ORIGINAL

Molina-Bello A et al. https://doi.org/10.37551/52254-28842022009

Aproximacion cualitativa a la calidad de vida de una persona

mayor hemodializada en Chile en acompanamiento de su

familiar

Agueda Molina-Bello?, Geraldine Moncada-Vasquez!, Claudia Reyes-Vargas, Joel Vasquez-Navarretel, Paulina

Segura-Hernandez?, Barbara Cerda-Aedo?

1 Universidad Adventista de Chile. Facultad de Ciencias de la Salud. Chillan. Nuble. Chile
2 Universidad Adventista de Chile. Direccién de Investigacion. Chillan. Nuble. Chile.

Como citar este articulo:

Molina-Bello A, Moncada-Vasquez G, Reyes-Vargas C, Vasquez-Navarrete J, Segura-Hernandez P, Cerda-Aedo B. Aproximacion
cualitativa a la calidad de vida de una persona mayor hemodializada en Chile en acompafamiento de su familiar. Enferm Nefrol.

Paulina Segura Hernandez

Correspondencia:
publicacionesdirinves@gmail.com

RESUMEN

Introduccién: La importancia de medir la calidad de vida ra-
dica en el estrecho vinculo que existe entre la misma, la mor-
talidad y la morbilidad en los pacientes con enfermedad renal
cronica en didlisis; por lo que es de suma importancia saber
como estan percibiendo su condicién de salud durante el tra-
tamiento de sustitucién renal.

Objetivo: Comprender el significado de calidad de vida para
una persona mayor sometida a hemodialisis y su cuidadora
principal.

Material y Método: Estudio cualitativo, descriptivo con en-
foque fenomenoldgico, que se llevé a cabo por medio de la
realizacion de entrevistas en profundidad dirigidas a una per-
sona mayor sometida a tratamiento de hemodialisis y a su
cuidadora principal. Posteriormente, se efectud transcripcion
textual de cada una de las entrevistas previamente grabadas.

Resultados: Los resultados se clasificaron seglin dimensiones
de calidad de vida, los cuales fueron: social, actividades de la
vida diaria, salud, sistemas de salud, bienestar material y se
agregd una categoria emergente llamada pandemia de acuer-
do a la situacién epidemioldgica actual. El término calidad de
vida para las participantes de la investigacion, fue descrito
como “vivir saludable, sin presencia de enfermedades”.

Conclusion: La aplicacion correcta de los tratamientos y con-
tar con un personal de enfermeria formado en hemodialisis
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permitiria proporcionar educacion, intervenciones, apoyo y
un acompafamiento apropiado, lo que es fundamental, para
abordar y favorecer el bienestar biopsicosocial y espiritual.

Palabras clave: hemodialisis; persona mayor; calidad de vida;
diabetes mellitus.

ABSTRACT

Qualitative approach to the quality of life of a Chilean
elderly person with family accompaniment

Introduction: It is relevant to measure quality of life because
of the close link between this entity, mortality and morbidity
in patients with chronic kidney disease on dialysis; therefore,
it is necessary to know how patients are perceiving their
health condition during renal replacement therapy.

Objective: To understand the meaning of quality of life
for an older person on haemodialysis and their primary
caregiver.

Method: Descriptive qualitative study with a phenome-
nological approach, which was carried out by means of
an in-depth interview with an elderly person undergoing
haemodialysis treatment and the main career. Subsequently,
a verbatim transcription of each of the previously recorded
interviews was made.
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Results: The results were classified according to the fo-
llowing dimensions of quality of life: social, activities of
daily living, health, health systems, material well-being; and
an emerging category entitled pandemic was included ac-
cording to the current epidemiological situation. The term
quality of life for the research participants was described as
“living healthy, disease-free lives”.

Conclusion: Proper implementation of treatments and tra-
ined haemodialysis nurses would provide education, inter-
ventions, support and appropriate accompaniment, which
is essential to address and promote biopsychosocial and
spiritual well-being.

Keywords: haemodialysis; older person; quality of life; dia-
betes mellitus.

INTRODUCCION

Actualmente, la poblacion adulta mayor va en aumento. Segun
el informe publicado en el afio 2019, entre el 2000 y 2016, la
esperanza media de vida aumenté de 66,5 a 72 afnos a nivel
mundial y la esperanza de vida sana subié de 58,5 a 63,3 afios®.

El afio 2017, la esperanza de vida en Chile incrementd has-
ta los 79,9 anos. Ese afo, la esperanza de vida de las mujeres
fue 82,3 afos, mayor que la de los hombres que fue de 77,3
anos?, lo que genera un cambio social, econémico y sanitario
importante para el pais, ya que son considerados el grupo eta-
rio con mas necesidades y caracteristicas que van cambiando
constantemente?®.

Desde el punto de vista bioldgico, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), el envejecimiento genera dafio mole-
cular y celular, lo que provoca disminucion de las capacidades
fisicas y mentales, aumentando el riesgo de padecer enferme-
dades ya sean crdnicas o transitorias®.

De acuerdo al estudio sobre calidad de vida realizado en Chile
en el afno 2016% una de las preocupaciones es depender de
otras personas. Con respecto a la autonomia, cerca del 75%
de las personas refiere tomar decisiones sobre cuestiones co-
tidianas y sienten que su familia respeta sus decisiones, sin
embargo, cerca de un 35% manifiesta que a veces, son otras
personas quienes toman decisiones importantes para su vida.
Ademas, esta investigacion afirma que, por primera vez en diez
anos, el porcentaje de personas que declaran tener una salud
buena, supera el porcentaje de personas que declaran tener
una salud regular o mala, alcanzando un 52%*.

El crecimiento de la esperanza de vida y el envejecimiento de
la poblacidn, dispone diversos retos para los sistemas de salud
en variados aspectos, en especial para la salud renal y cardio-
vascular®. Dentro de las patologias con mayor incidencia entre
las personas mayores (PM), se encuentra la diabetes mellitus
tipo 2, considerada por la OMS como una de las cuatro enfer-
medades no transmisibles de importancia prioritaria®. El dafio

persistente por las hiperglucemias, produce consecuencias en
tejidos como: riflones, nervios y vias urinarias’, lo que puede
generar problemas a nivel cardiaco y vascular, como lo es el
caso de la Enfermedad Renal Crénica (ERC), cuya incidencia
aumenta de forma exponencial. Esta alteracion no posee cura
y requiere de tratamientos como el trasplante renal o sustitu-
cion renal mediante didlisis, en la que se encuentran dos moda-
lidades, la hemodialisis (HD) vy la didlisis peritoneal®.

Inicialmente, los beneficios de la HD se comprendian en tér-
minos de morbilidad y mortalidad, sin embargo, desde el afo
1993, en la conferencia Measuring, Managing and Improving
Quality in End Stage Disease Treatment Setting, se comprendio
gue, en una dilisis adecuada, debia incluirse la calidad de vida
(CV) que experimentaban los pacientes hemodializados®*°.

Los pacientes en HD pueden presentar alteraciones relaciona-
das con la patologia y tratamiento que pueden iniciar trastor-
nos psicofisiolégicos, elevando el nivel de morbimortalidad?®®.

La HD causa consecuencias emocionales, como depresién por
dependencia al tratamiento, ansiedad y estrés, entre otros!2
Cada persona puede tener una concepcion diferente al respec-
to, lo que se refleja en la variedad de opiniones y percepciones
entre los diferentes grupos de edad, sexo, cultura y estado de
salud?s.

Segun la OMS, CV corresponde a “una apreciacién particular
de una persona dentro del contexto cultural y valores en el que
habita, con respecto a sus objetivos”4. Esta definicion, se re-
laciona directamente con el enfoque fenomenoldgico bajo el
cual se desarrolla esta investigacion, el cual enfatiza la impor-
tancia de las distintas experiencias, significados y percepciones
gue un individuo tiene sobre sus eventos vitales.

La importancia de medir CV, radica en el vinculo que existe
entre CVy morbimortalidad en los pacientes con ERC en dia-
lisis, por lo que es de suma importancia conocer cémo estan
percibiendo su condicion de salud durante el tratamiento de
HD?®.

Para la enfermeria como ciencia y arte, es importante reali-
zar estudios que permitan conocer la CV de los usuarios en
terapia de HD, ya que resulta trascendental al momento de
realizar funciones basadas en el cuidado integral del usuario,
valorar las necesidades alteradas que éste tenga y proporcio-
nar apoyo emocional al conocimiento que tenga el usuario
sobre su enfermedad y tratamiento farmacoldgico, lo cual es
fundamental para realizar una adecuada atencién y educa-
cién sanitaria®é.

Esta investigacion, busca conocer el testimonio de una PM
en relacién con el procedimiento de HD en Chile, con el pro-
pésito de comprender el significado de CV de la PM en HD.
Para alcanzar el desarrollo de esta investigacién de forma mas
humanizada y eficiente, se reconoce a la persona como un ser
integral, biopsicosocial y espiritual, abordando las emociones,
sensaciones, percepciones e incontables respuestas provoca-
das porla HD, con consecuencias en su interpretacién de vida.
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MATERIALY METODO

Estudio cualitativo-descriptivo de caracter fenomenolégico,
cuyo enfoque permitié comprender y describir la experiencia
de CV percibida por una PM, sometida a HD, ademas del testi-
monio del cuidador. Ambas experiencias vividas en relacion al
fendmeno de estudio, fueron divididas en unidades de signifi-
cado y clasificadas en categorias comprensivas.

Se utilizé un muestreo intencionado de acuerdo al objetivo del
estudio, siendo finalmente incluida una PM de 65 aios, que se
encontrara en HD por mas de 6 meses, que no presentara de-
terioro cognitivo seguin el Test Minimental abreviado (MMSE)
y que estuviera dispuesta a colaborar en su total voluntad evi-
denciado a través de la firma de un consentimiento informado,
bajo los criterios de anonimato y confidencialidad de los datos.

El estudio fue presentado y aprobado por el Comité Etico
Cientifico de la Universidad Adventista de Chile.

La recolecciéon de informacion se llevé a cabo a través de cua-
tro entrevistas, dos a cada persona, realizadas entre los meses
septiembre y octubre, dirigidas a una PM y su cuidadora prin-
cipal. Las pautas de entrevista fueron revisadas por un profe-
sional capacitado del drea de la psicologia, con el objetivo de
cuidar la integridad mental de las usuarias.

Debido al contexto de pandemia ocasionada por el virus SARS
CoV-2, y con la finalidad de proteger la salud de entrevistados
y entrevistadores, los datos se recolectaron a través de video-
conferencia, las cuales fueron grabadas con el consentimiento
de las entrevistadas.

Durante la primera entrevista, se recolectaron datos socio-
demograficos y se aplicé el test MMSE, el cual permitié eva-
luar el estado cognitivo de la usuaria y comprobar que cum-
plia con la totalidad de los criterios de inclusion planteados
por los investigadores.

El resto de las entrevistas, se orientd en conocer aspectos
relacionados a la percepcién de la CV de la usuaria y su cui-
dadora, en lo que respecta al tratamiento, redes de apoyo,
relaciones interpersonales, realizacion de actividades de la
vida diaria, entre otros.

Posterior a la realizacion de las entrevistas, éstas fueron
transcritas de manera textual, para luego ser analizadas con
estrategia de andlisis de contenido cualitativo. El analisis
tematico, definido como un método para el tratamiento de
la informacion en investigacién cualitativa, permitié identi-
ficar, organizar y reportar patrones o temas a partir de una
cuidadosa lectura y re-lectura de la informaciéon recogida,
permitiendo inferir resultados que propiciaron la adecuada
comprension e interpretacion del fenédmeno estudiado. Se
efectud, ademas, triangulacion de la experiencia percibida
por ambas participantes.
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RESULTADOS

Los participantes de este estudio lo integraron a una PM de
71 anos en terapia de HD hace 2 aios y medio, sexo femeni-
no, sin deterioro cognitivo de acuerdo a aplicacion de MMSE,
escolaridad ensefanza media completa, viuda hace aproxima-
damente 15 afios (E1), por lo que vivia solo con su hija de 40
afos, quien cumple el rol de cuidadora principal y ademas fue
la segunda participante entrevistada en el estudio (E2).

El término CV para las participantes de la investigacion, consis-
te en “vivir saludable, sin presencia de enfermedades”. En esta
percepcion, se incluye y valora la realizacion de actividades de
la vida diaria, autonomia, apoyo familiar, salud fisica, psicolégi-
cay espiritualidad.

“Estar mucho mejor, estar enferma es estar mas mala, mas mala
calidad de vida, y si yo me siento bien y estoy sin enfermedades
o algo, esta mucho mejor”. (E1).

“Bueno, para mi calidad de vida es el bienestar que ella pueda
tener... Que pueda autovalerse, que pueda compartir, ya sea
con la familia o amigos, que se sienta bien después del trata-
miento”. (E2).

“Dios €l es mi pilar fundamental, llego alla a la dialisis y me afe-
rro a él, toda la mafana...” (E1).

“No es que antes yo era bien activa, y ahora no, no puedo hacer
eso”. (E1).

Si bien la connotacion que las participantes dan a la CV hace
alusion a “vivir sin presencia de enfermedades”, la PM y su hija
en la actualidad, han logrado aceptacién hacia la terapia de HD
y manifiestan que ésta, es para continuar con su vida, ya que,
de cierto modo esta terapia la ayuda a sentirse mejor en el
ambito fisiologico.

La CV para las entrevistadas, desvela la existencia de 6 cate-
gorias: Social, Actividades de la vida diaria, Salud, Sistema de
salud, Bienestar material y Pandemia, los cuales se consideran
importantes a la hora de abordar la percepcién de CV.

1. Social

En base al area social, para la usuaria entrevistada, la familia y
las relaciones con terceros: amigos, vecinos, etc. Estos consti-
tuyen uno de los pilares fundamentales para afrontar el trata-
miento de HD, asi como también para afrontar las complica-
ciones que ésta pueda traer tanto a sus actividades cotidianas,
como a su estado fisico o psicolégico, brindando compafiiia a
las terapias y aportando en la realizacion de los quehaceres del
hogar.

“Porque estan muy pendiente de mi, me cuidan mucho, estan
muy atentos a todo”. “Se preocupan cuando saben que llego
mal de la dialisis, se preocupan si”. (E1).

2. Actividades de la vida diaria
En lo que respecta esta categoria, destacan las dificultades a
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las que se ve enfrentada la usuaria para realizar sus actividades
cotidianas post terapia de HD, debido a que cada sesién le ge-
nera un agotamiento principalmente fisico.

“Llego muy cansada, no puedo almorzar al tiro, tengo que
acostarme, descansar un rato.” (E1).

La usuaria deja en evidencia que la HD, dificulta la realizacion
de actividades como las que hacia antes de comenzar el trata-
miento, lo que genera un impacto importante en la percepcion
de su CV.

“Antes yo era bien activa, y ahora no”. (E1).

“No puedo tejer ni nada, porque no veo y lo otro, es que la
movilidad de las manos me pone nerviosa”. (E1).

Respecto a la alimentacion, la usuaria menciona que, debido
al tratamiento, ésta ha sufrido importantes modificaciones, ya
que antes de dializarse, podia consumir mas variedades de ali-
mentos que actualmente no puede, y por lo general debe llevar
una dieta especial, de acuerdo a sus necesidades.

“Si, ha cambiado porque no tengo mucho apetito y siento va-
rias cosas también.” “No puedo comer acido, hay varias cosas
que suben mucho el potasio entonces no las podemos consu-
mir”. (E1).

De acuerdo a la percepcion de la usuaria, ésta no considera
que la dieta sea muy estricta, ya que, en ocasiones realiza cier-
tos desarreglos en su alimentacion.

“No es tan estricta, porque de vez en cuando uno hace sus
escapaditas”. (E1).

“Entonces ha subido el potasio y el fésforo, ahi tenemos que ir
corrigiendo un poquito las comidas”. (E1).

3. Salud

Esta dimension permite identificar la influencia de la HD en as-
pectos psicoldgicos y fisicos que afectan la CV, desde la pers-
pectiva de la usuaria en estudio.

Se observa en base a lo relatado que, la HD afecta psicoldgica-
mente provocando pensamientos de dependencia, limitaciones
fisicas, sentir que causa molestias a su familia y terceros, pro-
vocando una inestabilidad emocional situacional que varia de
forma constante durante el mes, agudizandose en periodo post
didlisis cuando los efectos del tratamiento repercuten brusca-
mente, produciendo malestar general y requiere mas ayuda y
cuidados por parte del cuidador. Segun su perspectiva, los sen-
timientos de frustracion afloran cuando la dependencia fisica se
agrava, causante del mayor impacto mental en el tratamiento.

“No poderme desenvolver por mi misma”. (E1).
No solo se evidencia frustracién, sino que también se produ-

cen sentimientos de ansiedad y preocupacién el dia anterior a
las sesiones de didlisis, producto de las punciones.

“Bueno ya mainana de nuevo estoy bien, pero en la noche, em-
piezo “que tengo que ir al otro dia, que los pinchazos”. (E1).

El dolor, ansiedad y el temor a la puncién de la fistula no es
algo que pase desapercibido, se observa cominmente en los
pacientes de HD.

En cuanto a la categoria de Salud Fisica, el impacto que se
produce no es menor, provoca una alta dependencia al mo-
mento de ser dializada y durante el dia, la sensacién de can-
sancio, mareos, hipotension son relevantes. Ademas, su in-
tensidad varia.

“Llego muy malita los dias de la dilisis. No valgo para nada
esos dias”. (E1).

“Tengo que estar acostada toda la tarde, tiradita no mas hasta
que llega mi hija en la noche, a veces no me puedo levantar a
buscar almuerzo”. (E1).

“El problema que tengo es que se me baja la presion en la dia-
lisis, asi que salgo complicada a veces”. (E1).

Considerando la percepcion de la usuaria, ella destaca que su
CV ha empeorado desde que comenzd con la didlisis y sus limi-
taciones fisicas han ido en aumento.

“Me ha empeorado un poco.” (E1).

Aungue en un inicio rechazo el tratamiento, ella actualmente
es consciente de que el tratamiento es necesario para sentirse
mas sana dentro de lo posible.

“Bueno para sentirme mejory poder vivir unos pocos afios mas
si Dios quiere”. (E1).

El mayor impacto, es la dificultad que presenta para caminar
por la artrosis de rodilla y neuropatia diabética, ademas, la
reduccion de visidn por la retinopatia. El efecto que producen
estas limitaciones, supera a las consecuencias que produce
la HD, pero no es algo que se debe considerar por separa-
do, sino que, son factores que estan afectando significativa-
mente su percepcion de CV. Resulta comun que en pacientes
hemodializados, el deterioro fisico sea mas relevante que las
consecuencias psicoldgicas al momento de percibir una bue-
na CV.

4. Sistema de salud

El sistema de salud segun el punto de vista de la entrevistada
respecto a la subcategoria de “trato al usuario”, es considerado
un aspecto importante al momento de someterse a la terapia
de HD, debido a que contar con un equipo de salud preocupa-
do de las necesidades individuales de cada usuario, genera una
sensacion de bienestar y seguridad.

“La presion se me baja mucho y estan atentos, estan pendien-
tes de mi, entonces ya me conocen, para tratarme diferente
digamos, porque me reclinan bien el sillén, me toman otras
medidas que a otras personas no les pasa eso...” (E1).
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Otro aspecto importante es el apoyo psicolégico brindado por
el personal de enfermeria durante la HD, ya que se muestra
como un pilar fundamental en la percepcién de la usuaria sobre
su tratamiento, teniendo una repercusion positiva tanto para
ella, como para los demas usuarios. Ambas entrevistadas, coin-
ciden en que el apoyo psicolégico entregado por el personal
de enfermeria influye directamente sobre el estado animico
y, por ende, se relaciona con una percepcion positiva hacia el
tratamiento.

“La enfermera jefa es muy buena, sabe mucho, y sabe como
tratarnos. Cuando tenemos problemas familiares, enfermeda-
des, nos apoya mucho y nos habla muy bonito, eso nos viene
muy bien”. (E1).

“Ellas la apoyan bastante en el &mbito emocional”. (E2).

“Aveces llega muy nerviosa o asustada, ahi tienen la capacidad
de calmarla, de convencerla a tomar algin tratamiento o de
guiarla en cémo debe estar, a veces llega muy bajoneada alld y
vuelve de una manera distinta y eso es principalmente por el
trabajo que han hecho las nifas all, tiene un apoyo importan-
te psicoldgico ahi”. (E2).

Considerando la percepcién de la usuaria, una de las afeccio-
nes es que el tratamiento es demasiado prolongado, puesto
que es un procedimiento invasivo y, ademas, la falta de perso-
nal es lo que extiende auin mas el tiempo de espera.

“Es muy cansador, porque entre que la conecten, y ahi des-
pués empieza a correr las cuatro horas, después que la vengan
a desconectar, como son varias, y una enfermera para seis per-
sonas, entonces vamos demorando en desconectarnos”. (E1).

5. Bienestar material

Esta categoria produce un impacto significativo en la CV, por
lo que no debe pasar inadvertido. La usuaria mantiene gastos
destinados a costear alimentacién saludable, dieta restringida,
uso de multiples farmacos, gastos basicos de vivienda, entre
otros. Esta situacién, le provoca angustia, frustracién e inquie-
tud debido a que su pension es insuficiente para costear todos
sus requerimientos, considerando la morbilidad que posee y
que depende del apoyo econémico directo de sus hijos.

“Mi ingreso mensual no es suficiente, si no es por el apoyo de
mi hija, no me alcanzaria para nada, ella se lleva todo el peso, la
pura caja de insulina vale $100.000". (E1).

6. Pandemia

Corresponde a una categoria emergente, que fue incluida
puesto que, al momento de realizar este estudio, la huma-
nidad atraviesa por una pandemia causada por el virus SARS
CoV-2.

El medio de contagio de este virus es por gotas, motivo por el
cual los centros de didlisis y de salud en general, han tenido
que modificar multiples protocolos, ya que, deben evitar que
los usuarios se contagien y no se produzca un brote epide-
miolégico.
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“Si, se conversa durante la didlisis, pero poco porque estamos
bien distantes ahora, mas de un metro de distancia”. (E1).

“Me he sentido mas encerrada, estaba acostumbrada a salir en
las tardes, incluso los fines de semanas saliamos, entonces me
ha cambiado mucho eso, pero, estando con mi hija me hayo
bien, tranquila...” (E1).

La pandemia ha traido consecuencias negativas a la usuaria en
el ambito recreacional y social, lo cual afecta su CV y también
se expone al riesgo de contagio, al tener que asistir a HD, don-
de se encuentra con mas usuarios y al presentar factores de
riesgo como las patologias crénicas y su edad.

DISCUSION

Mediante el relato de las participantes de este estudio basa-
do en sus propias vivencias y experiencias, se ha conseguido
comprender el significado de CV bajo el contexto de la tera-
pia de HD.

La definicion de CV desde la mirada de las entrevistadas, se
encuentra intimamente relacionada con el hecho de vivir sin
enfermedades, apoyo familiar, capacidad de realizar las acti-
vidades de la vida diaria, espiritualidad y salud fisica/mental,
lo que generd la identificaciéon de 6 categorias importantes de
CV, lo que coincide con un estudio realizado el afio 2016 en el
cual se identificaron 3 categorias, dos de las cuales, también
fueron incluidas en esta investigacion: familia y actividades de
la vida diaria®®.

En este estudio, se abordaron distintas dimensiones de CV,
siendo la primera, el area social, la cual, segiin un estudio efec-
tuado en Colombia el afno 2016, afirma que las relaciones in-
terpersonales son un pilar fundamental a la hora de someterse
al tratamiento de HDY.

En relacién a la dimensiéon de actividades de la vida diaria, se-
gun menciona un estudio realizado en Espana, se observan di-
ferencias en lo que refiere a hombres y mujeres en tanto a esta
dimension, ya que, debido a la cultura actual, las actividades
domésticas son mas bien un quehacer que corresponde a la
mujer®8, En este escenario, las mujeres tienden a frustrarse mas
cuando no pueden realizar actividades sencillas como el asear su
hogar, cocinar, entre otras actividades, y para lo cual tienen un
grado de dependencia funcional para dichas actividades. Ade-
mas, teniendo presente que, en las personas mayores, su capaci-
dad funcional disminuye debido a la edad y a las complicaciones
que puedan traer las enfermedades crénicas presentes. De este
modo la percepcion de CV, se ve deteriorada y afectandose pa-
ralelamente, las actividades que realizan diariamente?®,

Respecto a Salud, se desprende que el rol fisico seria el mas
afectado, en consecuencia, se afecta a la funcién de autono-
mia e indirectamente a la socializacion, provocando limitacio-
nes. Se manifiestan por la necesidad de usar silla de ruedas
para el traslado, lo que determina un alto grado de depen-
dencia, esto genera como consecuencia, un deterioro en la
salud mental*2.
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Ademas de los hitos mencionados, otra causa que impacta psi-
colégicamente a la usuaria previo a la HD, es el temor al dolor
de la puncioén a la fistula, sentimiento que se puede observar
frecuentemente en personas que son sometidas al mismo tra-
tamiento?®. En cuanto a los sentimientos de ansiedad se des-
prende que, la usuaria presenta una inadaptacién en cuanto a
la forma de afrontar sentimientos que alteran la firmeza psico-
légica, que muchas veces pueden pasar desapercibidas y no ser
atendidas, pudiendo originar estados mentales patolégicos?.

Considerando las bases que suscitan resultados desfavorables
para la percepcioén de los usuarios de HD, se debe considerar el
empleo de tratamientos paliativos?!, lo que puede aumentar la
CV o reducir la degeneracién de su percepcién, que puede re-
sultar como dificil o indigna. De este modo, se podria disminuir
las consecuencias generadas por el tratamiento.

Respecto al sistema de salud, el apoyo brindado por personal
de enfermeria en el tratamiento de HD, cumple un rol impor-
tante para salir adelante y habituarse en la terapia. La enferme-
ria cumple una funcién independiente, basada en el cuidado
integral del usuario, valorando las necesidades de cada unoy el
nivel de conocimiento que tiene respecto a su patologia, pro-
porcionando educacion sanitaria, apoyo psicologico y familiar?®.

En cuanto a la dimensién de bienestar material, esta produce
un gran impacto en la CV, ya que los ingresos econémicos pro-
pios no son suficiente para gastos asociados a las patologias.
El Estado solo beneficia con la atencion gratuita en el centro
de HD a usuarios mayores de 60 aiios pertenecientes al Fondo
Nacional de Salud (FONASA).

Un estudio realizado en Chile, indica que las personas ma-
yores tienen desventajas por padecer mayor exposicion a
multiples patologias, sobre todo crénicas e incapacitantes, lo
que podria conllevar a que éstos tengan mucha dependencia
economica?2,

La pandemia, es una emergencia de salud publica que actual-
mente es un desafio para la salud fisica como psicolégica. Se-
gun el estudio denominado “Consecuencias de la pandemia
COVID 19 en la salud mental asociadas al aislamiento social”,
una pandemia puede provocar variadas consecuencias psico-
sociales en una comunidad?.

En este contexto, la persona en estudio, al ser poblacion de
riesgo, debe tener aislamiento social por lo que se encuentra
expuesta a efectos psicosociales.

Los centros de HD por el estado de emergencia han tenido que
modificar sus protocolos para disminuir el riesgo de contagio
en sus usuarios. Segun la revista Sociedad Chilena de Nefro-
logia, publicé recomendaciones especificas para los centros de
didlisis durante la pandemia, como por ejemplo distanciamien-
to de 1 a 2 metros entre pacientes durante la HD?*.

Esto ha afectado a la usuaria en el ambito de interacciones per-
sonales, ya que ademas de no poder recrearse, tampoco puede
tener relacion estrecha con sus amistades del centro de didlisis.

CONCLUSION

En este estudio se logré dar a conocer la percepcion de CV
para una PM hemodializada en Chile. De los resultados ob-
tenidos, se sugiere proseguir abordando el fendémeno CV en
personas en tratamiento de HD, ya que, representa una pro-
blematica considerable, afectando tanto el area fisica, como
psicolégica y de forma multidimensional la percepcion de CV.
Por esta razén, la aplicacion correcta de los tratamientos y con-
tar con un personal de enfermeria formado en hemodialisis,
permitiria proporcionar educacién, intervenciones, apoyo y un
acompafamiento apropiado.
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