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Resumen

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC),
produce una pérdida gradual e irreversible de la
funcion de los rifiones. Sus modalidades de tratamiento
son invasivas y la existencia de un acceso vascular ade-
cuado para hemodialisis es fundamental para garanti-
zar la supervivencia de los pacientes. Las diferencias
de género existen con respecto a la epidemiologia, la
evolucion y el prondstico de las enfermedades crénicas
del rifidn, y pueden existir diferencias en las respuestas
y perspectivas de las mujeres ante la ERC.

Objetives: Describir la experiencia de los pacientes
con enfermedad renal crénica en hemodialisis; su expe-
riencia como portadores de un catéter venoso central
(CVC), y si existen diferencias de género en las expe-
riencias y vivencias de los portadores/as.

Material y Método: Estudio cualitativo fenomenoldgi-
co. Se aplicé un muestreo por propésito, se recogieron
datos a través de entrevistas en profundidad, y se aplicé
un analisis tematico.

Resultados: La enfermedad renal crénica supone un
gran impacto en sus vidas. Todos los pacientes narran
su preferencia sobre el CVC, son conscientes de
su implicaciéon en su tratamiento y en su expectativa
vital, y se preocupan de su viabilidad y seguridad.
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Conclusiones: Existen diferencias de género, sobre
todo en el impacto de la enfermedad y el tratamiento
en el trabajo y en su nivel de autonomia y actividad.

PALABRAS CLAVE: enfermedad renal crénica; caté-
teres venosos centrales; hemodialisis; género; investi-
gacion cualitativa.

The experience of having a central venous
catheter for hemodialysis: qualitative study

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a
disease that involves the gradual and irreversible loss
of kidney function. The existence of adequate vascular
access for hemodialysis is fundamental to guarantee a
survival of the patients. Gender differences exist with
respect to the epidemiology, evolution and prognosis
of chronic kidney diseases. There are differences in
the responses and perspectives of women on CKD.

Objectives: To describe the experience of patients
with CKD on hemodialysis; their experience as holders
of a central venous catheter (CVC), and if there are
gender differences in the responses and experiences
of the holders.

Material and Method: Qualitative phenomenological
study was applied. Purposeful sampling was used
and in-depth interviews was applied by researchers.
Also, thematic analysis was used to qualitative data
analysis.
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Results: CKD has a great impact on the patients’ lives.
All patients report their preference about the use of
CVC, are aware of the involvement in the treatment
and their life expectancy, and are concerned about the
viability and safety.

Conclusions: There are gender differences, especially
in the impact of the disease and treatment at work and
in their level of autonomy and activity.

KEYWORDS: chronic kidney disease; central venous
catheter; hemodialysis; gender identity; qualitative
research.

Introduccion

Uno de los problemas de salud publica reconocidos re-
cientemente es la enfermedad renal crénica (ERC), que
se considera como una «epidemia»*. Segin los resulta-
dos preliminares del estudio EPIRCE,2 aproximadamen-
te el 10% de la poblacion adulta sufre algiin grado de
ERC. Cuando se comparan los datos globales de Espafia
con los recogidos en el registro europeo de la ERA-ED-
TA? en cuanto a la incidencia, Espafia se sitlia en el afio
2006 en unas cifras medias en relacién con los paises
de nuestro entorno en la Unién Europea. En cuanto a
prevalencia, Espafia se situ6 en la zona media alta en
el ano 2006, por debajo de Alemania, Bélgica e Italia
y por encima del Reino Unido, Paises Nérdicos, Austria,
Franciay Grecia. La ERC es una enfermedad que impli-
ca la pérdida gradual e irreversible de la funcién de los
rifiones*. Una proporcion de enfermos evoluciona hacia
una Enfermedad Renal Crénica Terminal (ERCT)? que
aparece cuando la capacidad renal se reduce a un 10%*
y se hace incompatible con la vida sin tratamiento susti-
tutivo, sea la dialisis (hemodialisis o dialisis peritoneal)
o el trasplante renal*. El uso de catéter venoso
central (CVC) como acceso vascular para hemodialisis
esta aumentando de forma exponencial en los ultimos
afos®®. En nefrologia, las diferencias de género exis-
ten con respecto a la epidemiologia, la evolucién y el
pronostico de las enfermedades cronicas del rifion®1!
pudiendo existir diferencias en las narraciones y expe-
riencias de las mujeres que sufren ERC, respecto a los
hombres. A través de la integracién de los aspectos de
género en la investigacion y en la gestion de la ERC, es
posible identificar nuevas dianas terapéuticas, y mejo-
rar las opciones de tratamiento'?. El objetivo general
de este estudio es: Describir la experiencia de los pa-
cientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis;
y los objetivos especificos: a) describir las experiencias
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de los pacientes en hemodialisis como portadores de un
CVC, y b) describir si existen diferencias de género en
las experiencias y vivencias de los portadores/as.

Material y Método

Se ha llevado a cabo un estudio cualitativo fenomenolé-
gico®®. En la investigacion cualitativa, la fenomenologia
describe e interpreta las experiencias de las personas
que viven la experiencia, desde su punto de vistal*®.
La fenomenologia descriptiva, basada en la propues-
ta de Husserl, se basa en describir la experiencia vivida
por las participantes, en su contexto ante un fenéme-
no't. Este disefio cualitativo utiliza como herramienta
de recogida de datos las narraciones en primera perso-
na de las participantes#16,

Poblacién de estudio

Criterios de inclusion y exclusién: Pacientes mayores
de edad, portadores de un CVC para hemodialisis (HD),
diagnosticadas de enfermedad renal crénica por médico
especialista, siguiendo los criterios diagndsticos de la
Sociedad Espaiiola de Nefrologia®. Cualquiera de los si-
guientes durante mas de tres meses: filtrado glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73 m? y marcadores de dafio re-
nal (albuminuria elevada, alteraciones en el sedimento
urinario, alteraciones electroliticas u otras alteraciones
de origen tubular, alteraciones histolégicas o tubulares,
alteraciones estructurales en pruebas de imagen y tras-
plante renal), y que firmen consentimiento informado.
Fueron excluidos los pacientes con deterioro cognitivo
severo, enfermedad psiquiatrica, limitaciones fisicas
(sordera) y la negativa a participar en el estudio.

Estrategias de muestreo y descripcion de los participan-
tes: Se aplicd un muestreo por propdsito,**> dirigido
al reclutamiento de participantes que tuvieran informa-
cion relevante que respondiese a los objetivos del estu-
dio y cumplieran los criterios de inclusion'**>, De los 47
pacientes que acudian a la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Infanta Cristina (Parla, Madrid), cumplian los
criterios de inclusion 16, de los que accedieron a parti-
cipar en el estudio, 10. Se finalizé de recoger datos, tras
la realizacion de seis entrevistas (tres mujeres y tres
hombres), cuando se comprobd que nuevos informantes
no aportaban nueva informacion'>’ (Tahla 1).

Por otro lado, se codificd a cada participante con el sus-
tantivo de V en el caso de los varones y M en el caso de
las mujeres y con un nimero del uno al seis en funcion
del orden de realizacién de las entrevistas.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra.

EDAD SEXO0 ESTADO OCUPACION ESTUDIOS ETIOLOGIA INICIO HDL CVC TRASPLANTE
CIVIL IRC
V1 63 Varén Casado Jubilado Basico IRC 22 2009 Yugular Si
Glomerulonefritis Derecha
M1 60 Mujer Casada Ama de casa Basico Neuropatia 2006 Yugular En lista
Diabética Derecha
V2 66 Varén Casado Jubilado Basico Nefropatia 2004 Yugular En lista
Diabética Derecha
M2 49 Mujer Casada Ama de casa Basico Neuropatia 2008 Yugular No incluido
Diabética Derecha
V3 65 Varén Soltero Jubilado Basico Nefropatia 2007 Yugular ~ No incluido
Diabética Derecha
M3 50 Mujer Casada Ama de casa Basico IRC 2° Agenesia 2009 Yugular No incluido
Renal izquierda Derecha

e hipoplasia renal
derecha

Método de recogida de datos

Se aplicaron entrevistas en profundidad, en el centro
hospitalario. Los pacientes fueron entrevistados indi-
vidualmente (investigadoras: MAV, LCG) durante la
sesion de HD, en una sala individual, con una duracion
de 40-45 minutos. Las entrevistas se grabaron en audio
y posteriormente se transcribieron literalmente (inves-
tigadora: MAV). Se utiliz6 también la base de datos
para pacientes en hemodialisis (Nefrolink®) para
recoger los datos demograficos y sanitarios.

Estrategia de analisis

Para el andlisis de los datos cualitativos (investigado-
ras: MAV, LCG), no se utiliz6 ninglin software especifi-
co. El analisis y la construccion de matrices se realizé
mediante procesador de texto Word. El analisis siguié
el siguiente proceso de codificacion'®: a) lectura cuida-
dosa de todas las transcripciones, b) identificacion de
los temas y textos, ¢) fragmentacion del texto en uni-
dades de significado, d) la codificacion de texto con una
estrategia mixta a través de cddigos emergentes y pre-
definidos, e) la creacion de categorias de la agrupacion
de los codigos de acuerdo a criterios pre-establecidos
de analisis en los objetivos del estudio, ) identificacion
de las categoria emergentes no previstas inicialmente
y g) triangulacién de los resultados por investigado-
rest*19. La triangulacion por investigadores consistio en
un analisis cruzado de las categorias identificadas pre-
viamente, por dos miembros del equipo de investigacion
(DPC, JFVG), comparando el nuevo analisis?®. En caso
de que hubiera discrepancias se tomaba la decision fi-
nal de inclusién por consenso*®.

Consideraciones éticas

Consentimiento Informado: se solicit6 a los participan-
tes un consentimiento informado donde aparecen los
aspectos relevantes de la investigacion, explicando que
no se generaran molestias fisicas, gastos econémicos o
de tiempo, ni remuneracién econémica por participar.
Se obtuvo el permiso del centro para el acceso a la
base de datos Nefrolink. Se eliminé cualquier dato per-
sonal para mantener el anonimato de los participantes.
Debido a que las entrevistas podian provocar reaccio-
nes emocionales al narrar la experiencia, se daba op-
cion a los participantes de finalizar cuando desearan la
recogida de datos, asi como poder preguntar y explicar
cualquier aspecto que consideraran a los investigado-
res.

Resultados

Se ha identificado una categoria central: Vivencia de
la enfermedad renal crdnica, con dos subcategorias; la
experiencia de ser portador de un CVC, y vivir con un
CVC desde la perspectiva de género. Proceso de codifi-
cacion y analisis (Tabla 2).

Vivencia de la enfermedad renal crénica

Las narraciones de los participantes, muestran como la
enfermedad renal crénica supone un gran impacto en
sus vidas presentando una actitud pesimista frente a
ella: (V1) “No lo Ilevo bien, porque no lo Ilevo bien, la
enfermedad ésta a mi me ha partido casi por la mitad”,
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(M3) “'en parte no te puedes adaptar, lo que pasa

Tabla 2. Proceso de codificacion y analisis.

es que lo tienes que vivir”.

La enfermedad ha tenido un gran impacto en mu-
chas dimensiones de sus vidas, no sélo a nivel fisi-
co, también emocional y social: (M2) “Es algo que
afecta a toda tu persona, tus relaciones, como te
sientes, a todo tu ser”.

El tratamiento que reciben la mayoria de los parti-
cipantes es la hemodialisis. Excepto dos pacientes,
un hombre y una mujer. Los pacientes que recibian
hemodialisis, narran como aceptan el tratamien-
to, debido a que perciben que es necesario. Pero a
pesar de esto, la mayoria manifiesta sentimientos
de tristeza, animo deprimido e incluso, ideas de
suicidio:

(V1) “Sé que esto es pesado”, (M1) “La didlisis
pues si, se me hace muy cuesta arriba. Lo que pasa
es que me veo muy atada. Tener que depender de
esto”. Respecto a las expectativas de futuro, casi
todos los pacientes narran como todas sus espe-
ranzas se encuentra en el trasplante renal salvo
una mujer y un hombre. En estos dos casos nega-
tivos, ambos estan de acuerdo en que no ven en el
trasplante una solucién definitiva ya que han visto
como muchos compaieros han sido trasplantados y
al poco tiempo han tenido que volver a la unidad.
Para el resto, lo peor es el hecho de que les dijeran
que no les pueden trasplantar: (M3) "“A mi me fue

Vivencia de la enfermedad renal
crénica

La experiencia de ser portador
de un CVC

CATEGORIA UNIDADES DE SIGNIFICADO

Gran impacto en la vida diaria
Actitud pesimista

Afectacion todas dimensiones
persona

Hemodialisis Expectativas de fu-
turo Trasplante y su consecucion

SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICADO

Ideas previas y preconceptos
Miedo a la puncién de las agujas
Cuidados de la enfermera

Libertad de movimientos intra-
dialisis El catéter necesario en
la recuperacion Catéter forma
parte del paciente y de su vida
Adaptarse al catéter

Cambios en su vida Limitacién
al bafiarse Catéter seguroy
fijado

Mostrar el catéter sin problemas

Pérdida de trabajo
Rol de “proveedor”

Descenso del nivel de autonomia
e independencia

Vivir con un CVC desde la pers-
pectiva de género

Efecto en la mujer

Compartir terror de perder
acceso vascular

Accesos vasculares y expecta-
tivas

estupendo. Ocho afios me he tirado con él. Ahora

con el problema mio de la sangre estoy fuera de
lista de espera. Amoldarte, te amoldas, pero no estds
amoldado.... Esto sabiendo como yo ahora mismo que
no me pueden trasplantar, es decir, que es para toda
la vida dices bueno, pues vale, tampoco viviré mucho
tiempo asi”.

La experiencia de ser portador de un CVC

Todos los pacientes incluidos valoran positivamente
el catéter. Los pacientes narran que tenian muchas
ideas previas y preconceptos respecto a la puncioén y
sus efectos (dolor, inmovilidad) no llegan a materia-
lizarse. Narran como se sorprendieron al no sentir
tanto dafo, dolor y como el miedo a la puncién de las
agujas desaparecid gracias a los cuidados de la enfer-
mera. También destacan en sus narraciones, la liber-
tad de movimientos intradialisis del brazo portador de
la fistula arteriovenosa durante el tratamiento y una
mayor rapidez a la hora de finalizar la sesién por no
tener que esperar a la coagulaciéon de las punciones:
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(V2) “..., mejor el catéter que la fistula, porque la fis-
tula, te tienen que pinchar. Ahora, si te coagula bien,
pues rdpido, pero si no te lleva una hora aqui para que
te coagule bien los pinchazos. Lo otro es enganchar y
quitar y ya esta”, (M2) “Es mejor porque antes me
ponia muy nerviosa porque creia que me iba a doler
mucho y venia asi, un poco mal. Lo prefiero. No tener
que estar ahi todo el dia con el brazo sin moverte y
lo demas es que me da mucho de pincharme, no me
gusta. Prefiero el catéter, por lo menos yo”.

Todos narran como el catéter es algo muy importan-
te y necesario en sus vidas, debido a que a través del
catéter reciben el tratamiento y pueden continuar con
sus vidas. A veces el catéter es percibido como parte
del paciente, ya forma parte de su vida, es un elemento
relevante y trascedente en su proceso de recuperacion:
(V1) “Lo tengo para mi, es mio para siempre”, (V2)
"es como una cosa mia y ya esta...”. Incluso, algunos
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pacientes se refieren a él como: (V3) medalla al mérito
de la supervivencia, (M3) medalla al honor y (V1) me-
dalla al buen comportamiento.

Los pacientes, narran como con el tiempo, llegan a
adaptarse a los catéteres, aunque hayan supuesto cier-
tos cambios, por ejemplo, a la hora de llevar a cabo el
aseo para evitar que se moje y desemboque en infeccio-
nes, cuidado para no hacer grandes esfuerzos fisicos, no
coger peso, evitar tirones y no dormir sobre el lado del
catéter. La mayor limitacion que narran todos los pa-
cientes es no poder bafarse en la playa o en la piscina,
aunque intentan buscar alternativas: (V2) “Estuve en
la piscina y tuve un poquito cuidado, anduve por la pis-
cina claro sin poder meterme. Una bolsita de plastico y
me metia debajo del chorro del agua”. (M2) ”“Hemos
ido alguna vez a la piscina, entonces que hacia, me sen-
taba y no me cubria. Para que no se mojara me acosta-
ba de espaldas entonces no se me mojaba el catéter”.

Un aspecto clave, en todos los pacientes, es la necesi-
dad de asegurarse que el catéter esta bien colocado,
y fijado. Sentir el catéter seguro y bien enganchado,
les proporciona tranquilidad. Por otro lado, el portar
un catéter no han cambiado su forma de vestir y no
tienen problemas a la hora de ensefiarlo, por ejemplo,
en verano: (M3) "Te digo una cosa, yo me he puesto el
bafiador con esto colgando sin ninguna preocupacion.
Este verano llevaba mi vestido de tirantes y punto”,
(V1) “Cuando salgo a la terraza yo no lo oculto, yo no
oculto nada”.

Vivir con un CVC desde la perspectiva de género

Una de las diferencias que se observan entre las muje-
res y los hombres incluidos en el estudio, es el efecto
de la ERC en el trabajo. Para los portadores varones,
la pérdida de trabajodebido a la enfermedad y al trata-
miento de dialisis es percibido con gran estrés y frus-
tracion, relacionandolo con un rol de “'proveedor” en
la familia: (V1) "“Yo lo tnico que echo de menos que
ojala pudiera estar trabajando. Y no tendria que estar
mi mujer trabajando por mi. ... quisiera trabajar y no
puedo”. Por otro lado, las portadoras mujeres, desta-
can el impacto que tiene el tratamiento en el descenso
del nivel de autonomia e independencia para realizar
actividades personales, y sentir que esta confinada en
su domicilio: (M1). “... no salgo a ningtin sitio. No es
sélo por el catéter sino que para estar en el mismo plan
que estoy, pues prefiero quedarme en casa...Con el
tiempo te sientes encerrada en tu propia casa...”. Las
participantes incluidas en el estudio eran amas de casa,
y mostraban una gran diferencia respecto al impacto

de la ERC y portar un catéter respecto a los varones
jubilados. No sélo en el impacto en su vida diaria, sino
en las expectativas de autonomia y recuperacion: (M2)
"La verdad que la enfermedad me impide hacer cosas,
pero como me afecta a mi sola, no tengo un trabajo
fuera de casa, se lleva mejor”.

Por otro lado, todos los participantes, mujeres y hom-
bres incluidos en el estudio, son portadores de un caté-
ter central tunelizado de larga duracion insertado en
la vena yugular interna derecha. Todos ellos, presentan
un historial de catéteres que han resultado no funcio-
nantes. Todos coinciden en sus narraciones, sin existir
diferencia por género, y es enfrentarse ante un hecho
aterrador como es la tltima oportunidad de poder te-
ner un acceso vascular: (V1) “Espero que, yo no sé, me
dure este mucho. No sé si pueden hacerme mads catéte-
res ya”, (N2)” Yo ya no sé si podrdan hacerme mas. Es
lo tinico que me preocupa, si después podrdn hacerme
mas”y (M3) "“A mi me dicen mafiana que me lo tienen
que volver a cambiar y te digo que me da...”.

Discusion

Durante la ERC los pacientes ven afectada de diferente
manera su calidad de vida. Hay estudios que sefialan
como factores estresantes: las tensiones matrimoniales
y familiares y dependencia forzada del personal y del
sistema hospitalario?. En el presente trabajo, casi to-
dos los participantes (a excepcion de V3 y M2) sefialan
el hecho de tener que acudir al hospital para someterse
a las sesiones de hemodialisis como lo mas dificil de so-
brellevar. Estudios previos,?>? incorporan las limitacio-
nes alimentarias, funcionales, cambios en la percepcion
de si mismo, alteraciones en el funcionamiento sexual,
percepcion de los efectos de la enfermedad, uso de me-
dicamentos para tratar la enfermedad, temores rela-
cionados con la muerte y pérdida total o disminucion de
la capacidad de empleo. Este 0ltimo punto, se confirma
en otros estudios donde los pacientes que se encuentran
inactivos laboralmente muestran mayor deterioro en su
calidad de vida lo que incide la mayoria de las veces
en el tratamiento?. Aquellos pacientes que realizan
trabajos remunerados dentro o fuera de su hogar con-
sideraban en un alto porcentaje que este aspecto era
muy importante en sus vidas, destacando el hecho de
que se sentian motivados y Gtiles en su desempefio®.
Esta preocupacion esta muy presente en los hombres
del estudio, manifiestan que deberian ser ellos los que
tendrian que estar trabajando y no otros miembros de
la familia (normalmente sus mujeres), sienten como
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una gran pérdida la incapacidad para trabajar. Las
mujeres no hacen referencia a este hecho pero coin-
ciden con otros trabajos en sefialar que les angustia el
tiempo que tienen que pasar conectadas a la maquina
por tener que dejar desatendidas otras obligaciones y
responsabilidades?t. Nuestros resultados muestran que
existen diferencias de género, sobre todo en el impacto
de la enfermedad y el tratamiento en el trabajo y en
su nivel de autonomia y actividad. Estudios previos,’
muestran como existen diferencias en la distribucion de
la enfermedad, en la progresion, en un peor prondstico
y en un mayor empobrecimiento de la calidad de vida
de las mujeres. EI embarazo, la planificacion familiar y
ser madre, son elementos relevantes en el impacto de
la ERC y su tratamiento en la vida de la mujer y en la
percepcion de su calidad de vidatt27:28,

Los pacientes en dialisis deben adaptarse a su total
dependencia de una maquina y de un conjunto de pro-
fesionales involucrados en su tratamiento®. Gullick et
al,?® describe como los pacientes que precisan dialisis,
“compartimentan su vida”, establecen limites, en re-
lacién a la dialisis. Asi compartimentan su vida dentro
de la dialisis y fuera de la dialisis (perdiendo tiempo de
vida), como era su vida antes, ahora y coémo sera en el
futuro (normalizando el antes y las pérdidas, manejan-
do el ahora y desarrollo de estrategias, y el futuro de
vivir con la dialisis), y finalmente compartimentando
el espacio vital (el lugar donde se realiza la dialisis es
relevante en su vida).

La mayoria de los pacientes renales manifiestan acep-
tar la enfermedad crénica poniendo sus expectativas
en el trasplante renal, aspecto que les puede llegar a
generar un elevado grado de ansiedad?® Nuestros re-
sultados coinciden con el trabajo de Gibbons et al,!
donde se muestra como los pacientes en espera de
trasplante renal muestran estrés y ansiedad, y son es-
cépticos y criticos respecto a los criterios de trasplan-
te y asignacioén del mismo. El uso de fistula arterio-
venosa interna (FAVI) en muchas ocasiones se asocia
con una mejor percepcion del estado de salud, mayor
calidad de vida, mejor funcionamiento social, nivel
de energia y funcionamiento fisico, menos sintomas o
problemas y menos efectos de la enfermedad renal en
la vida diaria, en comparacioén con el uso continuo de
CVC®. Nuestros participantes valoran positivamente
el catéter frente a cualquier otro tipo de acceso. Estan
libres de la incomodidad de la canalizacién, el riesgo
de infiltracion, y la hemostasia del acceso después de
la dialisis, aspectos que generan insatisfaccion en la
atencion de dialisis. El hecho mas angustioso que viven
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nuestros pacientes es la duracién del catéter, el mie-
do a tener que ser reemplazado y que no les puedan
colocar ninguno mas. Este hecho es inevitable y asi lo
pone de manifiesto los resultados de algunos estudios
en los que en muchos casos los catéteres son el dlti-
mo acceso para algunos enfermos®32. Las principales
limitaciones que encuentran estos pacientes portado-
res de un catéter venoso central para hemodialisis a la
hora de realizar actividades cotidianas se sefialan casi
exclusivamente en el momento del aseo, segiin expre-
san ya se han acostumbrado a realizarlo por partes,
a pedir ayuda a algiin miembro de la familia o algln
tipo de técnica para evitar que el apdsito que recu-
bre el catéter se moje. Manifiestan con cierto pesar
la imposibilidad sumergirse en una piscina o en la pla-
ya. En el Hospital Universitario Son Dureta (Palma
de Mallorca), iniciaron la experiencia de desarrollar
una proteccion del orificio de salida mediante bolsas
de colostomia que permiten las actividades acuaticas
con seguridad en pacientes portadores de catéteres
permanentes tanto para HD como para dialisis perito-
neal (DP). Favorecen la integracion en una vida social
de cara al mar y, por tanto, a mejorar la calidad de
vida®3. Otros estudios®*, muestran diversas estrategias
de afrontamiento como comenzar a cuidarse, se-
guir las instrucciones de los profesionales, confiar y
apoyarse en la familia y amigos. Algunos estudios con-
cluyen que los factores fisicos tienen un peso mayor
que los psicosociales a la hora de predecir problemas
emocionales en los enfermos renales®. Los pacientes
de dialisis son portadores de marcas visible3* como
cicatrices de las fistulas, los apdsitos de las zonas de
puncién, las marcas de las agujas, y los hematomas. La
vivencia de estos estigmas supone una experiencia
desagradable: "“Me llegaron a decir que cuanto me
‘picaba’...” (E8) "“ahi lo pasé jodido....yo estaba
muy hinchada de cara y se metian mucho conmigo, y lo
pasé mal” (E1)?. En nuestros resultados no se observa
que ser portador de un catéter permanente constituya
un problema estético. No se esfuerzan por ocultarlo
ni ha supuesto cambios en la forma de vestir, estando
en este punto de acuerdo tanto los hombres como las
mujeres. “"Medalla al mérito” (V3), “el surtidor” (V3),
“"medalla por buen comportamiento” (M1) y “medalla
al honor” (M3) son referencias que no entrafian sen-
timientos de rechazo ni de desprecio hacia el catéter.

Nuestros resultados pueden aplicarse en el desarrollo
de planes de cuidados en base a la experiencia de los
pacientes®3°, y como la perspectiva de los pacientes
obliga a que los planes de cuidados sean diferentes,
dinamicos, pudiendo entrar en contradiccién con la
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opinién y criterio de la enfermera®. De igual modo, se-
ria preciso investigar el impacto de la ERC y la dialisis
en la mujer, y en aspectos como la planificacion familiar
y su perspectiva reproductiva.

Por otro lado, junto a la triangulacién por investigado-
res en el momento del analisis, también se han aplicado
los criterios de Guba y Lincoln (Tabla 3) para esta-
blecer la calidad del estudio, que incluye técnicas para
asegurar la credibilidad, la transferibilidad, la depen-
deabilidad, y la confirmabilidad?®.

Tahla 3. Criterios de calidad.

Transferibilidad

Dependeabilidad

Confirmabilidad

Triangulacion por investigadores,
en el analisis

Credibilidad

Validacion por participantes de
las entrevistas obtenidas

Descripcion del estudio en el
apartado del método, dando
detalles de todo el proceso

Auditoria-revision por un investi-
gador externo, sobre la estructu-
ra del método del estudio

Triangulacion por investigadores,
en el andlisis

Organizacion de sesiones re-
flexivas entre los investigadores,
sobre el estudio y su desarrollo

Dentro de las limitaciones de este estudio se encuen-
tran; primero, que los resultados no pueden extrapo-
larse a todos los pacientes con ERC y catéter, debido
a la naturaleza del disefio cualitativo. Segundo, todas
las portadoras mujeres que han participado, trabajaban
como amas de casa y su contexto puede influir en los
resultados. Seria necesario incluir otras mujeres con
otras actividades profesionales y laborales. Por tltimo,
existe un numero bajo de participantes dentro del estu-
dio que podria influir en los resultados. Un niimero bajo
de participante no es una limitacion necesariamente.
Malterud et al,'” describe como el poder de la infor-
macion obtenida por los participantes con informacion
relevante es un criterio suficiente para detener la inclu-
sion de participantes.

Conclusiones

La experiencia de vivir la ERC, esta formada por los
cambios que produce la enfermedad, junto a la vivencia
de ser portador de un CVC. Nuestros resultados mues-
tran una diferencia en la vivencia narrada entre hom-
bres y mujeres portadores de CVC, respecto al impacto
en el trabajo, y la independencia. Los entrevistados re-
latan cémo han vivido la adaptacién, y el impacto en su
vida de la ERC y el CVC. Todos los pacientes narran su
preferencia sobre el CVC, son conscientes de su impli-
cacion en su tratamiento y en su expectativa vital, y se
preocupan de su viabilidad y seguridad.

Estos resultados pueden ayudar a comprender a los
profesionales cémo es vivir con una ERC y portar un
CVC, establecer estrategias y planes de cuidados para
disminuir los cambios y el impacto de portar un CVC
y la ERC en la vida de los pacientes. De igual modo,
seria preciso investigar el efecto en portadores/as con
diferentes edades, tiempo de evolucion de la ERC, y
del tipo de terapia renal sustitutiva utilizada. Especial
consideracion seria el estudio en portadoras.
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