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RESUMEN

Introduccién: La Enfermedad Renal se considera un problema
de salud publica asociado a los estilos de vida de la poblacién.
El progreso de la enfermedad a estadio terminal requiere
tratamiento de hemodidlisis, condicién de salud que genera
cambios a nivel social, econédmico, emocional y fisico.

Objetivo: Describir los significados que asigna la persona con
enfermedad renal crénica al tratamiento de hemodiilisis.

Material y Método: Investigacion cualitativa, con enfoque en
la teoria fundamentada. Al estudio se vincularon 18 personas
mayores de 18 afos de edad y en tratamiento de hemodiali-
sis. La recoleccién de la informacion se hizo a través de entre-
vistas en profundidad hasta conseguir la saturacién tedrica. El
andlisis de los datos se llevo a cabo en el programa ATLAS.ti9.

Resultados: Se hallaron cuatro categorias: perdiendo la fun-
cion renal, modificando los estilos de vida, cambiando la for-
ma de vivir con la hemodidlisis y viviendo con hemodiélisis,
estas categorias, simbolizan los significados al tratamiento de
hemodialisis.

Conclusion: El tratamiento con hemodialisis cambia el pro-
néstico de la enfermedad renal crénica, disminuyendo la
morbilidad y la mortalidad. La persona durante el tratamiento
debe adaptarse y enfrentar cambios fisicos, fisiolégicos, emo-
cionales, sociales y familiares.

Palabras clave: insuficiencia renal; dialisis renal; hemodialisis;
cuidado de enfermeria.
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ABSTRACT

Meaning of hemodialysis for a person with chronic
kidney disease

Introduction: Kidney disease is considered a public health
problem directly associated with people’s lifestyles.
The disease’s evolution into the terminal stage requires
hemodialysis treatment, a health situation that generates
changes at a social, economic, emotional, and physical level.

Objective: To describe the meaning that patients with
chronic kidney disease link to hemodialysis treatment.

Material and Method: Qualitative research, focusing on
solid base theory. Eighteen people over 18 years old and
undergoing hemodialysis treatment were considered in
the survey. The information gathering was carried out
through in-depth interviews until theoretical saturation
was achieved. Data analysis was carried out using ATLAS.
ti9 program.

Results: Four categories were found: 1) losing kidney
function, 2) changing lifestyles, 3) changing the way of living
with hemodialysis treatment, and 4) living with hemodialysis
treatment. These categories provide further meaning to
hemodialysis treatment.

Conclusions: Hemodialysis treatment changes the
prognosis of chronic kidney disease, reducing morbidity and
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mortality. During the treatment, the patient must face and
get adapted to physical, physiological, emotional, social, and
family changes.

Keywords: renal failure; kidney dialysis; hemodialysis;
nursing care.

INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una enfermedad no
transmisible que se reconoce como un problema de salud
publica mundial y un factor de riesgo para otras patologias
que afectan a nivel fisico, emocional y social. Aproximada-
mente 850 millones de personas en el mundo estan diag-
nosticadas con ERC y se estima que para el afno 2030 seran
14,5 millones; sin embargo, sélo 5,4 millones recibiran tra-
tamiento de hemodialisis o trasplante renal?2.

Asi mismo, los datos epidemioldgicos destacan que, la tasa
de incidencia y prevalencia de la ERC son mayores en aque-
llos paises con ingresos econémicos bajos y medianos, debi-
do al incremento de enfermedades crénicas como son: dia-
betes mellitus tipo 2, hipertension arterial y enfermedades
cardiovasculares, a lo que también se suma el inadecuado
control de los factores de riesgo bioldgicos, conductuales y
sociodemograficos®.

En Colombia entre el 54 y el 67% de las personas con hiper-
tension arterial y el 28% de la poblacion diabética culminan
con ERC>. De esta manera, se puede deducir que, el manejo
adecuado de las enfermedades crénicas previene la ERC y
la progresion a la fase terminal en donde se requiere trata-
miento con terapia de reemplazo renal (TRR) o trasplante®.

La enfermedad renal cronica, se clasifica en cinco estadios
de acuerdo a la reduccién de la tasa de filtracién glomeru-
lar>. Prevenir la progresion del estadio | al V representa un
desafio para los sistemas de salud, los profesionales y, sobre
todo para el paciente, debido a que debe de asistir a con-
troles médicos permanentes, llevar una dieta con restriccio-
nes y consumir medicamentos a diario®®. Sin embargo, los
pacientes diagnosticados con ERC estadio V, aumentan la
supervivencia al recibir tratamiento con terapia de reem-
plazo renal, ya sea hemodialisis (HD), didlisis peritoneal o
trasplante renal’.

La HD se convierte para el paciente y la familia en una car-
ga econdmica, clinica y social5. En la parte clinica, la perso-
na sufre una serie de eventos como son: anemia’, alteracién
de las concentraciones de calcio y fosforo y alteracion en la
remodelacion 6seaéd, entre otros. Estos eventos favorecen la
aparicién de fracturas dseas y desnutricion energética y pro-
teica®. En lo social, la persona y la familia se enfrentan a una
nueva forma de vivir, ya que la HD implica reestructurar la
familiay los roles®? y a nivel econdmico la enfermedad socava
la economia familiar, debido a que la mayoria de los pacientes

pierden el trabajo o lo abandonan. Igualmente, la ERC requie-
re tratamiento médico y farmacoldgico de alto costo!®!! que
en ocasiones es asumido por la familia del enfermo.

De esta manera, la investigacion cualitativa se hace nece-
saria para indagar el fendmeno desde la perspectiva del
paciente con tratamiento de HD, lo cual permitira estable-
cer estrategias, planes de intervencion y herramientas de
valoraciéon de las necesidades de cuidado individualizadas
en este grupo de poblacion. Ademas, la persona y familia
seran gestores activos en la prevencion de complicaciones y
promocion de la salud en el hogar. Por tanto, el objetivo del
estudio fue describir los significados que asigna la persona
con enfermedad renal crénica al tratamiento de HD.

MATERIALY METODO

Diseno del estudio: La investigacién tuvo un enfoque cuali-
tativo basado en la teoria fundamentada (TF) siguiendo los
postulados de Corbin y Strauss, para los cuales la TF tiene
una serie de directrices sistémicas pero flexibles a la hora de
recoger los datos y analizarlos'?.

Poblacién de estudio: Pacientes adultos (edad>18 afios) con
enfermedad renal crénica en tratamiento de HD hemodiali-
sis en el departamento de Boyaca-Colombia.

Sujetos de estudio: La seleccién de los 18 participantes se
realizé de forma no probabilistica por conveniencia. Los cri-
terios de seleccion fueron: ser mayor de 18 afos y estar en
tratamiento de HD hemodidlisis por mas de dos meses; se
excluyeron las personas con trastornos cognitivos. Los pa-
cientes fueron reclutados por intermedio de una Auxiliar de
Enfermeria que trabajaba en una de las Unidades Renales
ubicada en la ciudad de Tunja, Colombia y de un Auxiliar de
ambulancia encargado del traslado de pacientes de HD.

Periodo del estudio: El estudio se realizé entre los meses de
marzo de 2020 a diciembre de 2021, momento que se logré
la saturacion de la informacion.

Método de recogida de la informacion: Los datos tedricos
se recogieron mediante entrevista en profundidad. Previo a
la realizacién de las mismas, se explicé la finalidad del estu-
dio al paciente y la familia. Si estos otorgaban su consenti-
miento se pasaba a realizar la entrevista en profundidad a
través de videollamada por las plataformas Meet y What-
sApp, debido a la emergencia sanitaria de la Covid-19 que
impidid la realizacién de las entrevistas de forma presencial.
Los datos sociodemograficos de los participantes se recopi-
laron durante el desarrollo de las entrevistas, las cuales se
transcribieron a la base de datos Microsoft Excel.

Anadlisis de los datos: Se hizo un analisis descriptivo mediante
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas como
procedencia, sexo, régimen de salud, estado civil y escolaridad
y, minimo, maximo, media y desviacion tipica para las variables
cuantitativas (edad y tiempo de tratamiento de la HD).
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La organizacion e interpretaciéon de las entrevistas se llevd
a cabo en el programa ATLAS.ti 9. En la codificacion de los
datos se siguieron los postulados de Corbin y Strauss: co-
dificacion abierta, axial y selectiva. La codificacién abierta
busca encontrar categorias conceptuales en los datos. La
codificacion axial, tiene como objetivo encontrar relaciones
entre categorias y la codificacion selectiva, da cuenta de re-
laciones y encuentra categorias centrales®?. El ATLAS.ti 9,
permitié organizar y extraer los testimonios mas relevantes
de los participantes, ejemplo; “.. ante eso cambiamos de ro-
les con ella (esposa) en estos momentos ella (esposa) esta
trabajando y yo me hago cargo de la casa, los nifios y todo”
6:7 11 7, de modo que, el 6 corresponde al nimero del parti-
cipante, el 7 a la linea del texto y 1T 7 al parrafo.

Aspectos éticos: Para la investigacion se acogieron los prin-
cipios contemplados en cddigos éticos y normativas legales
internacionales y nacionales, como es el consentimiento in-
formado, esto significa que la persona participé de manera
libre sin ningln elemento de fuerza, fraude, engaiio, coac-
cion u otra forma de constrefimiento o coercidon?®. Ademas,
se contd con la revision y aprobacion del comité de Bioética
de la Universidad de Boyacd, donde se consideré como un
estudio sin riesgo, ya que no realizé ninguna intervencion o
modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisiolo-
gicas, sicoldgicas o sociales de los individuos participantes'.

RESULTADOS

Participaron 18 personas, 11 hombres (61%) y 7 mujeres
(39%), que se encontraban en un rango de edad compren-
dida entre los 19 a 68 afios, con una media de 44 afos
(DE+13,02). El tiempo en afios que llevaban en tratamiento
de HD hemodiilisis fue entre los 3 a 18 afios, con un prome-
dio de 7 afios (DE+4,2). Predominaron las personas solteras
en un 39% (7 participantes). En cuanto a la escolaridad el
45% (8 participantes) tenian bachiller (tabla 1).

El anélisis de los datos tedricos reveld que los significados
que asignan los participantes a la HD estan representados
por cuatro categorias: 1) Perdiendo la funcion renal, 2) Mo-
dificando los estilos de vida, 3) Cambiando la forma de vivir
con la HD y 4) Viviendo con HD.

A continuacién, se describe cada categoria:

Categoria 1. Perdiendo la funcién renal. La persona percibe
las manifestaciones propias de la enfermedad renal como
son: anuria, edema y cambios en la conducta, sintomatolo-
gias que los obliga a consultar al médico de urgencias vy, es
en ese preciso momento que la clinica y los exdmenes de
laboratorio confirman el fallo renal, siendo necesario el tra-
tamiento prioritario de HD.

“..al llegar al hospital me hicieron exdmenes vy, lo primero que
me dijeron fue que tenian que hospitalizarme, porque estaba
anémica, la creatinina y el Bun estaban muy altos y tenia una
infeccion terrible...” 11:4 ] 12

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de la muestra .

Variable Frecuencia Porcentaje
Procedencia Urbana 14 78
Rural 4 22
Régimen de salud | Subsidiado 9 50
Contributivo 9 50
Sexo Hombre 11 61
Mujer 7 39
Estado civil Casado 6 33
Soltero 7 39
Unién Libre 3 17
Separado 2 11
Escolaridad Primaria 4 22
Bachiller 8 45
Técnico 4 22
Universitario 2 11

La urgencia dialitica requiere el inicio temprano de la HD,
para lo cual se inserta un catéter de mahurkar subclavio,
yugular o femoral, procedimiento que es interpretado por
el paciente como cercania a su propia muerte, por lo que
comienza un proceso de duelo caracterizado por sentimien-
tos de ira, miedo y temor a lo desconocido que finalizan a
través del tiempo con la aceptacion de la nueva condicion
de salud.

“... Al comienzo pasaron como 2 semanas y ho creia que estu-
viera en didlisis, yo no era consciente en ese momento, lo tinico
que pensaba era que hasta ahi fue mi vida, porque ahora de-
pender de una mdquina de didlisis, uno piensa que ya no puede
seguir viviendo, que hasta ahi va la vida...” 12:8 11 14

“...ese dia el doctor hablé con mis hijas y les dijo mi estado y mi
gravedad, a mi también me dijo, pero yo lo tomé normal, pero
cuando me empezaron a tratar la enfermedad la mente se me
despejo y para mi fue terrible, yo sentia como si hubiera muerto
un familiar, yo recordaba'y era a volverme loca; la psicéloga me
dijo que era normal, porque estaba pasando por un duelo ...”
8:4 90 30

Categoria 2. Modificando los estilos de vida. La persona en
tratamiento de HD hemodidlisis tiene que modificar los es-
tilos de vida, en especial, la alimentacion y la actividad fisica.
Con respecto a la alimentacién, algunos participantes ma-
nifiestan seguir las recomendaciones dietéticas al pie de la
letra, restringen el consumo de liquidos, pescados, lacteos,
embutidos y dializan los alimentos, técnica que consiste en
remojar por 24 horas las legumbres y tubérculos con la fi-
nalidad de reducir el contenido de minerales. Igualmente,
algunos pacientes ajustan la dieta de acuerdo con los resul-
tados de los exdmenes de calcio, sodio y fésforo; mientras
que otros participantes suelen comer de todo y no llevan el
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control de liquidos. Esta ultima situacién les genera sobre-
carga hidrica y descompensacion manifestada por: cefalea,
palpitaciones, edema y debilidad, entre otras.

“La alimentacién cambia totalmente, por ejemplo, yo estaba
acostumbrado a comer abundante y en mi caso fue muy duro,
porque con la enfermedad renal el consumo se limita al fésforo
y el potasio... pero realmente lo que mds duro me ha dado es en
los liquidos, yo tomaba mucha agua, me gustaban mucho los
jugos, las limonadas...” 12:3 91 22

Para los participantes la actividad fisica es limitada por la fa-
tiga. Sin embargo, a medida que se adaptan a la enfermedad
y al tratamiento son capaces de ajustar la actividad fisica
de acuerdo a las necesidades corporales y de esta manera,
lograr independencia en las actividades de la vida diaria.

“...otra cosa es que uno no puede hacer las mismas labores y
actividad fisica que hacia antes como hacer fuerza'y correr, por-
que se empieza a sentir fatigado y el fisico no es el mismo...”
74907

Categoria 3. Cambiando la forma de vivir con la HD. La
enfermedad renal crénica trae consigo no solo el inicio de
la HD, sino, también cambios en la dindmica familiar, los
ingresos econdmicos y los vinculos afectivos significativos.
En la parte familiar, se reorganizan las tareas, funciones y
roles.

“... mi mujer estd en estos momentos como cabeza de familia
por mi enfermedad...entonces ante eso cambiamos de roles con
ella (esposa) en estos momentos ella (esposa) estd trabajando y
yo me hago cargo de la casa, los nifios y todo” 6:7 1 7

La persona sometida a HD debe organizar el tiempo para
cumplir las demandas de la enfermedad como son: contro-
les y seguimiento médico, toma de pruebas diagndsticas y
asistir a la unidad renal para recibir el tratamiento, estas
actividades hacen que el tiempo que dedicaba a la realiza-
cion de actividades productivas y de ocio sea invertido en
el cuidado de la salud, sumado a esto, varios participantes
manifiestan la pérdida de empleo, lo cual lleva a disminucion
de los ingresos econdmicos y dependencia.

“Mi vida era normal, yo tenia mi trabajito, trabajaba y después
de la enfermedad, no puedo trabajar...” 2:5 1 10

Categoria 4. Viviendo con HD. Desde el mismo momento
que la persona inicia la HD debe aprender habilidades de
autocuidado con el propdsito de prevenir complicaciones y
mejorar su sobrevida. Un tema que aqueja a todos los par-
ticipantes es el tiempo, ya que implica tener unas rutinas
inquebrantables, lo cual hace que el tratamiento sea visto
como un obstaculo para el libre desarrollo de actividades,
planes y proyectos personales y profesionales.

“Para mi han sido muchos los cambios con la terapia renal,
porque uno vive corto de tiempo, uno no puede viajar, uno no
puede disponer de su tiempo y uno no puede decir hoy no voy a

la terapia renal, porque estd lloviendo o quiero compartir con la
familia, uno no puede decidir...” 8:2 1 8

Por otra parte, la HD, produce en el paciente molestias fisi-
cas, cambios emocionales, sociales y en la autopercepcion.
Igualmente, para los participantes la ERC es una enferme-
dad estigmatizada por la sociedad.

“... lastimosamente hay enfermedades que son estigmatizadas y
una es la enfermedad renal, la gente no estd educada acerca de
estas enfermedades...” 11:1 9] 50

Sumado a lo anterior, las hospitalizaciones son recurrentes
por exacerbacion del cuadro clinico o el inicio de procesos
de infeccidén por el coronavirus. Sin lugar a duda la pandemia
fue una situacion de salud publica que retrasé los procesos
de inclusion en la lista de trasplante renal.

“...el aiio pasado me dio Covid-19 y duré 21 dias en la unidad de
cuidados intensivos y el especialista decia a este senor para que
le vamos a meter droga, tiene sobrepeso, es diabético y tiene una
enfermedad renal crénica; yo creo que, un profesional no debe
decir eso 'y, continuaba diciendo eso es perder el tiempo con este
seiior...el trato en una Unidad de cuidados intensivos es un trato
inhumano, lo cogen a uno como un trapo viejo...” 17:1 1 9

Finalmente, el vivir con HD, implica cuidados especiales con
la fistula arteriovenosa que es la conexion entre la persona
y la maquina dializadora. Para los participantes la maquina
dializadora es la vida, porque reemplaza la funcion del rifidn;
sin embargo, depender de ella, genera en la persona senti-
mientos de angustia y pérdida de la libertad. Por lo tanto, ven
en el trasplante renal una forma de libertad que, le imprime a
la experiencia vivida una actitud positiva ante la vida, eviden-
ciado en la redefinicidn del significado de enfermedad.

“Significa la libertad, eso es el trasplante renal para mi la liber-
tad, porque cambiaria mi modo de vida” 17:5 91 25

DISCUSION

La persona al comienzo de la ERC percibe unas manifes-
taciones especificas para la condicion de salud. Hallazgos
respaldados por el estudio de Subramanian et al. quienes
mencionan que las principales manifestaciones clinicas de
la insuficiencia renal incluyen: retencién de liquidos, anemia,
trastornos éseos y minerales®. En el estudio de Webster et
al. se reporté que muchas personas son asintomaticas o tie-
nen sintomas inespecificos como letargo, picazén o pérdida
del apetito, dandose el diagndstico de la ERC después de
pruebas rutinarias o cuando los sintomas se vuelven seve-
rost®. Una exacerbacion de las manifestaciones clinicas, in-
dica el deterioro de la funcién renal, lo cual precisa de un
manejo médico de HD?*.

El diagnostico de la enfermedad renal crénica produce en
la persona y familia tristeza y miedo, hallazgos que se re-
lacionan con el estudio cualitativo de Guzzo et al., al des-
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cribir como el descubrimiento de la ERC y la necesidad de
someterse a un tratamiento de HD suscitd reacciones de
tristeza y desesperacion en el paciente!’. En consecuencia,
la persona que inicia HD tiene un proceso de duelo don-
de, tal y como mencionan Gullick et al., la mala preparacion
biopsicosocial hace que el inicio de la HD se viva como una
crisis asociada a la inminente pérdida de la normalidad de
la vida®®.

Los pacientes deben asumir cambios en la alimentacién y
actividad fisica para prevenir complicaciones y hospitaliza-
ciones recurrentes durante la HD, lo cual coinciden Guzzo
et al. al afirmar que, los cambios en el estilo de vida provo-
cados por la enfermedad renal crénica y el tratamiento de
didlisis provocan limitaciones fisicas, sexuales, psicolégicas,
familiares y sociales que pueden afectar la calidad de vida?’.
Respecto a las modificaciones en la forma de alimentarse el
paciente en HD debe tener restricciones en el consumo de
liquidos y ciertos alimentos®?. Asimismo, los comités cienti-
ficos de Endocrinologia y Nutricién clinica, recomiendan en
el paciente con HD una dieta rica en fruta y vegetales, en la
que el exceso de potasio se puede limitar por las técnicas
de cocinado®.

Asistir a la Unidad renal para la TRR, implica modificaciones
enladinamicafamiliary enlas dimensiones social, econémica
y laboral. La familia y el paciente deben reorganizar el
tiempo vy las actividades diarias para poder cumplir con el
tratamiento de HD tres veces por semana. Alvarez Villareal
et al. respaldan los hallazgos al mencionar que, la HD,
genera cambios no solo fisicos sino también emocionales y
sociales?!. De igual forma, los informantes expresaron que
la fistula arteriovenosa produce cambios en la anatomia del
brazo, siendo el elemento que mas cuidan del cuerpo, ya
que es el puente de conexién con la maquina de dialisis.
Estos resultados coinciden con el estudio ya mencionado
de Alvarez Villareal et al. en el que, para los pacientes
entrevistados, el catéter es fundamental y necesario ya que
a través de él reciben el tratamiento y pueden continuar con
sus vidas?..

Por ultimo, otro elemento que se logré establecer en el
presente estudio fue que las personas en tratamiento con
HD, a pesar de las molestias, son capaces de asumir nuevos
roles o cambiar de rol para no sentir que son una carga para
la familia, resultado que es similar al de la investigacion
cualitativa de Ramirez Perdomo CA et al., al concluir que,
la persona con enfermedad créonica hace un esfuerzo
para continuar con la vida, en un intento de no alterar la
cotidianidad de la familia2.

Finalmente, vivir con HD, significa que la persona supera
el infortunio del diagnéstico de la ERC y se adaptan al
tratamiento de HD, para ello, la atencion médica debe
incluir el apoyo espiritual destinado a ayudar a los pacientes
a hacer frente al diagnéstico de enfermedad renal crénica en
etapa terminal, para que puedan expresar y comprender sus
emociones?®, De igual manera, el estudio de Evangelista de
Almeida et al., reporta que el comportamiento del individuo

tiene una gran influencia en el éxito terapéutico y en la
consecucion de los objetivos de los planes de cuidados?4.
Otro aspecto relevante en los entrevistados es que el
trasplante renal es la esperanza que tienen para recuperar la
normalidad en sus vidas. Este aspecto resulta controvertido
ya que, tal y como demuestra el estudio de Cantillo Medina
et al, a pesar de la mejora que trae el trasplante renal,
el individuo continta siendo un enfermo crénico que puede
experimentar sentimientos de incertidumbre, fatiga, dolor
y cambios corporales por el tratamiento inmunosupresor,
ademas la susceptibilidad de desarrollar enfermedades
como hipertension, osteoporosis, alteraciones neuroldgicas
y gastrointestinales, mayor predisposiciéon a infecciones y
obesidad?.

Asi mismo, los entrevistados saben que recibir un trasplante
renal lleva tiempo en una lista de espera y en ocasiones
deben de aceptar que la HD Hemodidlisis serd la unica
alternativa que los mantenga con vida. En relacién a esto,
la evidencia cientifica respalda que, la escasez de érganos
es un problema importante para los pacientes que esperan
un trasplante de riidn, a pesar de los esfuerzos para
aumentar la donacién de rifidn en vida y estrategias como el
intercambio emparejado?4?’.

Como limitacién de esta investigacion destacamos que,
la pandemia de la COVID-19, dificulté la realizacion de
las entrevistas en profundidad de forma presencial como
estaba proyectado en la fase de campo del estudio, siendo
necesario buscar otras estrategias como realizarlas a través
de la plataforma Meet y WhatsApp. Por lo anterior, no se
llevoé a cabo diario de campo, ni memorandos; de tal forma
que se perdié la riqueza de las expresiones no verbales
que fortalecen los datos tedricos y la construccion del
planteamiento tedrico.

Nuestro andlisis sugiere que el significado que la persona
asigna a la HD es la de ser una opcion para vivir, a pesar de
que esta demanda disponibilidad de tiempo para asistir a
la unidad renal, dedicacién, sacrificio, cuidados especiales
con el catéter arteriovenoso, la alimentacion y la actividad
fisica. Ademas, de las implicaciones emocionales, sociales y
econdmicas.
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