineas (arterial y venosa) para transportar la sangre y del dializado en contracorriente
(solucion de didlisis), con el principal objetivo de restaurar la homeostasis del liquido
extracelular e intracelular.

Se puede realizar por dos mecanismos que son la difusion y la
convencion. La difusion de los solutos entre el dializado y la sangre de las personas, tiene
como objetivo remover productos y toxinas, intercambiando urea por bicarbonato. Por el
contrario, la conveccion es el paso simultaneo de agua y solutos, a través de los poros de la
membrana, bajo un gradiente de presion hidrostatica y/u osmoética. Es importante que, si bien
ocurre la filtracion de toxinas, esta terapia no sustituye todas las funciones que realiza el
rifion, como lo es la funcidén endocrina y metabdlica (16).
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Trasplante renal

Considerando que ninguna es totalmente perfecta y que puede ir
variando seglin las necesidades de cada usuario dindmicamente. Se recomienda el trasplante
renal para mejorar la funcionalidad renal, de igual forma tiene una posibilidad de rechazar
dicho o6rgano (17).

El trasplante renal es un tratamiento quirargico, donde se
implanta un rifién sano obtenido de un donante vivo o fallecido a un usuario con ERC, con el
objetivo de restablecer las funciones del rifion como depurar las toxinas de la sangre, un
balance electrolitico, producir sintesis de hormonas y evitar realizar dialisis (17).

Marco Legal de Atencion

En Chile, las personas que se encuentren afiliadas a FONASA e
ISAPRES tienen acceso a realizarse una vez al afio el Examen de Medicina Preventiva, con la
finalidad de ir pesquisando los factores de riesgos de la ERC.

El problema actual de esta prestacion, en cuanto a la patologia
renal, aun no esta establecido el examen de la creatinina para valorar la VFG, tanto en el
sector publico como en el privado. Por lo cual se dificulta la prevencion y diagnostico de la
enfermedad renal cronica (13).

En Chile, el Ministerio de Salud ha dispuesto una guia clinica
para la prevencion de la progresion de la ERC desde el afio 2017, en la que se indica que los
usuarios en etapa 1, 2 y 3A pueden ser manejados desde la atencion primaria (APS),
considerando cumplir los objetivos y las recomendaciones dispuestas en el programa.
También son parte de esta categoria usuarios mayores a 65 afios con VFGe de 60 y 45
ml/min, sin alteraciones presentes, debido a que la ERC es de lenta progresion (7).

Los usuarios que se encuentren en etapa 3B, menores de 65 afos
con diagnostico de 3A o inferiores o albuminuria severa, deben ser derivados a especialista
(nefrologia), para evaluacion y manejo (15).

En caso de requerir estudios en profundidad o por no tener una

etiologia clara de la patologia, se debe referir a un especialista para la evaluacion, incluyendo
examenes (15).
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Tabla N°7 Examenes para la derivacion a nefrologo (15).

Registro de presion arterial

Creatinina plasmatica

Orina completa

RAC y/o Albuminuria
RAC >300 mg/dl solicitar relacién Proteinuria creatinuria muestra aislada

Electrolitos plasmaticos

Bicarbonato venoso capilar

Perfil bioquimico

Hemoglobina y resultado de fondos de ojo (Solo en presencia de Diabetes)

Tabla 7. Examenes para la derivacion a nefrologo (Adaptado de: Lorenzo Sellarés V, Rodriguez D.
Enfermedad Renal Cronica).

Calidad de vida en usuarios con ERC

Segun la OMS, la calidad de vida estd definida desde la
percepcion de la persona, como la satisfaccion, la felicidad, el bienestar que siente la persona
en un determinado momento de su vida. Este concepto es influenciado por el entorno y
circunstancias de la vida. El ser diagnosticado con ERC genera cambios significativos en la
calidad de vida de los usuarios, afectando distintas areas personales como su bienestar fisico,
emocional y social (9).

La hemodialisis se considera una técnica altamente invasiva,
continua en el tiempo y demandante para quien lo padece, lo que afecta su calidad de vida

(18).

Las personas con ERC en etapa dialitica, padecen
frecuentemente complicaciones secundarias a su terapia, tales como inestabilidades
hidroelectroliticas, cefalea, calambres musculares y/o temblores, hipotension, reacciones
alérgicas, vomitos, hematomas en las extremidades, complicaciones de accesos vasculares.

Por otro lado, existen otras complicaciones derivadas del avance
de la enfermedad diversos como lo es la presion arterial elevada, patologias cardiacas,
anemia, trastornos de minerales y 0seos, picazon, infecciones y desnutricion, entre otras, que
inciden en un desgaste fisico del usuario (9).
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El tratamiento y la evolucion cronica de la enfermedad trae
consigo consecuencias negativas para los usuarios con ERC, entre ellas estrés, aislamiento,
miedo, inseguridades, pérdida de la esperanza en recibir un trasplante renal, dependencia,
disminucién de la actividad fisica, adaptacion a cambios en la dieta y consumo de liquidos y
alimentacion habitual, actividad social y consecuencias econdmicas.

Lo anterior genera un desgaste en el usuario, cambios en el
estado de animo, en ocasiones episodios depresivos, lo que se refleja por medio de conductas
negativas al momento de la terapia y su dia a dia (9) (10).

Rol del profesional de enfermeria

Un factor importante a nivel epidemioldgico, que debemos
considerar en el desempeno del profesional de enfermeria es que la ERC estd considerada
como una enfermedad exponencial, dando a entender que cada vez prevalecen mas usuarios
con ERC, por ello el personal debe ser especializado y capacitado en areas clinicas como la
nefrologia y terapia dialitica (10).

Una de las principales funciones que realizan los profesionales
de salud en la atencidon de usuarios con ERC, es realizar un trabajo colaborativo de todo el
equipo interdisciplinario, esto es de gran importancia para mejorar los resultados en la calidad
de atencion (10).

Los profesionales de enfermeria al momento de brindar una
atencion, son el primer punto de contacto en el servicio de salud, enfocados en abordar el
diagnéstico, autocuidado, apoyo emocional y educacion tanto para el usuario como para su
familia (10).

El rol de enfermeria en la actualidad, es abordado como un
cuidado integral a lo largo del ciclo vital, que comprende la gestion del cuidado en la
promocion, mantencion y restauracion de la salud, prevencion de enfermedades, ejecucion de
acciones derivadas del diagnostico y tratamiento médico, a lo que se agrega el deber de velar
por la mejor administracion de los recursos de asistencia para el usuario (10).

En el caso de los usuarios con ERC, el rol del profesional de
enfermeria en etapas iniciales de la enfermedad se encuentra dirigido a la deteccion oportuna
de la enfermedad, la promocion de la salud, la prevencion del progreso de la enfermedad y la
derivacion oportuna para tratamiento (10).

Mientras que, en etapas mas avanzadas de la enfermedad, el rol
del profesional de enfermeria abarca una fuerte funcion asistencial y educativa, durante la
ejecucion de procedimientos clinicos relacionados al ingreso a la terapia de sustitucion renal,
ya se hemodialisis y peritoneodialisis. Incluyendo la atencion directa del usuario durante su
terapia, el cumplimiento de procedimientos y protocolos especificos para el cuidado del
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usuario renal. Ademads, se debe considerar su labor en cuanto a la gestion de la calidad de la
atencion y administracion de los recursos humanos y materiales (19). Sin embargo, cabe
destacar que actualmente el énfasis de atencion esta basado en la practica asistencial, lo que
implica una falta de cuidados a nivel psicologico y social de los usuarios.

Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial fue creado por el psiquiatra George
Engel (1977), en el que cuestiond la vision que se tenia respecto a la salud del ser humano
(20). En su modelo planteé que el individuo debe ser considerado de forma integral, sin
limitarse inicamente a aspectos bioldgicos de salud, como lo hacia el modelo biomédico que
existia en aquel entonces. El modelo biopsicosocial integré dimensiones tan influyentes en la
salud de una persona como lo son los aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales (21).

Engel en su modelo abrio la posibilidad de relacionar la
psicologia con el proceso de salud de una persona como causa-efecto, es por esto que
estructurd su modelo en sistemas conformados por las areas bioldgica, psicologica, y social,
los cuales se interrelacionan entre si de forma directa o indirecta en la vida de una persona.
Con esto, propuso entender el proceso de enfermedad de una forma mas amplia (20).

En el area bioldgica incluy6 aspectos propios de la fisiologia de
una persona, conformado por “particulas subatomicas, &tomos, moléculas, organulos, células,
tejido orgdnicos, Organos y sistemas de organos” (20). Esto permitié ver la salud del ser
humano en base a desdrdenes ocurridos a nivel sistémico, en el que la causa de las
enfermedades se da por causas netamente biologicas. En las personas con ERC su causa
biologica estaria dada por una falla a nivel renal, impidiendo la eliminacién de toxinas del
organismo de forma correcta.

Por otro lado, incluyé en el modelo biopsicosocial el area
psicologica, donde Engel determind que lo componia netamente la “persona”, y que se
conformaba por “la experiencia y el comportamiento de los seres humanos” (20). Lo cual
llevado a una persona con ERC terminal nos permite tomar en cuenta sus vivencias como
experiencias de vida y el comportamiento que presenta frente a la enfermedad.

Y, por ultimo, el area social la cual la conforman: “dos
personas”, familia. comunidad, cultura y subcultura, sociedad-nacién y bidsfera. Refiriéndose
a la persona primero como individuo y luego como un ser que se relaciona con otro,
incluyendo la interaccion que existe entre el de la salud y la persona, incluyendo a todo el
equipo de salud multidisciplinario (20). En este contexto se hace relevante la interaccion que
tiene una persona con ERC terminal y su medio, tomando en cuenta la forma en que influye
la sociedad, incluida la atencion de salud, con respecto a la situacion de salud que cursa.

Estas tres areas nos permiten ver a la persona con ERC de forma
integral, entiendo que cuando el usuario se encuentra en la etapa terminal de su enfermedad
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se ve expuesto a cambios drasticos en su vida, y esto en toda su esfera biopsicosocial. Las
alteraciones que ocurren a nivel fisiologico, psicologico, familiar y social dan cuenta la forma
en que el usuario percibe su enfermedad y como esto influird en su calidad de vida (21).

La presencia de la ERC terminal se traduce en un cambio en el
calidad de vida de una persona, dado en primera instancia por la terapia renal sustitutiva de la
que dependen directamente para vivir, y la que desencadena en descompensaciones propias
del tratamiento, en cambios en sus habitos alimenticios, la presencia de un desgaste fisico y
psicoldgico, y una limitacion de sus actividades de la vida diaria, cambiando drasticamente su
forma de vida, siendo la calidad de vida un factor que influye directamente en el bienestar y
el mantenimiento de la salud de estas personas (9).

Por otro lado, en el 4rea social se ve contemplada la relacion
que existe entre el usuario con ERC en tratamiento de hemodidlisis y la atencion de los
profesionales de salud, siendo los enfermeros/as quienes estan la mayor parte del tiempo el
contacto con el usuario durante su tratamiento. Es por esto que la calidad de vida se ve
afectada por la forma en que el usuario percibe la atencion del profesional, en la que la
humanizacion y el enfoque holistico e integral de la persona, son fundamentales para mejorar
el bienestar y el buen manejo del tratamiento (9) (20).

Los cambios a nivel biologico, psicoldgico y social de una
persona que cursa con la ERC terminal, y coémo esto influye en la calidad de vida, permite dar
cuenta de la relacién que existe con el modelo biopsicosocial, y que, como profesionales de
enfermeria encargados del cuidado, nos permite ver a los usuarios de manera integral,
permitiendo otorgar una atencion holistica (9). De esta forma, el presente proyecto nos da la
posibilidad de conocer la vivencia de estos usuarios en su esfera biopsicosocial y como la
calidad de vida se ve afectada por la enfermedad.

Teoria de Jean Watson

Margaret Jean Watson, nacida en 1940 en Nueva Virginia,
Estados Unidos, es una renombrada tedrica y enfermera. Watson es especialmente conocida
por desarrollar la "Teoria del Cuidado Humano" (1979), que ha tenido un impacto
significativo en el ejercicio de la enfermeria a nivel mundial (22).

La teoria del cuidado humano invita a darle un sentido al
cuidado de las personas, respetando la realidad de cada una, al saber integrar sus propias
creencias y permitiendo la expresion de sus sentimientos, para asi otorgar una atencion en la
que ésta, sea una herramienta de sanacion. El cuidado mas alld de una atencion de salud,
basada en lo fisicamente necesario, para la recuperacion de una persona, es lo que la teoria de
Watson permite reconocer, pudiendo integrar aspectos en la vida del ser humano que son
cruciales para su bienestar (22).
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Una persona con ERC terminal, se encuentra diariamente
enfrentandose a las dificultades de la enfermedad y de la terapia que ésta conlleva. Como
profesional de Enfermeria, se abre una posibilidad en la atenciéon de poder conocer y
empatizar con las emociones de los usuarios, siendo tan importante como realizar el
procedimiento de su terapia, el ser un apoyo y una contencion en el proceso por el cual
cursan, permitiendo la expresion de sus emociones tanto positivas como negativas, y
cultivando sus creencias, fortaleciendo la fé en ellos mismos, y siendo un puente de sanacion
ante la realidad que deben afrontar por su enfermedad.

En base a la teoria del cuidado de Watson, es que nace la
motivacion de llevar a cabo este proyecto, teniendo la oportunidad de conocer como la
calidad de vida en las personas sometidas a hemodidlisis, se ve afectada ante el afrontamiento
de su enfermedad, y el desgaste que puede surgir en todos los aspectos que conforman su
vida.

Existe una relacion directa sobre el enfoque de la investigacion
y la teoria de Watson, que nos permite reconocer la realidad de vida de las personas sometidas
a HD y como esto influye en su calidad de vida. Es por esto, que basados en los postulados de
esta teoria cobra sentido la busqueda de la humanizacion del cuidado con un enfoque integral
son herramientas fundamentales para otorgar un cuidado holistico, tomando en cuenta las
afecciones tanto fisicas, psicologicas y sociales del usuario.

La calidad de vida de estos usuarios se ve relacionada no solo
con el desgaste fisico al cual se ven expuestos, sino que también, su salud mental relacionada
a las emociones ante el afrontamiento de la misma. La Teoria de Watson nos permite ser
conscientes de esta realidad y como profesionales de enfermeria ocupar las herramientas del
cuidado holistico tomando en cuenta aspectos de la vida del usuario que se ven afectados en
el curso de su enfermedad, con la busqueda continua del bienestar del usuario a través del
acompafiamiento y el valor que se les otorga como seres humanos.

2.2 Marco referencial

Se llevo a cabo una busqueda libre de la literatura relacionada al
tema, donde se encontré estudios de tipo cualitativos relacionados al tema de estudio en
paises como Chile, Brasil y EEUU.

En el ano 2018, se realiz6 un estudio cualitativo, de tipo
descriptivo y exploratorio. En el cual se les realizaron entrevistas semiestructuradas a 12
personas en tratamiento de hemodidlisis en Chile. Enfocado en las dificultades de los
cuidados diarios, acciones y variados déficits en el autocuidado en personas con ERC en
hemodialisis. Considerando que las personas tienen conciencia del autocuidado y las
transgresiones que ocurren en este tratamiento. Es por ello, que el profesional de enfermeria
debe brindar conocimiento sobre: lo que es la enfermedad, explicar el procedimiento,
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alimentacion, los cuidados y/o sintomas que pueden tener, en general todo relacionado con los
cambios y restricciones de la enfermedad propiamente tal. Es de suma importancia que el
usuario se encuentre en conocimiento de todos los factores o aspectos que influyen en la vida
en usuarios con ERC en tratamiento de hemodidlisis, para tener un conocimiento y con ello,
mejorar la calidad de vida, disminuir las descompensaciones y complicaciones (23).

En el afio 2019, se realizé un estudio general que abarca la carga
global de enfermedades, lesiones y factores de riesgos (ECGE). El estudio abarco las causas
de mortalidad en todos los paises de Latinoamérica, donde se encontraron mayores cifras de
mortalidad es en Ecuador, Chile, El Salvador y Venezuela. Al realizar el andlisis se ven
diversos factores presentes en América Latina, uno de ellos es el limitado presupuesto de los
recursos publicos, aumento de las enfermedades como DM II, HTA y obesidad las cuales
predisponen para desarrollar ERC. Se ha demostrado que el acceso a los servicios de salud, se
relaciona de manera directa con la mortalidad, ya que el sistema de salud es segmentado,
fragmentado, por ello, que la dificultad de tener acceso a los servicios se tienen peores
resultados. Es importante recalcar que en el sistema no existen politicas publicas para la
prevencion, disminucion y contencion de la ERC en la poblacion (4).

Aparte, en el afio 2022 se realizo un estudio cualitativo en Chile,
en la region de Coquimbo. En el cual participaron 18 personas hombres y mujeres, mayores
de 18 afios, que se encontraban en hemodidlisis y didlisis peritoneal. El objetivo fue buscar
categorias comunes a ambas terapias, que influyen en la prevencion de complicaciones de
estas, obteniéndose como resultado 8 categorias, estas fueron: entorno familiar, entorno
social, entorno espiritual, importancia de un grupo de apoyo conformado con la familia,
amigos, equipo de salud y por ultimo las consecuencias fisicas y psicoldgicas. A raiz de estos
resultados se aprecia la importancia percibida por los usuarios en relacion a los factores
influyentes en la prevencion de complicaciones derivadas de su tratamiento renal, del apoyo
obtenido a nivel social, familiar y del personal clinico, destacando también su propia
condicidn fisica y psicologica (24).

Otro estudio de tipo exploratorio, cualitativo y transversal
realizado en Brasil y publicado el afio 2023, se llevo a cabo con usuarios con ERC y sus
familiares, con el objeto de comprender el contexto de sus vivencias en torno a la
hemodialisis. Se aplicaron 18 entrevistas, comprendiendo a nueve familias participantes.
Entre sus resultados se obtuvieron las siguientes categorias: apoyo familiar, apoyo externo a
la familia, rendimiento y enfrentamiento de la enfermedad. En base a lo anterior se concluye
que la forma en que cada usuario y familia vive la enfermedad, condiciona su adaptacién
particular y personal, asi como su afrontamiento, particularmente si se considera que dentro
del nucleo familiar, se produce una reestructuracion en medio de las demandas del cuidado.
Demostrando, como influye y se relaciona el &mbito familiar, con la enfermedad que cursa un
usuario con ERC (25).
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Por otro lado, en el afio 2023 se publicd un estudio en Canada
que indagd respecto a la calidad de vida relacionada con la salud en adultos en transicion a
modalidades de dialisis nuevas o diferentes. Se eligieron a adultos mayores de 18 afios que
estaban en transicion a didlisis, desde pre didlisis o que ya estaban en tratamiento de dialisis, a
los cuales se le realizd una entrevista semiestructurada. Se identificaron cuatro temas y cinco
subtemas: adaptaciéon a nuevas circunstancias (afrontar el cambio, aceptar el cambio),
adaptarse juntos, hacer concesiones y desafios de la cronicidad. Donde se concluyé que las
transiciones de la dialisis influyen negativamente en la calidad de vida relacionada con la
salud de las personas con ERC debido al impacto de la terapia de didlisis, el vivir una
enfermedad compleja y enfrentar el futuro con incertidumbre (26).

Un estudio llevado a cabo en Ecuador en el afio 2018 donde se
investigd sobre el rol de la enfermeria en usuarios que se someten a hemodialisis y como una
intervencion de enfermeria podria ayudar a estas personas. Es sabido que la hemodiélisis es el
método méas comun para tratar la insuficiencia renal avanzada y permanente y que la
afectacion de esta misma va mas alla de simplemente el &mbito fisiopatologico. Es por esto
que este estudio se planted6 como objetivo elaborar una estrategia de intervencion de
enfermeria para mejorar el estado emocional de las personas que se someten a hemodialisis.
Los resultados demostraron que las acciones del personal de enfermeria fueron un factor
clave en el bienestar emocional de este tipo de usuarios y sus familias (27).

Otro estudio llevado a cabo en Ecuador y publicado en el afio
2022 se centro en investigar sobre la calidad de vida y el autocuidado del usuario con
sustitucion en la funcion renal y hemodidlisis intermitente. Teniendo en cuenta que
ultimamente la ERC ha aumentado su morbimortalidad y el alto costo de la terapia, los
investigadores se interesaron en este campo investigativo debido a que el deterioro de los
usuarios con ERC manifiestan un deterioro en todo aspecto funcional. Es por ello que se
buscdé promover el autocuidado para que el usuario mejore el afrontamiento de esta
enfermedad y retardar su progresion y tomar las mejores medidas y decisiones para
sobrellevar la enfermedad (9).
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CAPITULO 1III: FORMULACION DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE
INVESTIGACION

3.1Antecedentes del problema

La Enfermedad Renal Créonica (ERC) es una patologia que va en
aumento actualmente en Chile. Asi lo demuestran los datos recolectados por el Dr. Hugo
Poblete en agosto del 2023 donde muestra que existen 113 ciudades con HD (hemodialisis),
cifra que aumento en el ultimo afio por la incorporacion de dos nuevas ciudades y por el alza
demostrada en los datos estimados segun el Instituto Nacional de Estadisticas en que de 1.217
P.M.P (tasa por milléon de poblacion) increment6 a 1.260 P.M.P por 19.960.889 de habitantes.
Soélo en la Region de Atacama se muestra una cifra de 1.296 P.M.P de usuarios con HD (8).

El presupuesto de salud en Chile para el afio 2024 es de
$14.680.724.535 (miles de pesos). Hasta el afio 2014 se estimo que el 30% del presupuesto es
destinado para financiar la ERC incluyendo dialisis y trasplante. Seglin la encuesta realizada
el mismo afio por la Sociedad Chilena de Nefrologia el valor mensual destinado para el
tratamiento de hemodialisis va de los $650 mil a $700 mil pesos por usuario (28). Dejando en
evidencia el alto costo de la patologia en el pais.

Por otro lado, de los 25.158 usuarios se demuestra que el 78.2%
de estos no son candidatos de trasplante renal. Mientras que de 1.397 usuarios fallecidos 440
lo hacen dentro del primer afio de HD. Demostrando el impacto que genera la patologia en su
etapa terminal con la cantidad de fallecidos en tratamiento (8).

Hasta agosto del 2023 se estimd que de 25.158 usuarios con HD
43.3% pertenecen al sexo femenino y 56.7% al sexo masculino. Por otro lado, de una muestra
de 13.012 usuarios la mayor incidencia se concentra en usuarios de 61 a 70 anos de edad
siendo un 17.3% hombres y 12.5% mujeres. Datos que evidencian cdmo la prevalencia de
usuarios en tratamiento de HD es mayor tanto en hombres como en adultos mayores (8).

En cuanto a adultos mayores con tratamiento de HD, se
considera que como consecuencia de la terapia existen cambios en el estilo de vida que
producen un impacto en el estado fisico, la salud general y en el rol emocional del usuario, lo
que lleva a un deterioro en su calidad de vida manifestdindose en la mayoria de los casos
como regular o deficiente (29).

En cuanto a la actividad de la vida diaria realizada por usuarios
con HD de un total de 11.878 usuarios entre diabéticos y no diabéticos, 24,1% presenta
actividad normal con limitaciones y 11,9% actividad muy limitada. De estos, el 17% usa silla
de ruedas (8).
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Durante el tratamiento de hemodialisis los usuarios presentan
cambios a nivel emocional y fisico, siendo una enfermedad devastadora tanto para el usuario
como para la familia vinculado a la contencion emocional brindada al usuario (27).

El impacto durante el tratamiento se ve reflejado por
descompensaciones fisicas, siendo las mas comunes hipertension e hipoglicemias severas,
vomitos, nauseas y cefaleas. Estos usuarios, deben someterse a dietas estrictas, debiendo
cambiar drasticamente sus habitos alimenticios, la poca actividad fisica y la pérdida de
proteinas propias de someterse a la terapia, causan un deterioro de la masa muscular. La suma
de aspectos que impactan en el usuario tanto a nivel fisico como emocional causados por la
terapia, se ven reflejados en las actividades de su vida diaria, por la pérdida de la
funcionalidad fisica y el desgaste emocional que los limita a continuar su vida con
normalidad (9).

La terapia de hemodialisis es utilizada para prolongar la
funcionalidad renal y con esto prolongar la vida de un usuario, sin embargo, no garantiza que
la calidad de vida se vea mejorada. En este sentido se demuestra que el quehacer de
enfermeria cumple un rol fundamental en el autocuidado del usuario, a través de la consejeria
y el acompanamiento (29). El impacto que genera la terapia a nivel psicoemocional, la
adaptacion a una nueva realidad y el apoyo que reciba tanto a nivel de atencion de salud como
de sus pares, influye en la calidad de vida que pueda llegar a tener el usuario.

La alta incidencia de la HD en el pais dada por el aumento de
usuarios en tratamiento cada afio, sumada a la alta tasa de usuarios adultos mayores, los altos
costos que esto significa para el estado, la poca esperanza de un trasplante renal para poder
vivir sumado a la tasa de fallecimientos de usuarios en tratamiento, y el impacto fisico, social
y emocional que esta genera, deja en evidencia la problematica que la ERC genera en la vida
de los chilenos que necesitan de una terapia de reemplazo renal para poder vivir.

A esta problematica se suma la poca evidencia cientifica sobre
el impacto que genera la terapia de hemodidlisis en la calidad de vida de los usuarios,
demostrando el poco abordaje en la esfera biopsicosocial de las personas que se someten a
este tratamiento.

La baja calidad de vida de los usuarios en terapia de
hemodialisis dado por el afrontamiento ante la enfermedad y su tratamiento, el impacto que
tiene en la familia y la dindmica de la misma, el desempeiio en su vida social y las
descompensaciones propias de la terapia, fueron los antecedentes que motivaron la
realizacion del presente proyecto y que impulsa a conocer de cerca la realidad de vida de
estas personas integrando todas las areas que la componen.
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3.2Planteamiento del problema

En Chile los costos asociados a la ERC se encuentran
garantizados, cubriendo desde el acceso en la etapa mas temprana de la enfermedad hasta el
tratamiento en su etapa terminal, en el que se incluye acompafiamiento nutricional o
psicologico. La cobertura de la ERC en Chile no considera los aspectos biopsicosociales de
los usuarios, el aspecto biomédico aun es predominante y desde esta perspectiva plantea una
grave problematica desde el punto de vista de los alcances y enfoques de los cuidados a los
cuales los usuarios pueden acceder.

Si bien existe evidencia cientifica de otros paises sobre el
impacto que genera la enfermedad y su tratamiento en la esfera biopsicosocial de la vida de
los usuarios, en Chile no hay suficiente respaldo investigativo que ponga en evidencia esta
problematica dentro del pais, dejan en evidencia el poco abordaje en la atencion integral de
estos usuarios.

La hemodialisis es uno de los tratamientos mas comunes para la
ERC, es altamente invasivo para el usuario. El cambio drastico en el estilo de vida se refleja
en complicaciones fisicas por el deterioro de la salud, limitaciones en las actividades de la
vida diaria que llevan a cambios a nivel social, e impacto a nivel psicoemocional que llevan a
los usuarios a un deterioro inminente en su calidad de vida.

Es importante conocer y concientizar el cambio que genera la
enfermedad y tratamiento en la vida de estos usuarios. El profesional de enfermeria es quien
pasa la mayor parte del tiempo con los usuarios sometidos a HD, siendo una pieza
fundamental tanto el cuidado integral, tomando en cuenta aspectos biopsicosociales que se
vean afectados en la salud del usuario.

Nuestro deber como profesionales es entregar un plan de
cuidado integral que considere todos estos aspectos que conforman la vida de un usuario. El
bienestar de estos estd profundamente asociado a tener un equilibrio en todas las areas que
conforman la esfera biopsicosocial de sus vidas. El rol de enfermeria en el cuidado holistico e
integral se hace indispensable en estos casos, logrando entregar una contencidon y
acompanamiento adecuados durante el proceso de cambios drasticos al que se ven
enfrentados estos usuarios. Ante esto es fundamental conocer cudl es el impacto de la
hemodialisis en la calidad de vida, ya que esto permitira conocer de datos esenciales para la
planificacion de cuidados de enfermeria dirigidos a atender las multiples necesidades de los
usuarios.

La importancia de conocer la calidad de vida en usuarios
sometidos a HD junto con la humanizacioén y los cuidados holisticos que puede entregar el
profesional de enfermeria, nos incentiva a ser un cambio en la vida de estos usuarios, quienes
muchas veces ponen su esperanza en los cuidados que como profesionales podemos
brindarles. Reconociendo que enfermeria no es solo la ciencia del saber y del hacer, sino que
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también, el arte de cuidar mas alla de la enfermedad por la que cursan, considerando a cada
usuario como un ser humano con diferentes vivencias y realidades.

Como enfermeros en formacion y futuros profesionales
participes en el cuidado de las personas, surge el interés por conocer ;como la hemodialisis
impacta en la calidad de vida de los usuarios en su esfera biopsicosocial?, la cual se ve
afectada por cambios es su estilo de vida, en sus habitos, en el desgaste fisico por la terapia
invasiva a la que se someten y como esto repercute en la limitacion de su vida social.

La realidad de vida en el tratamiento de hemodialisis, nos
incentiva a mostrar como afecta la salud de los usuarios y los cuidados que se deben realizar
de manera integral, basdndose en aspectos de la experiencia que vive el usuario.

3.3 Justificacion del problema

Actualmente y en base a la busqueda realizada en la literatura se
demuestra que existe poca evidencia cientifica del tema de la presente investigacion, siendo
una problematica poco abordada desde el punto de vista -cualitativo, existiendo
desconocimiento de la experiencia de vivir con ERC desde la propia mirada de los usuarios
en hemodialisis.

Dar a conocer y describir las experiencias de vida de los
usuarios con ERC terminal, otorga una base en el conocimiento con respecto a su calidad de
vida, mostrando como esto puede afectar su salud en general, mas alla del impacto fisico
propio de la terapia a la cual deben someterse.

Por lo que, la presente investigacion nos abre la posibilidad de
ser pioneros en futuras investigaciones que se realicen para profundizar en el tema y que esto
llegue a generar cambios reales en las politicas publicas de nuestro pais, en la que la salud de
estos usuarios tenga un enfoque del cuidado basado en lo integral y holistico, tomando en
cuenta todos los aspectos que pueden ser influyentes en el bienestar de estas personas,
sumando un aporte significativo a los cuidados ya brindados hoy en dia, como lo son la
atencion nutricional y psicoldgica.

El conocimiento sobre la problematica abordada en el presente
proyecto nos permite concientizar el rol del profesional de enfermeria y su importancia en el
cuidado integral de estos usuarios. El cuidado humanizado con un enfoque biopsicosocial se
hace especialmente importante en la vida de estos usuarios, quienes dependen de una terapia
de sustitucion renal para poder vivir.

Los estudios cientificos que respaldan el presente proyecto
muestran como el quehacer del profesional de enfermeria se vuelve fundamental para mejorar
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el autocuidado en los usuarios sometidos a HD y con esto, mejorar aspectos de su vida que se
ven afectados por la terapia y el desgaste propio de la enfermedad.

La calidad de vida de estos usuarios sufre un impacto por los
cambios drasticos que se reflejan en su estilo de vida, lo que lleva a un desgaste que se hace
presente de forma rapida y que influye en la manera en como se relacionan consigo mismos y
con su entorno. Es por esto que el presente proyecto nos permite dar a conocer la vivencia de
estos usuarios y a futuro crear planes de cuidados integrales que consideren aspectos
biologicos, sociales, psicologicos, emocionales y culturales, siendo un apoyo real y completo
en su bienestar.

3.3 Pregunta/s de investigacion

(De qué manera afecta la ERC y la terapia dialitica en la calidad
de vida a los usuarios con ERC de un centro de dialisis privado de la ciudad de Copiapd?
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CAPITULO IV: Objetivos de la investigacion

4.10bjetivo General

Dar a conocer la experiencia vivida en calidad de vida de los
usuarios con enfermedad renal crénica en tratamiento dialitico de un centro de salud
especializado de la ciudad de Copiapd, durante el segundo semestre del ano 2024.

4.20bjetivo Especifico

° Describir el significado de la calidad de vida para los
usuarios con enfermedad renal cronica en tratamiento dialitico de un centro de salud
especializado de la ciudad de Copiapo.

° Develar aspectos positivos y negativos que afectan la
calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal cronica en tratamiento dialitico
de un centro de salud especializado de la ciudad de Copiapd.

° Describir aspectos propios del cuidado y rol actual de
enfermeria que afecten en la calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal
crénica en tratamiento dialitico de un centro de salud especializado de la ciudad de
Copiapd.
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CAPITULO V: DISENO METODOLOGICO CUALITATIVO

5.1 Tipo de estudio:

Se decidié trabajar con un tipo de estudio cualitativo
fenomenologico, ya que permite dar a conocer las experiencias vividas por cada uno de los
participantes, incluyendo pensamientos, sentimientos y percepciones acerca de como viven
con su patologia y como el tratamiento de hemodialisis influye en su calidad de vida.

5.2 Contexto

5.2.1 Tiempo y Lugar:

El tiempo propuesto para realizar la investigacion abarco un
periodo de tiempo que va desde septiembre hasta octubre del afio 2024, en cual se planifico y
ejecutd un grupo focal, que se llevo a cabo en un centro de dialisis ubicado en la ciudad de
Copiapd, Region de Atacama.

Dicho recinto presta atencién de lunes a sdbado en modalidad
presencial, cuenta con todo el equipamiento humano y tecnoldgico para brindar un
tratamiento de dialisis de alta calidad, es por esto que el desarrollo del grupo focal se realizo
en una sala especialmente habilitada para poder llevarlo a cabo sin interrupciones ni
incomodidades.

5.2.2 Ambiente y personas:

El estudio se realizo en el centro de didlisis privado DIALVIDA,
de la ciudad de Copiapd, Region de Atacama. Es un centro de mediana complejidad, adscrito
a la Superintendencia de Salud, que presta atencion principalmente a usuarios derivados del
Fondo Nacional de Salud (FONASA) en terapias de hemodidlisis bajo la prestacion de
Garantias Explicitas de Salud (GES) (30).

El tratamiento dialitico es proporcionado a los usuarios segun
turnos de atencion, de manera presencial. Con horarios de lunes a sabado en horario de 07:00
am a 21:00 pm. Incluyendo dias habiles y festivos. El centro de didlisis presta atencion a 90
usuarios aproximadamente, los cuales se alternan en grupos, quedando 3 turnos con 12 a 18
usuarios, en el cual la duracion de la atencion es de 4 horas aproximadamente, tiempo en el
que se recibe el tratamiento dialitico. Los horarios de los turnos, se describen a continuacion:
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Tabla N °©8 Turnos de atencion.

Horarios
Turno 1 06:00 am - 10:00 am
Turno 2 11:30 am - 15:30 pm
Turno 3 16:30 pm - 20:30 pm

Tabla 8. Turnos de atencion DIALVIDA. (Elaboracion propia de seminaristas).

Se trabajo con una muestra de 19 wusuarios, debido a
disponibilidad de horarios de los investigadores y por temas relacionados con el acceso a los
usuarios se decidio trabajar con el primer y segundo turno de los dias lunes, miércoles y
viernes.

Actualmente el centro de dialisis DIALVIDA, cuenta con 16
personas que trabajan en atencion directa de usuarios, exactamente, 6 Enfermeros, 6 Técnicos
en Enfermeria de Nivel Superior, 1 médico cirujano, 2 secretarias que realizan funciones
administrativas y 1 chofer capacitado para traslado de usuarios.

El tratamiento de hemodialisis se brinda en una sala amplia, que
cuenta con 18 sillones y monitores de dilisis, con dos mesones en posicion central y 4
lavamanos, ademas, cuenta con una sala de reuso anexa.

El procedimiento se lleva a cabo conectando el dializador con
un acceso vascular percutdneo, que puede ser catéter venoso central (CVC) o fistula
arteriovenosa. Durante la terapia pueden ocurrir cambios en la presidon arterial o en la
frecuencia cardiaca, es por ello es muy importante ir valorando la presion arterial durante la
terapia. La duracion aproximadamente de la terapia dialitica es entre 3 a 4 horas, por lo que
este procedimiento por ser tan extenso estd propenso a descompensaciones, COMmMo
hipotension, calambres, hiponatremia, entre otros (31).

El espacio donde se realizan las terapias es una sala compartida
entre los usuarios, con capacidad de 18 personas, a la hora de realizar procedimientos
invasivos, por lo que todos los usuarios se encuentran expuestos a presenciar sintomas o
descompensaciones de otros usuarios. Al momento de ver estas descompensaciones provoca
un sentimiento de incertidumbre en el usuario que ve la situacion.

Esta terapia se debe realizar solo, sin ningun acompafante para
prevenir posibles infecciones, tema de espacio, en conclusion, para el usuario larga jornada
sentados, viendo television, leyendo redes sociales por dispositivos méviles, estas actividades
generan distraccion en el usuario mientras se realiza el procedimiento. Con el paso del tiempo
estas actividades recreativas se les va perdiendo el interés, por lo que se va generando un
sentimiento de soledad o vacio al estar separado de sus familias o cambiar sus rutinas diarias.
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El ambiente para el personal de salud es altamente demandante,
debido a todas las funciones que deben realizar durante la jornada laboral, como
procedimientos invasivos, complicaciones, efectos secundarios, conexiones y desconexiones.
En estas jornadas deben estar atentos de que el proceso se realice de la manera correcta,
controlar peso, presion arterial antes y después del procedimiento. Por lo que el personal debe
estar altamente capacitado para la realizacion de estas labores.

El muestreo cualitativo se decide optar por el propoésito de estilo
de vida, ya que los usuarios a quienes se le aplicara el instrumento comparten un estilo de
vida diferente al de una persona sin ERC, por lo que ellos se encuentran con terapia dialitica
tres veces a la semana, se deben realizar procedimientos invasivos, estdn expuestos a
descompensaciones y/o complicaciones. Es importante considerar en el ambito
psicoemocional que la mayoria se encuentra en un proceso de duelo, al verse expuestos a la
nueva realidad, donde se vuelven dependientes del tratamiento y el futuro se vuelve incierto
(32).

5.3 Poblacion Objetivo:

Los participantes de esta investigacion tienen edades
comprendidas entre los 18 y los 75 afios, y son usuarios que reciben atencion en el centro de
dialisis DIALVIDA. Estos pacientes se someten a sesiones de dialisis en el primer y segundo
turno, en el horario de 08:00 a 11:20 horas, los dias lunes, miércoles y viernes. La seleccion
de este horario responde a razones académicas.

5.4 Muestra:

La muestra de la investigacion es de tipo por caso- tipo, este
tipo de muestras nos plantea como objetivo la riqueza, profundidad y calidad de la
informacion, por lo que las experiencias y sensaciones que nos entreguen las personas en sus
relatos seran los cimientos de nuestra investigacion, este tipo de testimonios nos permitira
analizar el impacto de la terapia en los usuarios en su dia a dia.

5.4.1 Tipo de muestra:

Se decidi6 optar por una estrategia de muestreo no
probabilistico, por conveniencia.
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Es importante recalcar que no se utilizara probabilidad para el
muestreo, solo se establece que el subgrupo de poblacion debe cumplir criterios previamente
establecidos.

Especificamente, nuestra poblaciéon debe cumplir con ciertos
requisitos para ser parte del estudio, entre ellos: usuarios con enfermedad renal cronica, que
se encuentren en tratamiento de hemodialisis, en el centro de didlisis privada DIALVIDA, por
un tiempo mayor a tres meses.

5.4.2 Perfil de 1a muestra:

Usuarios en tratamiento de hemodialisis en el centro privado
DIALVIDA, con un tiempo mayor o igual a 3 meses, desde los 18-75 afios, sin discriminacion
por sexo.

5.5 Criterios de Inclusion y Exclusion:

Inclusion:

e Usuarios dialiticos de la clinica DIALVIDA.

e Usuarios con rango etario que va desde los 18 afios hasta los 75 afios.

e Tiempo en terapia mayor o igual a 3 meses.

e Usuarios que asisten al centro en el primer y segundo turno de terapia en los dias
lunes, miércoles y viernes.
Usuarios que se encuentren orientados en tiempo y espacio.
Usuarios que aceptaron segun consentimiento informado la participacion en la
investigacion.

Exclusion:
Usuarios que no pertenezcan a DIALVIDA.

e Usuarios con rango etario menor a 18 afios y mayor a 75 afios.
e Tiempo de terapia menor a 3 meses.
e Usuarios que asisten al centro en el tercer turno de terapia los dias lunes, miércoles y

viernes, y usuarios atendidos los dias martes, jueves y sabados.
Usuarios que se encuentren en estado descompensados.
Usuarios con alteraciones cognitivas.

Usuarios con alteraciones en el codigo del lenguaje.
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5.6 Categorizacion del Estudio

En el estudio se reconocieron cuatro elementos fundamentales
de manera a priori, que afectan en la calidad de vida del usuario con ERC en tratamiento
dialitico, en base a ello se generd la siguiente categorizacion inicial descrita a continuacion.
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5.6.1 Categorizacion inicial del Estudio

Tabla N° 9 Categorizacion inicial.

Categorizacion Inicial

Definicion

Autocuidado de los usuarios.

El autocuidado de los usuarios se concibe como el
concepto en el cual las personas toman
responsabilidad de su propia salud y adoptan
comportamientos los cuales van a favor de mejorar
su calidad de vida, ya sea por iniciativa propia o por
recomendacion de algin profesional de la salud.

Atencion del personal de salud.

La atencion brindada por el profesional de
enfermeria, basada en un trato humanizado que
considera los aspectos biopsicosociales y espirituales
del usuario y sigue un enfoque holistico, contribuye
de manera positiva a la calidad de vida de los
usuarios sometidos a hemodialisis. Una relacién de
confianza y empatia entre el profesional de
enfermeria y el usuario en terapia dialitica favorece,
en su mayoria, una mejor aceptacion del usuario
frente a las complicaciones propias de la enfermedad
y su tratamiento.

Bienestar Biopsicosocial.

Estos factores son aquellos que favorecen el
bienestar fisico, psiquico, emocional y espiritual de
los usuarios, estos pueden ser tanto de caracter
intrinseco como extrinsecos y afectan a las personas
en todo ambito de la vida y también ayudan a
conllevar de mejor manera el proceso de la
enfermedad.

Resiliencia ante una enfermedad.

La resiliencia es la capacidad de las personas de
afrontar situaciones adversas y saber salir adelante,
es por ello que es importante tener en cuenta este
concepto dado que los procesos relacionados a ERC
y la terapia de hemodidlisis son procesos en su
mayoria repentinos y que provocan un shock en los
usuarios, lo que afecta directamente en Ia
experiencia con el tratamiento de la enfermedad y la
forma en que esta se afronta.

Tabla 9. Categorizacion inicial del estudio. (Fuente de elaboracién propia de seminaristas).
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5.6.2 Categorizacion emergente

Tabla N°10 Categorizacion emergente.

Clasificacion

Definicion

Autocuidado

Conjunto de acciones y practicas que realiza un individuo de manera
consciente para mantener o mejorar su calidad de vida.

Bienestar Espiritual

Factores que influyen en la percepcion de la calidad de vida de los
usuarios con ERC en dialisis relacionados a su estado de equilibrio y
armonia interior, basados en la integracion de sus creencias, valores
y sentido de propdsito.

Bienestar Fisico

Percepcion de los participantes sobre su estado fisico general durante
la terapia dialitica y actividades diarias y su influencia en su calidad
de vida.

Bienestar Psiquico

Percepcion de los participantes sobre su estado emocional,
psicologico durante la terapia dialitica y su influencia en su calidad
de vida.

Bienestar Social

Percepcion de los participantes sobre sus relaciones sociales y apoyo
durante la terapia dialitica.

Influencia del personal de
salud

El impacto de los profesionales de la salud en la calidad de vida de
los usuarios con enfermedad renal, a través de su atencidn,
acompanamiento, educacion y soporte emocional, considerando las
necesidades especificas de los usuarios en didlisis.

Transformacion subita del
estilo de vida

Impacto profundo en el estilo de vida de una persona asociado a su
diagnostico de ERC e inicio de la terapia dialitica, que afecta en sus
rutinas, formas de vivir, y/o calidad de vida.

Tabla 10. Categorizacion emergente (Fuente de elaboraciéon propia de seminaristas).
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5.6.3 Codificacion de segundo nivel

Se obtuvo esta codificacion de segundo nivel fusionando
algunas categorias a priori con las categorias emergentes encontradas en las entrevistas, dada
la semejanza en su definicion y los hallazgos obtenidos durante el analisis.

Tabla N°11 Categorizacion de segundo nivel.

Dimension Categorias Subcategorias
Calidad de vida _en | Autocuidado Déficit del autocuidado
usuarios con  ERC en | . ]
. A, Bienestar espiritual Creencias
tratamiento dialitico.
Fe
Bienestar Fisico Adaptacion fisiologica
Dolor
Bienestar Psiquico Desesperanza
Factor protector
Fragilidad
Resiliencia
Bienestar Social Aislamiento
Redes de Apoyo

Limitacion Laboral

Factores Extrinsecos Influencia del personal de Apoyo
salud .
Compromiso con el
tratamiento
Factores Intrinsecos Transformacion subita del No presenta subcategoria

estilo de vida

Tabla 11. Categorizacion de segundo nivel (Fuente de elaboracion propia de seminaristas).
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5.7 Plan de Recoleccion de la Informacion:

En una primera etapa junto con el disefio de la investigacion, se
realiz6 una btsqueda libre de informacion respecto a estudios que trataran sobre la calidad de
vida de los usuarios con ERC en etapa terminal, logrando encontrar diversos factores que
pueden afectar en su salud, desde una perspectiva holistica. Seguidamente, el protocolo de
investigacion fue visado por el Comité de ética de la Universidad de Atacama, para lo cual se
debié contar previamente con la autorizacion del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Atacama y del centro de didlisis DIALVIDA, con el fin de con el fin de
garantizar el cumplimiento de las normas de investigacion con seres humanos, resguardando
el bienestar y los derechos de los participantes.

Luego se realiz6 una sesidon de reclutamiento de los
participantes, en la cual firmaron un documento de consentimiento informado. Los turnos
seleccionados fueron del primer y segundo de los dias lunes, miércoles y viernes.

Se planificaron dos grupos focales con etapas de inicio,
desarrollo y cierre, con preguntas orientadoras para cada una de estas etapas, tales como:
(Como describirian su calidad de vida desde que comenzaron con la hemodialisis?, {Como ha
afectado la hemodidlisis sus actividades diarias y rutinas?, ;Ha cambiado la manera en que
manejan su tiempo o realizan ciertas actividades?, ;Qué factores creen que han influido mas
en su calidad de vida?, ;Cudles son los mayores retos o barreras que enfrentan en su vida
diaria debido a la hemodialisis?. Donde se estableci6 el rol de los participantes, el lugar, fecha
y tiempo requerido para la actividad. Sin embargo, solo se llevo a cabo un grupo focal, de los
dos inicialmente programados, ya que en el primero se logr6 la saturacion de la informacion
requerida, con una duracion de 90 minutos. Durante la sesion, se tomaron notas y se grabaron
los dialogos, los cuales fueron almacenados en un ordenador con acceso restringido
exclusivamente al equipo de investigacion.
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5.7.1 Rigor en el manejo de la informacion:

Confiabilidad: En este proyecto, los datos seran recopilados
mediante entrevistas, nos aseguraremos que el registro y andlisis de esta informacion
recolectada posea una transcripcion continua. De este modo, la categorizacion nos permitird
ordenar las ideas siempre en la busqueda de la mayor cantidad y variedad de informacién
posible. Este analisis se realizard en conjunto por los 3 estudiantes y un docente que
colaborara a modo de tutor con experiencia en la investigacion. De esta manera, nos
aseguramos que la discusion sobre el andlisis realizado sea correcta y el proceso analitico
fluya a favor de un continuo perfeccionamiento. Cabe mencionar que este proceso cuenta con
la revision y correccion proporcionada por un segundo co-tutor quien cumple la funcion de
validar los procesos realizados y comentados anteriormente.

Credibilidad: El estudio recopila los relatos y testimonios
veridicos de un grupo muestra que cumple con los criterios de inclusién antes mencionados.
Esta informacién cuenta con un analisis y discusion exhaustiva que busca en todo momento
no incluir juicios de valor por parte de los investigadores, es por esto que se procederd a
transcribir la entrevista completa sin discriminar ni omitir los comentarios individuales de
cada persona. Cabe recalcar que los testimonios recopilados que incluyen experiencias,
emociones, sensaciones y detalles que nos proporcionen los participantes serdn transcritas por
completo ya que cada detalle es importante.

Transferibilidad: El enfoque y contexto del proyecto tiene una
directa relacion con el contexto de un campo clinico muy poco estudiado en Chile y que sin
embargo afecta a una proporcion importante de la poblacion adulta, ya sea de manera directa
o indirecta, por lo que el aporte que este estudio puede ser importantisimo para
investigaciones futuras. Las personas que participen en este estudio serdn quienes guien a los
investigadores ya que son quienes viven y experimentan en primera persona las
consecuencias y vivencias de la ERC y el tratamiento de hemodialisis. Es por esto que el
numero de participantes debe ser representativo en el contexto del centro de salud privado de
tratamiento de Hemodialisis para que la muestra represente de forma fidedigna el fenémeno a
analizar y asi mismo explicar de forma clara y concisa la entrevista y el proposito del
proyecto con la finalidad de evitar malos entendidos y/o confusiones, resguardando la
identidad y privacidad de los participantes, ofreciendo de esta manera un completo anonimato
respecto a la informacion entregada por los usuarios. Se debe dejar claro que el uso de la
informacion sera solo para fines académicos e investigativos y que las grabaciones seran
almacenadas por un afio para luego ser eliminadas una vez finalice el proyecto de
investigacion.

Confirmabilidad: Los resultados expuestos en el informe

garantizan la veracidad de los testimonios recopilados. El rol de los investigadores sera de
observadores reflexivos ya que esta perspectiva nos brinda la opcion de analizar los eventos y
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testimonios desde diferentes perspectivas y de esta manera podremos dar cuenta de los
diferentes alcances y limitaciones que promueven al estudio y a los participantes. Cada
investigador se compromete a respetar los aspectos éticos que establece el consentimiento
informado, para que los participantes tengan acceso de forma clara los objetivos de la
investigacion.

5.7.2 Técnicas de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizo a través de un focus
group con una guia de preguntas orientadoras, etapas de inicio, desarrollo y cierre. Se
tomaron notas y grabacion de voz al momento de su ejecucion, donde se proporciond un
espacio tranquilo, cémodo y seguro en la cual los participantes pudieron explayarse y
profundizar en sus testimonios.

Los relatos obtenidos en el grupo focal fueron transcritos
utilizando el modelo de reconocimiento del habla Deepgram y posteriormente revisados
acuciosamente por el equipo investigador, comparando el escrito con la grabacion de voz,
verificando la congruencia entre ambos.

5.7.3 Matriz de Codificacion de datos

En la siguiente tabla se muestran tres dimensiones encontradas
en los relatos; calidad de vida en usuarios con ERC en tratamiento dialitico, factores
extrinsecos e intrinsecos. Con ello se van desglosando siete categorias que destacan
autocuidado, bienestar espiritual, fisico, psiquico, social, influencia del personal de salud y
transformacion subita del estilo de vida. Se destacan catorce subcategorias, generando sus
codigos especificos.
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Tabla N° 12: Matriz de codificacion de datos dimensiones.

vida

TSEV

Dimensiones Categoria Subcategoria Codigos
Calidad de vida en | Autocuidado Déficit del AC 1
usuarios _con ERC autocuidado
en tratamiento | AC
dialitico. Bienestar Espiritual | Creencias BE 1
BE Fe BE 2
Bienestar Fisico Adaptacion BF 1
fisiologica
BF
Dolor BF 2
Bienestar Psiquico Desesperanza BP 1
BP Factor protector BP 2
Fragilidad BP 3
Resiliencia BP 4
Bienestar Social Aislamiento BS 1
BS Redes de apoyo BS2
Limitacién Laboral | BS 3
Factores Influencia del Apoyo IPS 1
Extrinsecos personal de salud
Compromiso conel | IPS 2
IPS tratamiento
Factores Transformacién
Intrinsecos subita del estilo de

Tabla 12. Matriz de codificacion de datos dimensiones (Fuente de elaboracion propia de seminaristas).
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En la siguiente tabla se muestran las entrevistas realizadas en el
centro de didlisis, en el turno 1 y 2. En total se obtuvieron diecisiete relatos para crear las
categorias de segundo nivel, y especificar en qué entrevista se encuentra la cita.

Tabla N° 13: Matriz de codificacion de datos de entrevistas.

Entrevista Cadigos Entrevistas Cadigos Entrevista | Cédigo
Dialvida 1 El Dialvida 8 E8 Dialvida 15 [ E15
Dialvida 2 E2 Dialvida 9 E9 Dialvida 16 | El6
Dialvida 3 E3 Dialvida 10 E10 Dialvida 17 | E17
Dialvida 4 E4 Dialvida 11 Ell

Dialvida 5 E5 Dialvida 12 E12

Dialvida 6 E6 Dialvida 13 E13

Dialvida 7 E7 Dialvida 14 El14

Tabla 13. Matriz de codificacion de datos de entrevista (Fuente de elaboracion propia de seminaristas).

5.7.4 Fase de preparacion, Fase de trabajo de campo y Fase de analisis.

a) Fase de preparacion:

En primera instancia se realiza un informe dirigido al
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Atacama, una vez que este fue aprobado,
se realizdo una carta de solicitud dirigida al Centro de didlisis privado DIALVIDA para
ejecutar la investigacion. Una vez que se contd con las autorizaciones correspondientes, se
procedid a someter el anteproyecto a su revision por el Comité Etico Cientifico de la
Universidad de Atacama.

Una vez que se cont6 con la revision ética del anteproyecto, se
continu6 con una fase de presentacion del equipo de investigadores, dando a conocer el
proyecto y reclutando a los participantes, mediante la presentacion y firma de consentimiento
informado, recalcando que su participacion era de manera voluntaria y totalmente an6nima
para el analisis de la informacion.

En la entrevista semiestructurada se realizardn las siguientes

preguntas, enfocadas en diversos aspectos que afectan en la calidad de vida de un usuario, las
que describimos a continuacion:
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1)

2)

3)

Contexto Cultural e Historia Personal:

(Podrian presentarse brevemente y contarnos cudnto tiempo llevan en tratamiento de
hemodialisis?

(Podrian describir como es un dia tipico para ustedes cuando tienen una sesion de
hemodialisis?

(Qué aspectos de la hemodidlisis encuentran mas desafiantes en su dia a dia?

(Hay aspectos de la hemodialisis que consideren positivos o que hayan mejorado su
calidad de vida? Si es asi, ;cuales son?

(Como ha afectado la hemodidlisis sus actividades diarias y rutinas? ;Ha cambiado la
manera en que manejan su tiempo o realizan ciertas actividades?

(Cudles son los mayores retos o barreras que enfrentan en su vida diaria debido a la
hemodialisis?

(Como describirian su calidad de vida desde que comenzaron con la hemodialisis?
(Qué factores creen que han influido mas en su calidad de vida?

(Como creen que su cultura o historia personal influye en su experiencia con la
enfermedad renal cronica y la hemodialisis?

(Han encontrado algiin aspecto de su cultura que les haya ayudado a enfrentar los
desafios asociados con el tratamiento?

Si pudieran cambiar algo sobre el proceso de hemodialisis o el apoyo que reciben,
(qué cambiarian? ;Qué recomendaciones harian para mejorar la experiencia de otros
usuarios?

(Qué tipo de servicios o recursos adicionales creen que podrian mejorar su calidad de
vida mientras estan en tratamiento?

Bienestar Fisico:

(Como describirian su estado de bienestar fisico desde que comenzaron con el
tratamiento de hemodidlisis?

(Qué aspectos de su salud fisica han experimentado cambios desde entonces?

Bienestar Psiquico:

(Han experimentado cambios en su salud mental o emocional? ;De qué manera?
(Como dirian que la hemodialisis ha afectado su estado emocional y psicolégico?
(Qué sentimientos o pensamientos suelen tener antes, durante y después del
tratamiento?
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4) Bienestar Social:

e ,Como ha afectado la hemodialisis sus relaciones sociales y su participacion en
actividades comunitarias?
(Han recibido apoyo de sus amigos, familiares o comunidad durante este proceso?
(Como ha impactado la hemodialisis sus relaciones con familiares, amigos y seres
queridos? ;Sienten que reciben el apoyo que necesitan?

5) Bienestar Espiritual:

e ;Describa su estado de bienestar espiritual o sentido de proposito durante el
tratamiento de hemodidlisis?

e ;Ha encontrado consuelo o fortaleza en sus creencias espirituales o religiosas?

6) Valores y Creencias:

e ,;Qu¢ valores son mas importantes para ustedes en términos de mantener una buena
calidad de vida durante la hemodialisis?

e ,Como influyen sus creencias personales en su percepcion de la calidad de vida en
esta etapa?

b) Fase de trabajo de campo:

Una vez que se contd con el grupo de participantes de la
investigacion, se establecieron las fechas en que se llevarian a cabo los focus group en un
espacio tranquilo, seguro, comodo para los usuarios, dentro del centro de didlisis, con la
finalidad de evitar distracciones y facilitar una buena comunicacion. De esta manera se
planificaron 2 sesiones de focus group, sin embargo, solo se aplicd una sesion de focus group,
con una duraciéon de 90 minutos, en el que participaron 19 personas, pues se consiguid un
punto de saturacion de la informacidén requerida para la investigacion. Se realizaron notas
escritas y una grabacion de voz por parte del equipo investigador, lo que contribuy¢ al logro
de una comunicacion efectiva, facilitando la profundizacion de los temas abordados, y
otorgando seguridad a los usuarios a la hora de establecer un espacio de confianza para contar
sus experiencias.
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¢) Fase de analisis:

Primeramente la grabacién de voz obtenida en el grupo focal
fue transcrita utilizando el modelo de reconocimiento del habla Deepgram. Siendo mas tarde
revisada acuciosamente por el equipo investigador, comparando el escrito con la grabacion de
voz, verificando la total congruencia entre ambos.

Una vez que se contd con el registro escrito del focus group, se
efectud una lectura critica por parte de cada investigador, para luego proceder a una citacion
libre del texto. Mas tarde el texto se ingreso al software “ATLAS TI”. Aqui el equipo
investigador efectud una segunda lectura grupal efectuando un andlisis exhaustivo del texto,
con el fin de lograr un dominio y conocimiento profundo de éste. Seguidamente se realiz6 la
codificacion de las citas libres, las que dieron paso a la creacion de categorias 'y
subcategorias producto de un proceso analitico mediante un enfoque inductivo. Mas tarde, se
ejecutd un proceso de triangulacion de los hallazgos con el objeto de resguardar el buen uso
de la metodologia.

Finalmente, se di6 paso a la creacion de 3 dimensiones:
“Calidad de vida en usuarios con ERC en tratamiento dialitico”, “Factores extrinsecos” y
Factores intrinsecos”, de las que nacen categorias y subcategorias, siendo 4 categorias a priori
en relacion con el objeto principal del estudio, y se encontraron 7 categorias emergentes,
luego del andlisis de los relatos. A partir de éstas, surgieron un total de 14 subcategorias
(Tabla 13: Matriz de codificacion de datos).

Se clasifican las siguientes categorias principales:

° Autocuidado: Conjunto de acciones y practicas que
realiza un individuo de manera consciente para mantener o mejorar su calidad de vida.
° Bienestar Espiritual: Factores que influyen en la

percepcion de la calidad de vida de los usuarios con ERC en dialisis relacionados a su
estado de equilibrio y armonia interior, basados en la integracion de sus creencias,
valores y sentido de proposito.

° Bienestar Fisico: Percepcion de los participantes sobre
su estado fisico general durante la terapia dialitica y actividades diarias y su influencia
en su calidad de vida.

° Bienestar Psiquico: Percepcion de los participantes sobre
su estado emocional, psicologico durante la terapia dialitica y su influencia en su
calidad de vida.

° Bienestar Social: Percepcion de los participantes sobre
sus relaciones sociales y apoyo durante la terapia dialitica.

° Influencia del personal de salud: El impacto de los
profesionales de la salud en la calidad de vida de los usuarios con enfermedad renal, a
través de su atencion, acompanamiento, educacion y soporte emocional, considerando
las necesidades especificas de los usuarios en dialisis.

° Transformacion subita del estilo de vida: Impacto
profundo en el estilo de vida de una persona asociado a su diagnostico de ERC e
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inicio de la terapia dialitica, que afecta en sus rutinas, formas de vivir, y/o calidad de
vida.

5.8 Implicancias éticas del estudio.

En el presente estudio cualitativo se utilizaron los principios de
ética de Belmont como marco de referencia en cuanto a las implicancias éticas que abordan el
estudio, a continuacion, se explicardn en qué consiste cada uno de ellos y como se aplico en el
disefio de la presente investigacion:

No maleficencia: El enfoque de esta investigacion y la revision
de los articulos en los que se sustenta no busca ejercer ningln tipo de discriminacion o dafio
al publico objetivo ya que el proposito es conocer la calidad de vida de las personas,
experiencias y sensaciones en relacion a su terapia de hemodialisis sin la finalidad de realizar
algun tipo de dafio o perjuicios. Tal cual lo menciona el consentimiento informado, los
participantes podran abandonar el estudio en caso de sentir algun tipo de malestar fisico o
emocional, asociado al tipo de preguntas durante el focus group, sin existir ningun tipo de
sancion ni represalia por ello.

Respeto a las personas: EI respeto incorpora a dos
convicciones €ticas, el primer, donde el individuo se considera como un agente autébnomo y el
segundo los individuos con autonomia disminuida deben ser protegidos. Especificamente
nuestro estudio, donde se trabaja con seres humanos, el respeto a las personas exige que los
sujetos participen en la investigacion de manera voluntaria y con la informacién adecuada
para ser parte del mismo a través de un consentimiento informado. Por lo que cada individuo
que sea parte del estudio y que se trate en el centro de salud privado DIALVIDA tendra
conocimiento sobre el proposito de la investigacion y como se realizard la recoleccion de
datos, teniendo en cuenta este conocimiento e informacidén. Nuestro foco estara en abarcar
temas como lo es la calidad de vida en los usuarios con hemodialisis y ellos como individuos
autonomos decidiran si forman parte de la investigacion. De igual modo tendran la potestad
de hacer abandono del estudio en cualquier momento si asi lo desean.

Beneficencia: Este principio basa su enfoque en respetar las
decisiones y protegerlos de cualquier tipo de dafio, pero principalmente en procurar por su
bienestar. El proposito de la presente investigacion se enfoca en dar a conocer el impacto que
tiene la terapia de hemodialisis en la calidad de vida de los usuarios con ERC, se espera que
los resultados de esta investigacion permitan la implementacion de estrategias de mejora para
la calidad de vida de los usuarios del propio centro de dialisis, como de otros centros a nivel
nacional.
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Justicia: La distribucion y carga de la investigacion serd
equitativa entre el publico objetivo, por lo que se garantiza el principio de justicia respecto a
que cada usuario serd igual ante la investigacion, de esta misma forma, todos deberan firmar
el consentimiento informado para poder participar. Por lo que se busca respetar la dignidad y
la igualdad, tanto de usuarios, como de los profesionales de enfermeria implicados en la
investigacion, sin la existencia de discriminacidén de ningun tipo, ni juicios de valor.

Autonomia: Cada individuo tendra plena autonomia respecto a
su participacion en la investigacion, acceso equitativo a un consentimiento informado, con la
libertad de rechazar la colaboracidon o retirarse en cualquier momento sin consecuencias
adversas. El estudio se realiza con el propdsito de contribuir al beneficio comunitario, por lo
que se lleva a cabo sin ningun fin lucrativo ni otros elementos que puedan comprometer la
autonomia de los participantes. Asimismo, se garantiza el acceso libre a los resultados de la
investigacion una vez terminada la investigacion.

Consentimiento informado: Es de suma importancia la existencia
del consentimiento informado, donde cada participante de la investigacion se rigi6 de que los
sujetos sean capaces de elegir su participacion. Se debe analizar bajo tres elementos como
base: informacion, comprension y voluntad.

5.9 Carta Gantt para el desarrollo del estudio

Actividad Abril Mayo Junio Julio Agosto

Fleccion del | X
tema

Formulacion | X
dela
pregunta

Definicion X
de objetivos

Elaboracion X
marco
tedrico y
referencial

Flaboracion X
dela
metodologia

Entrega de la X
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primera parte
Seminario I

Actividad

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Primera visita al
centro de
dialisis:
Presentacion del
equipo
investigador.

X

Aplicacion de
consentimiento
informado.
Entrega de
invitacion a la
actividad de
focus group.

Realizacion de
focus group.

Transcripcion
de grabacion de
voz de focus
group, lectura y
codificacion en
programa
ATLAS TIL

Analisis de los
resultados de la
investigacion.

Entrega de la
segunda parte
Seminario II
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CAPITULO VI: RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

6.1 Caracterizacion de la muestra

Para la realizacion del estudio se efectud un focus group a usuarios del
centro DIALVIDA, quienes se encontraban en tratamiento de hemodialisis, con un minimo de
un afio de terapia. La muestra se compuso de 19 personas, de sexo 3 femenino y 16
masculino, en tiempo de terapia mayor o igual a 3 meses hasta afos.

6.2 Analisis de resultados

El analisis de los resultados, fueron recopilados y revisados de manera

manual transcritas individualmente, destacando la informacién mas importante sobre los
diversos aspectos que influyen en la calidad de vida del usuario con ERC. La codificacion se
realizd de manera manual, conectando las dimensiones y conformando subcategorias.
La grabacion de voz obtenida en el grupo focal fue transcrita utilizando el modelo de
reconocimiento del habla Deepgram. Siendo mas tarde revisada acuciosamente por el equipo
investigador, comparando el escrito con la grabacion de voz, verificando la total congruencia
entre ambos.

Una vez que se contd con el registro escrito del focus group, se
efectud una lectura critica por parte de cada investigador, para luego proceder a una citacion
libre del texto. Mas tarde el texto se ingreso al software “ATLAS TI”. Aqui el equipo
investigador efectu6 una segunda lectura grupal efectuando un analisis exhaustivo del texto,
con el fin de lograr un dominio y conocimiento profundo de éste. Seguidamente se realizo la
codificacion de las citas libres, las que dieron paso a la creacion de categorias y subcategorias
producto de un proceso analitico mediante un enfoque inductivo. Més tarde, se ejecutd un
proceso de triangulaciéon de los hallazgos con el objeto de resguardar el buen uso de la
metodologia.

Finalmente se dio paso a la creacion de 3 dimensiones: “Calidad
de vida en usuarios con ERC en tratamiento dialitico”, “Factores extrinsecos” y “Factores
intrinsecos”, de las que nacen categorias y subcategorias, siendo 4 categorias a priori en
relacion con el objeto principal del estudio, y 7 categorias emergentes. A partir de éstas,
surgieron un total de 14 subcategorias (Tabla 11)
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Tabla N° 14 Analisis de resultados.

Categorias Subcategorias Densidad parcial Densidad Total
Autocuidado Déficit del 2 2
autocuidado
Bienestar Espiritual | Creencias 10 20
Fe 10
Bienestar Fisico Adaptacion 35 37
fisiologica
Dolor 2
Bienestar Psiquico Desesperanza 5 33
Factor protector 5
Fragilidad 14
Resiliencia 9
Bienestar Social Aislamiento 4 15
Redes de apoyo 6
Limitacion Laboral |5
Influencia del Apoyo 4 5
personal de salud
Compromiso conel |1
tratamiento
Transformacion 12 12

subita del estilo de
vida

Tabla 14. Analisis de resultados (Fuente de elaboracion propia de seminaristas).
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6.2.1 Categoria N° 1: Autocuidado

1. Déficit del autocuidado

Incapacidad propia de no poder suplir las necesidades de salud y
bienestar de manera adecuada.

“Y el problema que tengo al menos yo, es que todos los alimentos tienen mucho potasio
entonces no sé de qué alimentarme, porque al final todo lo que yo como sube el potasio
entonces al tener problema con esto, no me podia dializar bien.” (AC1- E7)

“La nutricionista cuando viene, molesta cuando uno come ‘“‘tonterias”, pero hay que ser
sinceros uno con el tiempo ya en didlisis, ya no pesca esas cosas, uno ya conoce a Su cuerpo
y no todos los cuerpos son iguales.” (AC 1- E17)

Los testimonios entregados por los usuarios nos indican una
clara deficiencia en el autocuidado, ya sea por limitaciones en el conocimiento de los usuarios
o por haber adquirido una conducta de salud de riesgo y rechazo a las indicaciones del
profesional clinico, esto conlleva a que surjan imprevistos derivados del pobre autocuidado de
los usuarios en el ambito de la alimentacion y adopcion de conductas protectoras para la
salud.

6.2.2 Categoria N° 2: Bienestar Espiritual
1. Creencias

Ideas o convicciones de naturaleza espiritual o divina que los
usuarios con enfermedad renal consideran validas y que influyen en su sentido de proposito,
afrontamiento de la enfermedad, percepcion de bienestar y calidad de vida.

“Yo tengo mis creencias, soy catdlico y mi hija es evangélica y siempre me he mantenido
apoyado en dios, nunca he perdido la fe”. (BE 1- E1)

“«

umero 2: siento que me he acercado mas a Dios y ahora voy todos los domingos a la
iglesia”. (BE 1- E2)

“He ido a la iglesia a hablar con la mamita virgen. Misas que hacen los viernes y de repente
si me siento bien después de la dialisis voy”. (BE 1- ES)

“No, muy poco. Lo que si, de repente como cuando siento un vacio yo me pongo a escuchar
canciones o videos de Dios y ahi como que me relajo, pero de pedirle todos los dias a dios
no”. (BE 1- E7)

“De que los que creemos en Dios, es que tiene la ultima palabra y hasta cuando va a estar
uno aqui”. (BE 1- E8)

“Todo lo que Dios quiere y que podamos hacer, es su palabra”. (BE 1- E10)
“Dios es el unico que me puede dar la fortaleza, porque yo me siento bien”. (BE 1- E10)

“Dios, el de arriba es el que me da la fortaleza”. (BE 1- E10)
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“Ella (la usuaria) es religiosa, es catolica. Mi sefiora hace reiki, a veces le va a hacer reiki a
la casa”.

(BE 1- E14)

“Si, mucha fe. Soy un hombre de mucha fe, desde cuando era chico. En estos momentos me
encuentro muy bien gracias a Dios”. (BE 1- E15)

Segun los relatos, los usuarios encuentran apoyo y consuelo en
la religion. Esta creencia en un ser superior puede significar que las personas encuentran un
apoyo en Dios, una luz de esperanza ante una situacion que cambia sus vidas de forma
drastica y que en estas creencias encuentran aliento y consuelo para seguir adelante.

2. Fe
Concepto que va mas alld de una simple creencia, es una
profunda conviccidon en un poder superior o un orden universal que guia nuestras
vidas. La fe nos permite aceptar lo que no podemos cambiar y tener esperanza en lo
que esta por venir.

“Gracias a la mdquina estoy vivo”. (BE 2- E1)
“La didlisis la veo como una oportunidad”. (BE 2- E3)
“Si, una oportunidad de vida”. (BE 2- E11)

“Tengo la fe de que el tema del trasplante me va salir luego, me hago examenes en dos meses,
trato de tener todo alineado, hay examenes que salen mas o menos malos, pero me cuido
para que me salgan buenos después”. (BE 2- E12)

“Estoy viendo el tema del transplante, tengo todos los examenes y certificados”. (BE 2- E16)
“Aceptar la situacion porque eso lo hace mas llevadero”. (BE 2- E3)

“La gran mayoria de la gente le tenemos miedo a la aguja pero al final hay que hacerlo, es
decir, para que te vas a negar a algo que de una u otra manera vas a llegar igual”. (BE 2-

ES)

“Entonces si alguien por ejemplo estd con problemas renales y le han dicho los doctores que
vas a llegar a dialisis en algun momento, mejor hacer las cosas bien un poquito antes, ser un
poco previsor y aceptar las cosas que vienen, porque al final no tienes para qué negarte a
algo que te va a ayudar”. (BE 2- E)

“Hace dos anos, estaba soltero, no me cuidaba y terminé en esto. Igual iba a gatillar en dos
o tres anos en lo mismo” (BE 2- E11)

“Y yo no pienso que es un castigo, es una enfermedad que tiene tratamiento, yo dependo de
una maquina, la maquina que me limpia”. (BE 2- E11)

La fé es un concepto esencial en los usuarios, ya que los
testimonios nos indican que las personas enfrentan su enfermedad de forma tal que ven en la
terapia una oportunidad de seguir adelante y apoyados en sus creencias, encuentran fortaleza
y aceptacion de su situacion para no rendirse.
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6.2.3 Categoria N°3: Bienestar Fisico

1. Adaptacion fisiologica
Proceso mediante el cual el cuerpo de los usuarios con
enfermedad renal ajusta sus funciones para responder a los cambios impuestos por la
condicién cronica, los tratamientos como la terapia dialitica y el entorno y su impacto
en el bienestar fisico y calidad de vida.

“Tuve un tiempo al principio que me daban mareos, pero ya uno se acostumbra con el
tiempo”. (BF 1- El)

6«

o tenian nada que hacer con la enfermedad, entonces empecé hacer mi vida normal, a
salir al centro”. (BF 1- E7)

“Calambres, desde que empecé a venir he andado con calambres en las piernas, pero ahora
ya no es tanto”. (BF 1- E9)

“Si me siento bien ahora, no como al principio que estaba un poco mal”. (BF 1- E10)

“FEn un principio fue invasivo, porque un dia tuve vomitos en Santiago, y yo pensé que
siempre iban a ser igual, y no gracias a Dios. Fisicamente mi cuerpo fue tolerando y salgo
bien de la didlisis”. (BF 1- E11)

I

o puedo hacer fuerzas, solo caminar”. (BF I- E1l)
“Antes yo podia hacer muchas cosas y ahora ya me siento muy limitada”. (BF 1-E2)

“Hay dias que vengo con sobrepeso de liquidos, hay veces que me sacan, y me voy a pique,
llego a acostarme a la cama, hasta las 4, 5, 6 de la tarde, me olvido de almuerzo todo, y
cuando me dejan con el peso normal estamos impeque”. (BF I- ES)

“Llego a la casa y me quedo en la casa todo el dia, por cansancio”. (BF 1- E6)

“Si, en el trabajo ya no soy la misma persona que era antes, era activo y hubo un tiempo que
tenia que hacer pan para sobrevivir porque la pension de nosotros es muy baja, me estaba
exigiendo mucho. Me he caido varias veces, pero lo que mds mal me ha dejado fue una baja
de presion cuando iba en bicicleta y me cai al medio de la calle, me recogieron todo y no me
quise ir al hospital con la ambulancia”. (BF 1- E7)

6«

o puedo subir mucho las escaleras, porque las piernas se me doblan, con muy poco peso”.
(BF I- E9)

“Lo que si me esta costando ahora es dormir”. (BF 1- E11)
“Uno no camina bien, el estar solo”. (BF 1- E12)

“El problema es que, en el caso mio, el dia de dialisis es como un dia pérdido. Al otro dia hay
que hacer cualquier tramite, el cansancio, a veces uno se levanta mas tarde, no hay animo de

levantarse”. (BF 1- E12)

“Ya de hecho me operaron de los dos ojos, de las cataratas para mejorar. Entonces ya no
puedo salir solo, tengo que salir generalmente acomparnado”. (BF 1- E16)

“Estoy de repente viendo tele tres o cuatro horas, de repente me paro y como que me cuesta
caminar como guaguita, tengo que empezar a caminar de apoco para que el cuerpo me deje
de dolor y ya ahi con el ritmo, ya empieza a funcionar normal”. (BF 1 -E17)
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“Antes trabajaba, pero ya con esto no puedo hacer nada”. (BF 1- El)
“La fuerza de los brazos igual, ya no es la misma”. (BF 1- El)

“El cambio en mi rutina, yo me levantaba temprano porque trabajaba recorriendo toda la
region y no paraba en todo el dia. Comia mal, a destiempo y al final me termino pasando la
cuenta”. (BF 1- E2)

“Todo, el que te limite tanto para trabajar, eso cambiaria. Porque teniendo que venir 3 dias
por semana en este horario, es imposible poder trabajar”.(BF 1- E2)

“Es agotadora la terapia, a veces me mareo y me siento debilitada”. (BF 1-E3)
“Correr, me gustaba salir a correr y salir en general, eso ha cambiado mucho”. (BF 1-E4)
“Por ejemplo, es desagradable dejar de orinar, ahora es poquito y eso es fome”. (BF 1- E5)

“Oue me he ido decayendo, cuando llegué, llegué caminando bien y ya he ido decayendo”.
(BF 1- E6)

“No tengo fuerza, camino despacio. El otro dia me senté un rato, sali a tomar el uber al
paradero y llegué cansado”. (BF 1- E6)

“Algunas ocasiones salgo un poco mareado como nauseas”. (BF I- ES8)
“Lo unico que he bajado mucho de peso”. (BF1 - E9)

“Claro, porque empecé con 73 kilos me parece y llegue hasta 55 y algo. Y fui a hablar con el
doctor porque era muy poco lo que estaba, asi que me fueron subiendo, ahora estoy en 58”.
(BF 1- E9)

“Me siento con menos energia”. (BF 1- E10)
“Ahora me fatigo y me tengo que bajar a caminar. La fatiga es mas frecuente”. (BF 1 - E11)

“Ahora llevo un ario sin trabajar, me cuesta mas quedarse dormido, y siento dolores
musculares que pueden ser por la dialisis igual”. (BF 1- E11)

“Si, agotamiento y parece que yo tuviera mucho suero, entonces me siento decaido, por eso
el tiempo casi es cortisimo, a veces hay que ir a comprar cosas, para comer, es complicado,
entonces no me deja tiempo”. (BF 1- E12)

“Es que se me estaban hinchando los pies, por el agua que estaba almacenando, entonces me
desmayé cuando iba al trabajo”. (BF 1- E16)

“Ahora, ahora salgo de acad y salgo medio tiriton y como que el cuerpo no reacciona”.

(BF 1-E17)

La adaptacion fisioldgica que sufren las personas es el concepto
en el cual se hallaron mas testimonios, esto debido a que este proceso afecta a las personas en
todos los ambitos psicosociales, especificamente en el area fisica, donde el cuerpo sufre
transformaciones durante la enfermedad y muchas veces vienen acompanadas de diversas
complicaciones en los tejidos e incluso llegando a afectar la rutina diaria de cada persona, lo
cual es algo significativo a tener en cuenta ya que estos cambios abruptos en la rutina o en el
cuerpo pueden traer consecuencias a la salud mental de las personas. Estos cambios muchas
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veces se manifiestan a través de malestares fisicos en general, falta de energia, disminucién
de la funcionalidad en general, etc. También tener en cuenta que muchos de estos usuarios
manifiestan que un dia de dialisis es un dia perdido, por lo que los limita a hacer otras
actividades o directamente ser dependientes de otras personas para llevarlas a cabo.

2. Dolor

Malestar fisico que puede ser consecuencia de un procedimiento
o0 algun cambio fisico. Varia segun la intensidad, duracion y tipo de dolor.

“ Aunque igual uno no quiere decir nada, pero la aguja duele”. (BF 2- E6)

“Ahi sufri harto porque me pincharon y sentia el dolor en el brazo, porque en las didlisis se
pincha, yo sentia todo el dolor”. (BF 2- E7)

“Pero ya después una vez que empiezan a pinchar y ya la piel no estaba como sensible, ya se
vuelve una rutina”. (BF 2- E8)

Los testimonios manifiestan que el dolor relacionado a la terapia
afecta en la calidad de la misma, estas experiencias pueden llegar a ser traumaticas y aunque
los usuarios no lo manifiestan, es sabido que un disgusto constante puede afectar tanto a la
adaptacion del tratamiento como a la adherencia al mismo.

6.2.4 Categoria N°4: Bienestar Psiquico
1. Desesperanza
Falta de esperanza o de fé que influye de manera negativa en el
estado animico y general del individuo.

“La duracion de la terapia, a veces se siente demasiado extensa. Y el poder realizarme un

trasplante, eso igual lo asumi desde el principio porque los diabéticos no podemos hacernos
uno”. (BP 1- E1)

“De repente no quiero venir mas, llego enojado, con flojera, es fome”. (BP 1- ES)

“«“

e gustaria salir de aca corriendo”. (BP 1- E6)

“Porque estas todo el tiempo mal o bien, entonces le hago muy poco caso a este tema, intento
vivir, como siempre vivir”. (BP 1- E12)

“Estoy como que ya me estrese tanto que en el hospital te dejan un mes, porque los doctores
no te dan respuesta, ya dos veces que he caido, y ahi nos tienen y lo tienen a uno acostado en
la camilla sin darte respuesta ni mandarte un especialista”. (BP 1- E17)

Estos testimonios manifiestan una clara sefal de desesperacion
de los usuarios, del disgusto con su terapia, la falta de esperanza en que se pudieran llegar a
sentir mejor, o falta de confianza en que el equipo de salud les pueda ayudar. Es importante
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darle visibilidad a estos testimonios para poder apoyar y ayudar a los usuarios que se ven
envueltos en pensamientos negativos.

2. Factor Protector
Elementos o caracteristicas de un individuo, que se utiliza como
escudo ante factores de riesgo.

“Llego bien a mi casa y sigo trabajando, me gusta tejer y tengo mi jardin y en eso me
entretengo”’. (BP 2- E3)

“El tejido es como una terapia para mi ya que le tejo cosas a mis nietos, los cuales son muy
importantes para mi, también tengo un perrito que me hace compaiiia”. (BP 2- E3)

“Ellos me apoyan mucho porque valoran mi calidad profesional y no me ha afectado para
nada con mi trabajo el venir a terapia”. (BP 2- E4)

“A veces pienso en cosas negativas y las dejo de lado, son cosas que no me sirven para mi
vida”. (BP 2- E10)

“Asi que en la parte espiritual hago cosas y voy al psicologo, porque antes llegaba y me
deprimia y me enseiio a hacer temas de respiracion para poder estar bien”. (BP 2- E16)

Estos testimonios nos entregan variada informacion sobre como
los usuarios enfrentan su enfermedad y en qué cosas ellos encuentran una forma de sentirse
protegidos y resguardados ante el desgaste de su enfermedad y tratamiento, para muchos este
apoyo es su familia y para otros actividades recreativas las cuales les ayudan a despejar la
mente y alejar pensamientos negativos que afecten su calidad de vida.

3. Fragilidad
Condicion de vulnerabilidad emocional ante sucesos en los que
la salud mental se ve afectada por la incapacidad de gestionar y entender sus
emociones, por lo que asocian su estado de salud a un sentimiento de sobrecarga y
temor a lo desconocido.

“Estoy con psicologo, me dan crisis de panico y me cuesta salir a la calle por el mareo y el
vertigo que me da”. (BP 3- E2)

“Al principio me sentia abrumado y solo lloraba porque pensaba ;qué voy a hacer ahora?”.
(BP 3-E2)

“Y ahi me juega la psiquis. A veces amanezco, y llegéo amanecido acad. De repente ando con
suerio, duermo acd un poco, después salgo y me activo”. (BP 3- ES)

“Yo sonaba muchas cosas, como que estaba en un vacio y despertaba asustado, hubo un
tiempo que me mandaron al psicologo, fui como dos veces a la terapia nada mas”. (BP 3-
E7)

“Lo unico que me gustaria salir arrancando, pero mds por la ansiedad de estar acd, no
porque me complique esto”. (BP 3- E8)
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“Se siente bien fisicamente, pero de acd no se siente bien, Mentalmente, no mucho”. (BP 3-
El14)

“Asi que al final, eso ya me estresa y no quiero ir”. (BP 3- E17)
“Tenia miedo, a no saber a que se enfrentaba”. (BP 3- E7)
“Entonces para no molestar a mi madre, empecé a cocinar”. (BP 3- ES)

“Lo unico que no me gusta es que estén preocupados por mi, yo quiero hacer mi vida
normal”. (BP 3- E7)

“ No me gusta molestar a los hijos, ellos tienen sus propios problemas, siento que estoy
molesto”. (BP 3- E14)

“Me deprimo por los problemas de los hijos, por la enfermedad, por la discapacidad, a veces
siento que no me pueden apoyar”. (BP 3- E 14)

Los testimonios relacionados a la fragilidad nos muestran que
muchos usuarios enfrentan diversos pensamientos o sensaciones en las cuales se sienten
muchas veces como una carga o con un temor a lo desconocido de la enfermedad, estos
pensamientos muchas veces afectan a las rutinas de suefio y descanso, a la vida diaria y a las
relaciones interpersonales por lo que es importante siempre el cuidar de la salud mental de los
usuarios para que estos pensamientos y conductas no deriven en un cuadro clinico de salud
mental ain mas grave.

4. Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de las personas de afrontar
situaciones adversas, desde esta perspectiva, los usuarios son capaces de aceptar su
situacion en salud y que, a través de la terapia de dialisis, se obtiene una perspectiva
de esperanza o segunda oportunidad la cudl funciona como motivacion para seguir
luchando y salir adelante.

“Si Dios me quiere llevar, me lleva, si no seguiré aca hasta cuando él me mantenga”. (BP 4-
E10)

“Yo tengo fe en Dios, tengo fe que me voy a recuperar, con el tema del trasplante porque no
hay manera de que se mejoren los rifiones pero tengo fe de que saldra el trasplante”.(BP 4-
E13)

“Tengo un nieto que vive conmigo y él me empuja a seguir en mi tratamiento”. (BP 4- E1)
“Encontré fortaleza en mis nietos y ellos son mi motor”. (BP 4- E2)

“Numero 2: la conexion que he logrado con mis nietos, lo unico que yo pedia era poderlos
ver crecer y el amor que siento por ellos me ha mantenido positiva”. (BP 4- E2)

“Numero 4.: mis hijos, uno tiene 12 y la otra 19, ellos son lo que mds rescato y son los que me
motivan a seguir”. (BP 4- E2)

“Buen animo, si no no andaria conduciendo para arriba, para abajo, salgo de aqui a veces
para otro lado”. (BP 4- E10)

“Trato de vivir lo mejor posible, por mi familia, por mis hijos”.(BP 4- E10)
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“Mis hijas y mi madre, son las que me tiran mucho para arriba”. (BP 4- E11)

Muchos usuarios manifiestan una fortaleza en cuanto a cémo
enfrentan su enfermedad, el saber salir adelante ante la adversidad y a través de ellos
encontrar fortaleza y aprendizajes es una virtud en la cual se debe trabajar para promoverla.

6.2.5 Categoria N°S: Bienestar Social

1. Aislamiento
Resultado de la falta de interaccion y/o comunicacioén con otros
individuos o grupos.

“Perdiendo mucho de repente me llaman mis primos, de mi edad, para un matrimonio, y no
puedo participar”. (BS 1- ES)

“Los amigos ya no son mis amigos, me dejaron de visitar”. (BS 1- E6)
“Porque bueno mis hijos, los tres que tengo, tienen su vida”. (BS 1- E12)

“Un hijo en Salvador, otro por Chanaral y mi hija tiene tres guaguas y al lado de ellas tiene
el marido, tampoco puedo contar con ella, asi que estoy mas bien solo”. (BS 1- E12)

Los usuarios cuentan que su circulo social se ve afectado por la
enfermedad y su tratamiento, al no poder continuar con una vida bohemia o social més activa
y limitar el consumo de bebidas alcoholicas, muchos ven como las personas de su circulo
social se alejan y ya no forman parte de su vida, lo cual va acompanado de una conducta que
tiende al aislamiento ya que sueles pasar més tiempo en sus casas y dejan de frecuentar
lugares o actividades publicas.

2. Redes de apoyo

Conjunto de personas, grupos o instituciones, que actian como
soporte emocional, social, econdmico. Ayudan a enfrentar la enfermedad y su
tratamiento dialitico, proporcionando orientacidon, comprension y/o compaiia.

“Y también que se termino mi matrimonio, el hombre no se quiso quedar a mi lado, cuando
uno se enferma uno se convierte en una carga y ahi me las lloré todas”. (BS 2- E2)

“Numero 3: recuperar el contacto con una de mis hijas, antes de esto no tenia conexion con
ella y ahora estd super pendiente y preocupada por mi y eso es lo que mas agradezco. Y
también que recupere un viejo amor de mi juventud”. (BS 2- E2)

“Mis familiares es lo unico que tengo. Y han sido un apoyo en este proceso”.(BS 2- E6)
“Si, mi familia, mi esposa y mis nifias siempre estan pendientes”. (BS 2- E9)

“Aca en Copiapo vivo solo y en caso de emergencia cuento con el apoyo de mi trabajo
quienes me cuidan”. (BS 2- E4)

“Del trabajo me dijeron: queremos ver si te puedes incorporar en otra drea, ellos me
llamaron para apoyar, me echaron una manito”.(BS 2- E12)
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Los testimonios muestran que la ERC afecta a las redes de
apoyo de las personas, ya sea de manera positiva o negativa, muchas personas manifiestan
que su factor mas importante es su familia, asi como otros manifiestan que es su trabajo, lo
importante es que encuentran motivacion en diferentes actores para seguir adelante.

3. Limitacion Laboral
Restriccion o dificultad del individuo para realizar su trabajo de
manera eficiente y sin obsticulos, relacionadas a factores fisicos, emocionales o
sociales.

“Ha sido un cambio rotundo en todo, en especial en mi trabajo”. (BS 3- E2)

“El dejar de trabajar, yo trabajaba en la feria y de la noche a la maiiana me senti como que
me cortaron los brazos porque ya no lo podia hacer”. (BS 3- E2)

“El trabajo, porque ya uno no puede trabajar lo normal. Porque no he visto en ningun lado
que nos puedan contratar por medio tiempo”. (BS 3- E7)

“Eso es como un poquito el tema que cambia la vida o sea porque ya sé que el lunes,
miércoles y viernes tengo que estar aqui en la marniana, si quisiera trabajar en un trabajo
normal me limitaria a que, en ese horario, tengo que estar aca”. (BS 3- E8)

“Entonces es todo un esquema nuevo, de estar dializandose tres veces a la semana y uno no
puede hacer nada porque uno no puede trabajar”. (BS 3- E2)

“Como de no trabajar, no poder producir a lo que estaba acostumbrado, tener mis cositas, no
se, salir, ir a caldera, a comer”. (BS 3 - ES)

Segtn la recoleccion de los testimonios, se evidencia que los
usuarios con ERC, enfrentan cambios significativos en sus rutinas o diario vivir. Bajo este
escenario nos enfrentamos con varias realidades como pérdida de autonomia, una sensacion
de pérdida total, poca flexibilidad en horarios laborales convencionales, entre otros. Estos
tendran como resultado una sensacion de frustracion, impotencia y generara una exclusion
social y econdmica con el entorno.

6.2.6 Categoria N°6: Influencia del personal de salud
1. Apoyo
Acciones propias del personal de salud, brindando ayuda,
asistencia en el proceso de tratamiento.

“Cuando necesitas algo te apoyan, la verdad es que ellos hacen su pega y ellos saben como
tienen que hacerlo”. (IPS 1- E8)

“Ya conoci al personal que te esta atendiendo, ya no se vuelven personas desconocidas, ya
forman parte de tu vida actual”. (IPS 1- E17)

“Yo creo que es muy importante el trato que tienen las personas a los usuarios”. (IPS 1- E17)
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“Yo creo en el doctor que es el que me mantiene vivo”. (IPS 1- E17)

“Hacerles caso a los doctores ya que ellos son los que saben”. (IPS 1- E4)

Seglin los testimonios recolectados, se evidencia la importancia
del apoyo del profesional, pre, durante y post enfermedad y tratamiento. El brindar empatia,
confianza y una conexion con el personal hace méas ameno el tratamiento, los procedimientos
y al usuario le da una confianza y seguridad al momento de la atencion. Esto favorece la
adherencia al tratamiento, la cercania en las relaciones y tiene un impacto positivo en el
ambito emocional.

6.2.7 Categoria N°7: Transformacion subita del estilo de vida

Impacto profundo en el estilo de vida de una persona asociado a
su diagnostico de ERC e inicio de la terapia dialitica, que afecta en sus rutinas, formas de
vivir, y/o calidad de vida.

“El cambio en mi rutina, yo me levantaba temprano porque trabajaba recorriendo toda la
region y no paraba en todo el dia. Comia mal, a destiempo y al final me afecto”. (TSV- E2)

“El dia que me paso esto yo sentia que me iba a morir, tenia una sensacion horrible en mi
pecho”. (TSEV- E2)

6«

umero 3: al principio me sentia abrumado y solo lloraba porque pensaba ;qué voy a
hacer ahora? Pero gracias a mi pareja me ha cambiado esa percepcion y ahora lo veo como
una oportunidad”. (TSEV- E2)

“Que los cambios que uno experimenta son potentes, porque, por ejemplo, uno con el tiempo
ya no orina y eso igual es fuerte”. (TSEV- E2)

“Por ejemplo, yo venia a las canchas a ver los partidos, salir a bailar. Por algo me paso la
cuenta, fumar no, pero si cervecero, su traguito y el cambio es muy radical porque, por la
forma de ir al bario, de repente con dolores estomacales muy fuertes, es fome, muy
desagradable y asi, el dia a dia (...) y ellos son mi apoyo. Viven con su mama, pero pasan mds
conmigo”. (TSEV- ES)

“Yo creo que es el comienzo o poco el miedo a lo que viene porque tu no sabes cuanto tiempo
vas a tener el catéter puesto, después cuando te hacen la fistula igual no es muy agradable
cuando estas en la fistula”. (TSEV- E8)

“En mi casa que es grande, me subia al techo, porque mi hijo tenia miedo, para colocar los
pizarrenios, y de un dia para otro, empecé a sentirme un poco mal. Yo tengo un sobrino, que
es doctor y me dijo “oiga tio que le pasa, estd mas maceteado”, le dije: no sé los arnos seran
porque ya tengo que aumentar el fisico, y me dijo le voy a mandar a hacer un examen. Me
mando a hacer un examen y me encontraron el dario renal. Recuerdo que fue como que hoy
en la manana y en la tarde yo andaba conduciendo normal conducia por todos lados , con mi
seriora, porque tenia una consulta en Cedimed por los examenes. Y no fui, me fui para la casa
porque habia andado todo el dia en la calle, estaba acostado en la cama y llamaban a cada
rato del Cedimed, tiene que acercarse urgente al hospital, porque salieron malos sus

62



examenes, y fui para alla, claro me estaba envenenado por dentro y yo no tenia idea, no
sentia ningun malestar. Y a los dias me pusieron un catéter”. (TSEV - E10)

“Ha sido un cambio brusco en mi vida, me canso, yo juego futbol, sigo jugando futbol, no
juego basquetbol por la fistula pero es un cambio de vida yo lo tomé como un cambio de
vida”. (TSEV- E11)

“ Yo antes llegaba a la casa y le tenia que decir a mi pareja que me diera una hora para
estar separados. Porque para desconectarme le decia dame una horita, hasta que entendio.
pero ahora bien, me levanto y quedo desocupado, estoy bien animicamente gracias a Dios”.

(TSEV- E11)

“ Yo antes andaba en moto, lo tuve que dejar por el tema de la fistula, me tiraba en cerro,
bicicleta, tuve que dejar todo. Tengo un caballo, tengo que andar poco porque me produce
mucho agotamiento”. (TSEV- E13)

“Yo antes trabajaba y ahora solamente me dedico al tema de la enfermedad”.(TSEV- E16)

La evidencia que se obtiene en los relatos de los usuarios,
reafirma que la ERC, que se percibe de manera abrupta, genera un cambio de vida, de rutinas,
en la forma de desenvolverse en los distintos aspectos biopsicosociales, sin necesidad de
presentar sintomas especificos. Alguna mejora que se podria realizar es generar un programa
que incluya los examenes y las prestaciones de manera preventiva, en la poblacion con o sin
riesgo existente.
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DISCUSION DE RESULTADOS

La ERC determina importantes cambios en la vida diaria de los
usuarios, quienes se ven afectados por esta enfermedad, incluyendo su entorno mas cercano.
Sin embargo, de las 19 entrevistas realizadas a los usuarios en tratamiento de didlisis, se
encontrd que en su mayoria veian afectada calidad de vida relacionada principalmente en las
siguientes categorias: Autocuidado, Bienestar fisico, Bienestar psiquico, Bienestar social y
Transformacion subita del estilo de vida. De estas emergieron 7 subcategorias relacionadas
que corresponden a: Déficit en el autocuidado, Adaptacion fisiologica, Dolor, Desesperanza,
Fragilidad, Aislamiento, Limitacion laboral. Asi como también, emergieron 7 subcategorias
que influyeron de forma positiva, relacionadas con: Creencias, Fe, Factor protector,
Resiliencia, Redes de apoyo, Apoyo (del personal de salud), y Compromiso con el
tratamiento. Estos hallazgos se lograron relacionar con resultados encontrados en otras
investigaciones.

Una investigacion realizada en Canada el afio 2023, estudio la
calidad de vida relacionada con la salud en los adultos en transiciéon a modalidades de dialisis
nuevas o diferentes. En esta se aplicaron entrevistas semiestructuradas a adultos mayores de
18 afios, identificandose temas y subtemas relacionados con adaptacion a nuevas
circunstancias, adaptarse juntos, concesiones y desafios de la cronicidad, concluyendo que la
transicion de la didlisis influye de manera negativa en la calidad de vida relacionada con la
salud de las personas con ERC debido al impacto de la terapia, el vivir una enfermedad
compleja y enfrentar el futuro con incertidumbre (30). Por otro lado, un estudio que se realizd
en Ecuador publicado el ano 2022 investigé sobre la calidad de vida y el autocuidado del
usuario con hemodialisis intermitente. Evidenciando que estos manifiestan un deterioro en
todo aspecto funcional. Esto con la finalidad de promover el autocuidado (32). Ambos
estudios se relacionan con las subcategorias emergentes del presente proyecto que abarcan la
adaptacion fisioldgica, limitacion laboral, transformacion subita del estilo de vida, fragilidad,
desesperanza, dolor y déficit en el autocuidado. Lo que demuestra el problema que existe en
estos usuarios sometidos a hemodialisis donde su calidad de vida se ve afectada por ambitos
fisicos que repercuten de igual manera en la forma en que enfrentan la vida, sus medidas de
autocuidado y la adaptacion que puedan llegar a lograr en cuanto al tratamiento, haciéndolo
compatible con sus vidas.

En Brasil se realizé un estudio cualitativo, publicado el afo
2023, donde se aplicaron 18 entrevistas a usuarios con ERC y sus familiares, obteniendo las
categorias de apoyo familiar, apoyo externo a la familia, rendimiento y enfrentamiento de la
enfermedad. Demostrando cémo influye y se relaciona el ambito familiar, con la enfermedad
que cursa un usuario con ERC, condicionando su adaptacién y afrontamiento ante la
enfermedad (29). Esto en comparacion con las entrevistas realizada en el presente proyecto se
relaciona con la subcategoria de aislamiento, en cual se reconoce el problema que existe en
usuarios que al afrontar los cambios propios de la enfermedad, mostrando un aislamiento
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social que incluye a la familia, lo que afecta su salud mental y el afrontamiento que tienen
ante la enfermedad y tratamiento. Por otro lado, destacamos la resiliencia en el bienestar
fisico y redes de apoyo en el bienestar social. Estas subcategorias se encuentran entrelazadas
una con otra, ya que el apoyo de la familia, amigos, o incluso el apoyo laboral en los usuarios
que estan sometidos a terapia dialitica se vuelve una motivacion y fortaleza durante el
proceso. Por lo tanto,estos aspectos se consideran positivos y reforzantes en la calidad de vida
de los usuarios.

En un estudio cualitativo realizado el afio 2018, se realizaron 12
entrevistas semiestructuradas a personas en tratamiento de hemodialisis en Chile. Estas se
enfocaron en las dificultades de los cuidados diarios, acciones y variados déficits en el
autocuidado de estas personas en tratamiento. Considerando la conciencia existente de estas
personas en el autocuidado y las transgresiones que ocurren en el tratamiento. Esto se
relaciona con el impacto que genera la educacién que brinda el profesional de enfermeria
sobre todo lo relacionado con el tratamiento, evidenciando que es de suma importancia esta
intervencion de enfermeria con la finalidad de alfabetizar a estos usuarios en cuanto a la
enfermedad que cursan y su cuidado ante el tratamiento (27). Ademas, un estudio realizado
en Ecuador en el mismo afio investigd sobre el rol de la enfermeria en usuarios que se
someten a hemodidlisis y como una intervencion de enfermeria podria ayudar a estas
personas. Los resultados demostraron que las acciones del personal de enfermeria fueron un
factor clave en el bienestar emocional de este tipo de usuarios y sus familias (31). En
comparacion con las personas entrevistadas en la presente investigacion, se relaciona a que
hubo un grupo que evidenci6 una influencia del personal de salud en el cual, segin los
testimonios recolectados se demuestra la importancia del apoyo pre, durante y post
enfermedad y tratamiento de los profesionales de enfermeria, influyendo de forma positiva en
la adherencia al tratamiento, la cercania en las relaciones y el favorable impacto en el ambito
emocional, y como esto se relaciona con el déficit del autocuidado que existe en el grupo de
usuarios entrevistados.

En Chile el afio 2022 se realizo otro estudio cualitativo en la
region de Coquimbo, en el que participaron 18 personas mayores de 18 afios, que se
encontraban en hemodialisis y didlisis peritoneal. Se obtuvieron 8 categorias las cuales
corresponden a entorno familiar, entorno social, entorno espiritual, importancia de un grupo
de apoyo conformado con la familia, amigos, equipo de salud y por ultimo las consecuencias
fisicas y psicoldgicas. Los resultados demostraron la importancia percibida por los usuarios
vinculadas a los factores influyentes sobre el tratamiento renal, del apoyo obtenido a nivel
social, familiar y del personal clinico, destacando también su propia condicion fisica y
psicologica (28). Esto en comparacion con las subcategorias emergentes de la entrevistas
realizadas en el presente estudio que se realiza en Chile pero en este caso en la ciudad de
Copiap0o, se identifica la existencia de que factores como el apoyo en la religion, la fe, el
aislamiento sumado a la limitacion laboral, y factores fisicos relacionados a la adaptacion
fisiologica, el dolor y la fragilidad, junto con la desesperanza y la transformacion subita del
estilo de vida, son factores que demuestran el deterioro que existe en la calidad de vida de
estos usuarios cuando estos aspectos no se encuentran cubiertos de manera positiva en sus
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vidas y pasan a ocasionar un deterioro a nivel biopsicosocial y espiritual que afecta tanto su
condicion de salud como su bienestar social como personas pertinentes a una comunidad.

La relacién que existe entre los estudios consultados y la
presente investigacion pone en evidencia el problema que surge en relacion con un deterioro
en la calidad de vida de los usuarios con ERC que se someten a dialisis. Los testimonios
recolectados de las entrevistas aplicadas, dejan al descubierto la realidad de como afecta la
enfermedad junto con el tratamiento en aspectos esenciales en la vida de un usuario,
repercutiendo en la esfera biopsicosocial y espiritual de sus vidas.

Sumado a lo anterior, se evidencia como los usuarios encuentran
apoyo en su religion, en la fe, y en el personal de salud que los atiende, evidenciando cémo el
rol de enfermeria se hace crucial para un mejor afrontamiento de estos usuarios ante la
terapia.

El estudio presenta algunas limitaciones, entre las cuales se
incluye la transcripcion de las entrevistas mediante inteligencia artificial y el uso de lenguaje
coloquial por parte de los participantes. Esto complico, en cierta medida, la interpretacion de
los significados individuales y el analisis de los resultados.

Asimismo, el tamafio de la muestra fue reducido, lo que se debe
a la especificidad de los participantes en relacion con la experiencia del fendmeno en estudio.
Por ultimo, la mayoria de los resultados son de caracter descriptivos, lo que dificulta su
generalizacion.
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CAPITULO VII: CONCLUSION

La investigacion realizada permitio dar a conocer como la
calidad de vida afecta de manera negativa en los usuarios con ERC en tratamiento de
hemodialisis. El malestar fisico fue la causa que mas predomind, lo que demostrdé como las
dolencias y desgaste fisico producto de la enfermedad y el tratamiento constituyen una
limitacion en lograr mantener una buena calidad de vida.

Los profesionales de la salud que participaron en otorgar la
atencion a los usuarios en tratamiento dialitico, demostraron ser fundamentales para
contribuir de manera positiva en la calidad de vida de estos. Por lo que un equipo de trabajo
multidisciplinario con profesionales de Enfermeria, Kinesiologia, Nutricién, Medicina y
Psicologia, se volvid necesario para su bienestar y mejora de su calidad de vida.

Con esto, se evidencid la importancia del apoyo del profesional
en todas las etapas de la enfermedad y su tratamiento, siendo esencial la empatia, la seguridad
al momento de la atencidn, y la confianza que se genera. Por lo que se recomienda que el
trato y la manera en que se brinda la atencion a estos usuarios esté enfocada en su bienestar
biopsicosocial y espiritual, lo que ha llegado a favorecer la adherencia al tratamiento, las
buenas relaciones, que desvelaron un impacto positivo en el bienestar del usuario.

Es importante destacar que el enfoque de la atencion debe ser
biomédica a biopsicosocial, donde se incluya el diagnostico, tratamiento y prevencion de la
enfermedad, involucrando al entorno més cercano, especificamente a la familia, con la
posibilidad de favorecer la funcionalidad y el estado animo de los usuarios.

Esta investigacion insta a la reflexion acerca de como mejorar la
problematica planteada sobre el impacto en la calidad de vida de estos usuarios es
proporcional al manejo que se tenga no solo en el tratamiento propiamente tal, sino que
también en tomar al usuario con los diferentes aspectos de su vida que pueden influenciar en
su bienestar y enfrentamiento ante la enfermedad y su terapia.
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