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RESUMEN

Investigacion titulada “Exposicion de la Corporalidad con el uso de Catéteres Venosos
Centrales para tratamiento de hemodialisis: Percepciones de pacientes y familiares, Chiclayo -
2020”7, tuvo como Objetivo: Describir, comprender y analizar las percepciones de pacientes y
familiares sobre la exposicién de la corporalidad con el usode catéteres venosos centrales para
tratamiento de hemodialisis. Los sujetos de estudio fueron 10 pacientes en tratamiento de
hemodialisis del Hospital Regional Lambayeque y 10 familiares, elegidos por conveniencia y
determinada por la técnica de saturacion y redundancia. La base tedrica conceptual estuvo basada
bajo los conceptos de Husserl para percepcion, Ponty M. para Corporalidad. Yepes R. para definir
Intimidad. La investigacion fue cualitativa con abordaje descriptivo, para la recoleccion de datos
se uso la entrevista semiestructurada a profundidad procesada mediante analisis tematico. Se tuvo
en cuenta los criterios de rigor cientifico y los principios de bioética personalista. Emergieron tres
categorias: 1) Incertidumbre al portar un catéter y sus efectos en la corporalidad. 2) Sufrimiento,
dolor y verglienza ante la desnudez por permeabilidad del catéter y continuidad de hemodialisis.
3) Proteccion y desproteccion de la corporalidad por el uso de catéteres para hemodialisis. Se llego
a la conclusion que la hemodialisis mediante un CVC genera exposicion de la corporalidad
invadiendo la intimidad de la persona, asi mismo genera incertidumbre y afecta la imagen corporal;
generando sufrimiento dolor y vergiienza, reconociéndose la proteccion de la intimidad como parte

del cuidado humanizado.

Palabras clave: Corporalidad, percepcion, hemodialisis, Catéter venoso central y Enfermeria.



ABSTRACT

Research entitled "Exposure of Corporality with the use of Central Venous Catheters for
hemodialysis treatment: Perceptions of patients and family members, Chiclayo - 2020", had as
Obijective: Describe, understand and analyze the perceptions of patients and relatives on the
exposure of corporality with the use of central venous catheters for hemodialysis treatment. The
study subjects were 10 patients undergoing hemodialysis treatment at the Lambayeque Regional
Hospital and 10 family members, chosen by convenience and determined by the saturation and
redundancy technique. The conceptual theoretical basis was based on the concepts of Husserl for
perception, Ponty M. for Corporality. Yepes R. for Intimacy; The research was qualitative with a
descriptive approach, for data collection the semi-structured in-depth interview was used,
processed through thematic analysis. The criteria of scientific rigor and the principles of personal
bioethics were taken into account. Three categories emerged: 1) Uncertainty when carrying a
catheter and its effects on corporality. 2) Suffering, pain and shame in the face of nudity due to
catheter patency and continuity of hemodialysis. 3) Protection and lack of protection of the
physical body by the use of catheters for hemodialysis. It was concluded that hemodialysis using
a CVC generates exposure of the corporality invading the intimacy of the person, likewise
generates uncertainty and affects the body image; Likewise, it generates suffering, pain, shame,

recognizing the protection of privacy as part of humanized care.

Keywords: Corporality, perception, hemodialysis, Central venous catheter and Nursing.



INTRODUCCION

El uso de catéter venoso central (CVC) como acceso vascular (AV) para hemodidlisis
crecié de forma exponencial en los Gltimos afios; segun el estudio de Hemodialisis DOPPS en
Europa y Espafia, los pacientes con CVC se ha duplicado en los Gltimos 10 afios, en Europa y

América Latina.l

A partir de los datos del registro de la Asociacion Europea de Dialisis y Trasplantes (ERA-
EDTA) probd en 13.044 pacientes incidentes en hemodialisis, el uso de un CVC para iniciar
hemodialisis, lo que supuso un 58% hasta el 68% anual.? Incremento que ha ocasionado un cambio
en el perfil del acceso vascular, se estima que el porcentaje de pacientes que inician hemodialisis
con CVC oscila entre el 24 y el 44%. Y en Catalufia segun registro de Enfermos Renales, con casi

10.000 pacientes en HD, el 50% inicio el tratamiento a través de un CVC.3

A nivel nacional no se han encontrado estadisticas relacionadas con el uso de CVC para
hemodialisis. A nivel local departamento de Lambayeque, provincia Chiclayo uno de los
hospitales que presta servicio de hemodialisis es el hospital Regional Lambayeque (HRL) a 80
pacientes que reciben este tratamiento de forma regular, 3 veces por semana, donde el 99 %
pacientes, inicia HD con CVC. Cabe mencionar, que el paciente que debuta por primera vez con
la hemodidlisis ya sea paciente hospitalizado o ingreso por consultorio en su mayoria inician por
un CVC; puesto que el paciente no acepta su enfermedad en su momento, se retisan a la preparacion

por otro tipo de acceso permanente.

Segun la guia clinica Espafiola del Acceso Vascular? Las indicaciones para la utilizacion
de CVC debe ser limitadas por las complicaciones asociadas, tanto tromboticas como infecciosas.
A pesar de su morbimortalidad, el CVC contintda siendo un AV indispensable en todos los
servicios de nefrologia, por la posibilidad de utilizacién inmediata después de su insercion,
permitiendo efectuar HD de urgencia constituyendo un sistema de rapido acceso; es asi que los

CVC son considerado como “la conexion con la

vida”. El acceso vascular para hemodialisis es esencial para el enfermo renal tanto por su

morbimortalidad asociada como por su repercusion en la calidad de vida. #

Alvarez M, Chocarro L, Velarde JF y Palacios D° explican que el CVC para las personas



en HD es algo muy importante y necesario para conservar la vida, pues a través de este reciben el
tratamiento y contintan vivos para realizar sus labores cotidianas constituyéndose un elemento
relevante y trascedente en el proceso de recuperacion. Del mismo modo se considera el AV para
el paciente en hemodialisis como “su salvavidas” ya que permite que la sangre salga del cuerpo

sin riesgos, se desplace al rifion artificial o dializador y vuelva sin peligro a su cuerpo.®

La persona en hemodialisis se ve afectada en todas sus dimensiones, asi lo demuestra
Barros ’ al argumentar que la ERC tiene agravio sobre la calidad de vida de los pacientes en
términos de salud fisica, salud mental y carga de la enfermedad, llevar un CVC genera gran impacto

en las personas tanto a nivel fisico, psicolégico, espiritual y emocional.

La investigadora labora en una unidad de HD donde la mayor prevalencia del AV es el
CVC, cuando el paciente ingresa a HD para su tratamiento es recibido por la enfermera y para dar
inicio se prepara con las medidas de bioseguridad como colocarle gorro, mascarilla y colocarle
una bata, luego descubrir el &rea circundante al CVC, si es femoral (ver foto N°1) se descubre la
parte genital del paciente ya sea masculina o femenina, donde se produce la exposicion de la
corporalidad de la persona y asi sucede si es CVP seexpone la mama o parte de ella en caso de ser
mujer (ver foto N°2) Con lo cual el paciente durante cada sesion de hemodiéalisis expone parte de
su corporalidad, dicha exposicion se repite 3 veces por semana generando vergiienza, temor en el

paciente.

Asi lo describe Moya® al estudiar el estado Emocional de los Pacientes en Hemodialisis,
sustentando infiere que hay alta prevalencia de cambios en el aspecto emocional en los pacientes

en HD asi como un elevado nimero de ellos acusan tristeza y nerviosismo.

Pero en la practica diaria un CVC inserto para hemodialisis no esta exento de
complicaciones tales como escasa permeabilidad u obturacion de una o ambas ramas;
disfuncionalidad que permite exponer ain mas una determinada parte de la corporalidad, incluso
si el CVC rebosa sangre durante el tratamiento, la ropa interior se humedece de sangre, y el
paciente muchas veces no comunica por temor a una nueva exposicion de su intimidad corporal,
0 por malestar abdominal aun llevando pafales defeca y el olor se expande en toda la sala
existiendo la necesidad de cambiarlo; produciéndose una nueva exposicién de su intimidad

corporal con alteracion del bienestar del paciente.

Para Farias C. Bandeira C. Gragas M. Branddo A.° En cuanto a lo fisico del auto -concepto
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del paciente en HD, destaca, la intolerancia a la imagen corporal propia, por los cambios
producidos en la persona; evidenciandose en la realidad puesto que muchos pacientes refieren que
procuren protegerlo y ubicarlo sobre el hombro para no ser la burla de amigos o vecinos o porque
tienen clase o al trabajar como taxista los clientes lo miran constantemente; generando un gran
impacto en la imagen corporal de la persona. Asi mismo existen alteraciones en las mujeres
sometidas a hemodidlisis por disfuncion sexual realidad que algunas mujeres refieren ser
rechazadas por el esposo en la unién marital por portar un CVC, o la exigencia de tener relaciones

aun con CVC, lo cual les produce dolor e insatisfaccion.

Por otro lado, durante las sesiones de hemodialisis los pacientes se retsan a usar bata por
la abertura que presenta, siempre pide una colcha para cubrirse; se les observa temerosos,
nerviosos, estan atentos a la alarma de su méaquina, pues lo relacionan constantemente con el
funcionamiento de CVC ya que, al evidenciarse ladisfuncionalidad, la enfermera debe desconectar
el sistema para volver a permeabilizar y con ello se produce una nueva exposicion de su

corporalidad.

También lainvestigadora trae a consideracion lo narrado por los familiares “no me hace caso
sefiorita”, se bafia sin proteccion de tal manera que el catéter estd muy mojado y “no tengo con que
cubrirlo” y en otros casos “no quiere bafiarse por temor a malograr su catéter” con lo cual su
corporalidad expele olores desagradables, llegan a tratamiento con el CVC en mal estado de

higiene y los CVC estan sostenidos por cinta de embalaje o cinta scotchs.

Ante esta realidad la investigadora se pregunta: ;Cual es el impacto del uso de CVCen las
personas en hemodialisis? ¢Estd expuesta la corporalidad de la persona en tratamiento de
hemodialisis? ¢El uso de CVC afecta la imagen de la persona en hemodialisis? Cuestionamiento
que permitio formular la siguiente pregunta de investigacion cientifica: ;Como son las
percepciones de pacientes y familiares sobre la exposicion de la corporalidad con el uso de
catéteres venosos centrales para tratamiento de hemodialisis? Proponiendo como objetivos
describir, comprender y analizar las percepciones de pacientes y familiares sobre la exposicion de

la corporalidad con el uso de catéteres venosos centrales para tratamiento de hemodialisis. 2020

El presente estudio de investigacion se justifica debido a que el porcentaje de pacientes que se
dializan a través de un CVC es superior al recomendado por las guias clinicas?, ademas el uso de
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(CVC) como acceso vascular para hemodialisis estd aumentando de forma exponencial en los

Gltimos afios tanto en Europa como en América Latina.t

Asi mismo para los pacientes en hemodialisis, el acceso vascular es considerado como la
conexion con la vida* es el medio por el cual la persona vuelve a la vida, las personas con
enfermedades cronicas, no solo se convierte en un gran porcentaje como lo menciona un gran
ndmero de investigaciones, pues mucho mas que eso, son seres humanos con una enfermedad que
no se puede reducir a recibir un tratamiento, se requiere cruzar el umbral de la corporalidad y

profundizar en el conocimiento de la persona humana.

Las personas que se hemodializan estan sujetas a la exposicion de su corporalidad; donde el
Cuidado Humano es una necesidad que urge en la practica profesional y convertirse en una
filosofia de vida aplicada a la practica de tal forma que el profesional de enfermeria tenga el
compromiso cientifico, filos6fico y moral, hacia la proteccién de la dignidad y corporalidad

teniendo en cuenta a la persona como un todo.

Las enfermeras de hemodidlisis, no son ajenas a esta realidad y dia a dia debemos ir
desarrollando planes de cuidado que no solamente se centren en una maquina; sino que deben
trascender a esa humanidad herida de nuestros pacientes. Por tanto, la presente investigacion
pretende contribuir en la humanizacién del cuidado mediante la proteccién de la corporalidad de

la persona en hemodialisis.

Asi mismo, esta investigacion motivara a la continuidad y desarrollo de planes y procesos
para el cuidado integral de la personas, ya que los posibles resultados de esta investigacion
aportaran en la creacion de nuevas estrategias y de esta manera sostener y promover el cuidado
humano a través de la proteccion y resguardo de la corporalidad con el uso de CVC en el

tratamiento de hemodialisis.



12

CAPITULO I. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

11 Antecedentes

Entre los estudios que sirvieron de apoyo Yy orientacion para la investigacion se
encontro:

Alvarez, Chocarro®, sobre La experiencia de ser portador de un catéter venoso
central para hemodidlisis. Espafia 2018, discierne sobre la diferencia en la vivencia narrada
entre hombres y mujeres portadores de CVC, respecto al impacto en el trabajo, y la
independencia, y como es el vivir con una ERC y portar un CVC, lo cual genero 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.

El estudio de Frazdo y Tindco'® sobre Modificaciones corporales experimentadas
por pacientes con dolencia renal cronica en hemodialisis. Brasil 2016, expresaron que los
pacientes renales crénicos sometidos a hemodialisis estan sujetos a los cambios en su
cuerpo, relacionados con su enfermedad y tratamiento, y sufren la influencia de los datos
sociales y clinicos, por lo cual sera relevante la promocion de cuidados por parte de las
enfermeras que trabajan en las clinicas de hemodialisis, que también deben tener encuenta
las variables sociales y clinicas, con el fin de obtener un cuidado orientado a las necesidades
de esta clientela.

El estudio de Lobo y Montalvao'! sobre la privacidad de Hemodialisis que
permitio la construccion y validacion de una escala en Portugal 2015,aportando que la
construccién de este instrumento responde a esa necesidad de obtener un perfil sobre la
percepcion de los profesionales de salud y, de esa forma, detectar puntos fuertes y débiles
para trabajar en el sentido de ayudar en la construccion de un verdadero paradigma de
privacidad decuidar en hemodialisis, con enfoque en las dimensiones, espacio fisico,

exposicion corporal, humanizacion de los cuidados y comunicacion.

El estudio cualitativo de Torres!? La verdad soportable para vivir con tratamiento
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de hemodidlisis: percepcion de familiares y pacientes. 2017, infirid que pacientes y
familiares al recibir una verdad inesperada es tolerable en ciertos aspectos ya que
expresan el deseo de conocer la enfermedad y sus complicaciones, con una actitud
positiva frente a la herencia familiar, aceptando el tratamiento de hemodialisis, porque

les posibilita vivir y mejorar su calidad de vida.

El estudio cualitativo de Ramos®® sobre vivencias de las pacientes en la exposicion
de su corporalidad durante la estancia hospitalaria 2017, aporto en considerar que las
mujeres vivencian la exposicion de su intimidad corporal como amenazadora, asegurando
que su cuerpo es valioso, dado por Dios y solo puede ser mirada y tocado por sus esposos
y madres. Asi mismo se obtuvo aceptacion de la desnudez con colaboracion en bien propio
y conocimiento de la enfermedad.

El estudio cualitativo de Apaza®* sobre depresion en pacientes con enfermedad
renal crénica en el Centro de Hemodialisis del Hospital 111 EsSalud Puno 2017, relaciona
que la prevalencia de depresion es alta en pacientes con ERC atendidos en el Centro de
Hemodidlisis, con pardmetros que superan las estimaciones a nivel internacional, con
depresién moderada y severa, trastorno psicolégico méas asociado a la enfermedad renal
cronica en hemodidlisis, lo cual a su vez tiene un efecto negativo en el curso de la

enfermedad.

1.2 Base tedrico conceptual

El objeto de estudio de la presente investigacion, lo constituye las Percepciones
de Pacientes y Familiares en la exposicién de su corporalidad con el uso de catéteres
venosos centrales para tratamiento de hemodidlisis, considerando a los siguientes
autores. Husserl y Ponty para Percepcion, Burgos para Corporalidad, Guias KDIGO para

definir Hemodialisis y Catéter venoso central y Watson para definir Enfermeria.

Seguin Husserl*® Percepcion establece una descripcion entre la conciencia vy el

mundo, una adecuacién con lo que la cosa es “en realidad”, a menudo los sentidos tienden
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a engafar, la percepcion no es conocimiento, pero percibir un objeto como el objeto que
es, implica ya un cierto conocimiento, se lleva a cabo la thesis del mundo de la actitud
natural. Dicha actitud abarca la posicién (thesis) de lo dado en la percepcion como algo
real y efectivo. Una percepcion infiere describir los objetos contenidos en su conciencia

misma.

Para Ponty!® percepcion abarca un proceso parcial, porque el observador no
percibe las cosas en su totalidad, dado que las situaciones y perspectivas en las que se
tienen las sensaciones son variables y lo que se obtiene es sdlo un aspecto de los objetos
en un momento determinado. La percepcion posibilita la reformulacion tanto de las
experiencias como de las estructuras perceptuales; no es un afiadido de eventos a
experiencias pasadas sino una constante construccion de significados en el espacio y en

el tiempo.

Para la Teoria Gestalt percepcion!’ pretende agrupar la informacion circundante
dentro de unidades simples que le permitan a la conciencia adquirir nocion de objeto y
con ello afinar su capacidad abstracta. Esta entendida como un permanente acto de
conceptualizacién. Los eventos del mundo externo son organizados a través de juicios
categoriales que se encargan de encontrar una cualidad que represente de la mejor manera

posible a los objetos.

Con los aportes de los autores la investigadora define Percepcion como el juicio
sobre un aspecto de los objetos contenidos en la conciencia como algo real y efectivo
contenidos en la realidad externa en un momento determinado, que le permiten a la

conciencia adquirir

nocion del objeto como un acto de conceptualizacion ya que los eventos del mundo
externo son organizados a través de juicios categoriales. Una vez definida las
percepciones, es necesario abordar las aproximaciones sobre corporalidad y asi definir al

sujeto de la investigacion.

Burgos!® considera al cuerpo como la dimension, material-organica de la persona
en su primera manifestacion y faceta méas externa, pero también tiene un caracter

subjetivo, psiquico y espiritual. Este no sélo es cosa material, un instrumento, sino abarca
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al mismo hombre, en su aparicion externa, tocando el cuerpo tocamos a la persona,
acariciando un cuerpo, acariciamos a la persona, despreciando un cuerpo, despreciamos
al hombre o a la mujer que son ese mismo cuerpo. Por ello, el hombre es un ser corporal,
donde la existencia no es comprensible ni pensable sin el cuerpo, en cualquier accion

humana externa o interna esta implicada la corporalidad.

Asi mismo Ponty!® aduce que la estructura de la Corporalidad enlaza “cuerpo-
sujeto ”, asegurando que existan para cada uno, por tanto, no es un objeto cualquiera en
el mundo, sino el medio de comunicacion entre la persona y el mundo; gracias a que
estamos instalados en un cuerpo y, dado este fendmeno, percibimos objetos, y hace
referencia al sentido de apertura pertenecemos y estamos dirigidos a este. Es una relacion
de intercambios, pues el cuerpo como vehiculo de ser en el mundo esta ahi, entre vidente
y visible, entre quien toca y lo tocado, entre el que siente y lo sensible. El cuerpo es el
Unico que tiene sensaciones ‘organicas’, que puede tener una multiplicidad de

experiencias sensibles y kinestésicas.

También al tocar y ser tocado, se convierte en un acto de percepcién, con
diferencia de los objetos que tocan mi cuerpo. El ‘saber’ perceptivo o conciencia pre-
reflexiva es experiencial o vivencial y solo se ‘aprende’ del cuerpo vivido, “cuando
percibo una cosa no es la concordancia de sus diferentes aspectos lo que me hace concluir
la existencia de la cosa, sino, inversamente, yo percibo la cosa en su evidencia propia y
es esto lo que me da la seguridad de poder obtener, mediante la experiencia perceptiva,
una serie de puntos de vista concordantes® Al respecto Gallo'® deduce que la
corporalidad se funda en el reconocimiento de la vivencia de una presencia corporal, el
cuerpo es apertura al mundo, y el mundo permite al cuerpo sentirse en sus multiples

posibilidades.

Para la investigadora, la corporalidad es tener conciencia inmediata que tenemos
un cuerpo fisico que alberga también un espiritu que nos permite la identidad, accién y
relacion en un medio externo, donde la racionalidad, la voluntad y la libertad permiten

darse cuenta del mundo interior que acontece en el cuerpo y sucede a diario donde existe
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una relacion mutua con otras personas, ocupa un espacio temporal y en situaciones

concretas de salud podria volverse vulnerable.

Cuando la persona enferma, esta hospitalizada o recurre a servicios hospitalarios
donde recibe tratamientos especiales, como el tratamiento de hemodialisis expone su
corporalidad dependiendo del tipo de acceso vascular que tiene pararecibirlay al exponer
parte de la corporalidad, en el caso de la investigacion como es el uso de CVC existe la

exposicion de su intimidad al mostrarse parte de su cuerpo.

La intimidad es ambito interior cubierto de extrafios. Lo intimo tiene que ver con
lo que sélo conoce uno mismo: lo mas propio, de indole personal. Intimidad abarca el
mundo interior, el santuario de lo humano, un lugar donde sélo puede entrar uno mismo,
del que uno es duefio. Con ello, lo intimo es tan central al hombre que hay un sentimiento
natural que lo protege: la verglienza o pudor, que vendria a ser, la proteccion natural de
la intimidad, el cubrir u ocultar espontaneamente lo intimo frente a las miradas extrafias.
Existe el derecho a la intimidad, que asiste a la gente que es espiada sin que lo sepan, o
que es preguntada plblicamente por desgracias o asuntos muy personales.?

bh

La intimidad personal estd enraizada en el cuerpo que es el “asiento o cimiento
del resto de la persona, se trata del “unico objeto del universo del cual tenemos un doble
conocimiento”: “por fuera” y “desde dentro”. La expresion de la intimidad se realiza
mediante un conjunto de acciones denominadas expresivas, comunicativas o relacionales
a través de ellas el hombre habla el lenguaje de los gestos, expresiones del rostro, manos
y otra forma de manifestacion de la intimidad segun Conil?! es hablar; siendo un acto
mediante el cual exteriorizo la intimidad, lo que pienso, de modo que puede ser

comprendido por otros.

Para la investigadora la Intimidad comprende lo corporal y lo espiritual porque
pertenece al mundo interior y sélo de interés para de cada persona, aspecto que algunas

veces tiene que develar, especialmente la corporal pues esta relacionada con su situacion
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de salud y necesariamente tiene que exponer partes de su cuerpo que en situaciones

normales no

desearia que estén bajo la mirada de otros, referente al mundo interior solo develaria

alguna cuestion si considera que le hace bien.

El convivir con una enfermedad cronica y para sobrevivir, se hace necesario un
tratamiento de sostén como la hemodialisis requiere conceptualizarla y adentrase en el
conocimiento de esta para comprender el mundo que vive la persona sometida a estos

tratamientos.

La Hemodialisis comprende una técnica de depuracion extracorpdrea de la sangre
que suple parcialmente las funciones renales. No reemplaza las funciones endocrinas ni
metabolicas renales. Consiste en interponer entre 2 compartimientos liquidos (sangre y
liquido de didlisis), una membrana semipermeable. La membrana semipermeable permite
que circulen agua y solutos de pequefio y mediano peso molecular (PM), pero no
proteinas o células sanguineas, muy grandes como para atravesar los poros de la
membrana, para ello se emplea un filtro o dializador, conocido como rifién artificial, y

se utiliza una maquina que hace las funciones del rifion.??

Los pacientes habitualmente reciben tratamiento de dialisis tres veces por semana,
y cada tratamiento dura aproximadamente tres a cuatro horas. A este tratamiento se le
denomina hemodialisis alterna. También los pacientes pueden recibir la hemodiélisis
diaria o frecuente, que como la palabra indica se realiza mas dias, pero menos horas. El

médico prescribe la duracion y las veces que acudira.

Para Pereira?®, el proceso de hemodialisis consiste en dializar la sangre a través
de una maquina que hace circular la sangre desde una arteria del paciente hacia el filtro
de didlisis o dializador en el que las sustancias toxicas de la sangre se difunden en el
liquido de dialisis; la sangre libre de toxinas vuelve luego al organismo a través de una
vena canulada. Dicha técnica permite que la sangre pase por un filtro a una maquina, que
sustituye las funciones del rifion, donde esta es depurada. Aunque, esta técnica no suple

algunas funciones importantes del rifion, como las endocrinas y metabdlicas.?®

Para la investigadora la hemodidlisis es una modalidad de tratamiento sustitutivo
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que permite la sobrevivencia del paciente al reemplazar la funcion renal en estadio V, lo
cual requiere de una maquina dializadora y un sistema descartable acompafiado de un
filtro con fibra compatible con la naturaleza humana, por donde circula la sangre
debidamente heparinizada y de forma extracorpOrea, sometida a los principios de
6smosis, difusion y ultrafiltracion y luego volver al organismo depurada de productos
finales del metabolismo proteico tales como la urea, creatinina y algunas moléculas

medianas, durante un promedio de 3 a 4 horas, tres veces por semana.

Para permitir la salida de sangre y esta fluya a un sistema extracorpéreo
descartable y compatible de forma continua y volver depurada al organismo, se necesita
de los accesos vasculares, existen varios tipos unos son temporales y otros son
permanentes, nos referiremos a cada uno de ellos de manera sucinta. El acceso vascular®*
es una condicion para que el paciente con enfermedad renal cronica sean tratados
mediante hemodialisis y es el factor mas importante que determina el éxito o fracaso de
los programas de HD cronica.

Los accesos temporales CVC incluyen tipos de catéteres, los cuales son tubos
huecos que quedan parcialmente fuera del cuerpo. Los CVC pueden ser: 2* Catéter
venoso central Permanente o tunelizado (CVT): Se utilizan en casos cronicos, su
duracion es de 1-3 afios, el tnel actGa como barrera antimicrobiana. También se le
denomina catéter venoso central permanente. El Catéter venoso central Temporal o No
tunelizado (CVNT): La utilizacién de este tipo de catéteres se ha relacionado con un
mayor numero de complicaciones infecciosas, debiendo reservarse para situaciones
urgentes o aquellas en las que se preveaun uso inferior a 3 semanas, periodo a partir del
cual aumenta la incidencia de infecciones. La vena femoral es una buena opcién cuando
se necesite hemodialisis, hemoperfusion o plasmaféresis por un tiempo corto. Se
clasifican segun la localizacion: CVC Subclavio.- Es un catéter temporal ubicado en la

vena subclavia justo debajo de la clavicula.

Para la investigadora un catéter venoso central (CVC) es una via de acceso
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vascular temporal que se coloca en una de las venas principales del paciente con la
finalidad de realizar la hemodidlisis y se clasifican en: Catéter venoso central tunelizado
(CVT) denominado también catéter venoso central permanente y Catéter venoso central
no tunelizado (CVNT) denominado también temporal, ambos accesos permiten acceder

al torrente sanguineo y permitir la hemodidlisis.

Las personas sujeto de este estudio son portadoras de CVT y/o CVNT las cuales
durante el procedimiento de hemodialisis muestran esta parte de su cuerpo, donde se
encuentra ubicado el catéter; quienes necesitan cuidados de enfermeria, es asi que se hace

imprescindible el sustento tedrico y para ello se asumiran algunas ideas de Watson.

Watson® argumenta que la enfermeria es una ciencia humana y arte donde es
posible comprender la experiencia salud —enfermedad en la relacion profesional, personal,
cientifica, estética y ética. Si las enfermeras cuidan a los pacientes en tratamiento de
hemodialisis aplican su ciencia y arte para llevar a cabo este tratamiento aplicando sus
conocimientos y estética en el manejo de los catéteres vasculares temporales. Enfermeria
tiene horizontes, los cuales estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas
y es alli donde emerge la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de
cada uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la auto curacion; y
enfermeria se transforma en arte sus profesionales experimentan y comprenden los
sentimientos del otro, cuando se siente impelada a detectar y sentir estos sentimientos, y

a su vez, de expresarlos, de forma semejante a como la otra persona los experimenta”.

La enfermera que cuida a los pacientes en hemodialisis lleva a cabo una interaccion
permanente con el paciente desde que prepara el acceso vascular para iniciar la Hd., hasta
la heparinizacion final del mismo preparandolo para el proximo tratamiento, en ese lapso
de tiempo comparte una serie de emociones sentimientos como parte de su afectividad

que le permiten conocer a quien cuida.
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Con ello, Watson en su teoria propone 10 factores del cuidado y cree que la
responsabilidad de la enfermera va mas alla de ellos, para la investigacion se tomara en

cuenta los cuatro primeros factores:

La Formacion de un sistema humanistico — altruista de valores: donde es posible
incorporar valores humanisticos y altruistas, facilita la promocion de cuidado enfermero
holistico y el cuidado positivo entre los pacientes. También describe el papel de la
enfermera al momento de desarrollar interrelaciones eficaces con el paciente y a la hora
de promoverle bienestar para que adopte las conductas que buscan la salud. Se aplica este
primer factor a la investigacién dado que el profesional de enfermeria debe brindar
un cuidado holistico y promover en bienestar del paciente cuidando su intimidad durante

el tratamiento de hemodialisis.

La Inculcacion de la fe-esperanza; proveedor de satisfaccion a través de la cual se
puede dar una extensién del sentido de uno mismo. Este segundo factor aplica a la
investigacion puesto que el profesional de enfermeria debe ayudar al paciente en la

busqueda de un sentido a su enfermedad, aferrandose a su fe en un ser superior.

El cultivo de la sensibilidad para uno mismo y para los demas: el reconocimiento
de los sentimientos lleva a la autoactualizacion a través de la autoaceptacion tanto para la
enfermera como para el paciente. A medida que las enfermeras reconocen su sensibilidad
y sentimientos, estos se vuelven mas genuinos, auténticos y sensibles hacia los demas. El
tercer factor de gran importancia puesto que ayuda tanto a la enfermera como al paciente
en la basqueda de la sensibilidad para ser transmitida a la persona cuidada, es un factor
de gran transcendencia que busca el alivio de la humanidad herida de la persona al
exponer parte de su intimidad para realizar el tratamiento de hemodialisis que es aquella

ventana que le permite la conexidn con su vida.

El desarrollo de una relacion de ayuda-confianza; concretizada en una relacion de
ayuda-confianza entre la enfermera y el paciente, crucial para el cuidado transpersonal.

Una relacion de confianza fomenta y acepta la expresion tanto de los sentimientos
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positivos como de los negativos. Implica coherencia, empatia, acogida no posesiva y
comunicacion eficaz. Este cuarto factor ayuda a desarrollar aquello que caracteriza a una
persona con una enfermedad cronica, que es la confianza con el personal de salud, siendo
crucial puesto que la relacidn que existe entre paciente y enfermera es muy estrecha, dado
al tiempo y cercania que hay, ello permite cierta familiaridad creando un vinculo de
amistad, siendo primordial para el éxito o fracaso del tratamiento.

Con lo cual, Watson, aduce que el interés de la enfermeria reside en comprender
la salud como a la enfermedad y la experiencia humana. Dentro de la filosofia y la ciencia
del cuidado, intenta definir un resultado de actividad cientifico relacionado con los
aspectos humanisticos de la vida, establecer la enfermeria como interrelacién de la calidad
de vida, incluida la muerte y la prolongacion de la vida.?® De acuerdo a la literatura
revisada la investigadora define Enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica,
estética y ética. Las metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual
de las personas. Dentro de la filosofia y la ciencia del cuidado, intenta definir un resultado
de actividad cientifico relacionado con los aspectos humanisticos de la vida, establecer la
enfermeria como interrelacién de la calidad de vida, incluida la muerte y la prolongacion

de la vida.
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CAPITULO II. MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipo de Investigacion

El paradigma bajo el cual se trabajo la presente investigacion fue naturalista, verso
sobre estudio de las percepciones de pacientes y familiares en la exposicion de la
corporalidad con el uso de CVC en el tratamiento de hemodialisis ya que el profesional
de enfermeria, tiene el privilegio de percibir muy cercanamente las percepciones tanto del
paciente como del familiar, en un escenario natural e interpretar los hechos segun las

apreciaciones que tienen para las personas ?’.

Toda investigacion cualitativa da hondura a los datos, asi como flexibilidad. y
se mueve entre los eventos y su interpretacion, entre las respuestas y el desarrollo de la
teoria, buscando reconstruir la realidad tal como la observan los actores de un sistema

social definido con antelacién 28.

2.2 Abordaje metodoldgico

El estudio fue propulsado como descriptivo, ya que, proporcionan una imagen
de la vida, del que hacer y de las acciones de grupos en escenarios especificos y
contextualizados; en primera persona, aparece deliberadamente el punto de vista del
narrador, sus pensamientos, sentimientos y sensaciones, pero acompafiado de
descripciones realistas de todo lo relacionado con la exposicion de la corporalidad, en el
tratamiento de Hemodialisis.?® Donde se evidencio los perfiles de personas participantes,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno sometido a un analisis, solo con el proposito

de recoger informacion para analizarla 2 2° . Dicho estudio paso por:

Fase exploratoria. - aqui se especificaron los puntos criticos del estudio sobre
los comportamientos, estableciendo contactos iniciales para entrar en el campo, la
identificacion de la realidad problematica, modificada con los aportes y sugerencias de la

asesora que permitio alcanzar el objeto de estudio. Posteriormente se establecio los
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contactos iniciales con pacientes y familiares como fuente primaria de datos de acuerdo

a sus percepciones.

Fase de delimitacion del estudio. - En esta fase se recolect6 la informacion o
Datos mediante el uso de la entrevista semiestructurada a profundidad tanto a familiares

como a pacientes.

Fase de analisis sistematico. - Indujo a unir la informacion, analizarla y a
mostrarla a los sujetos de estudio para que manifiesten sus reacciones sobre la relevancia
e importancia de sus discursos. Luego se procedio a procesar la informacién de acuerdo

a la técnica de analisis de contenido tematico.

2.3 Sujetos de la investigacion

Intervinieron como sujetos de investigacion 10 pacientes que reciben tratamiento
de hemodidlisis mayores de 18 afios de edad; la muestra fue seleccionada por
participantes voluntarios?®® o muestra autoseleccionada, ya que las personas fueron
propuestas como participantes en el estudio y respondieron a una invitacion; la seleccion

se realiz6 por “conveniencia” y saturacion %2,

Como criterios de inclusion se considero paciente de hemodidlisis de forma regular
3 veces por semana, varon o mujer portador de CVC (CVT-CVNT), con un tiempo en
hemodialisis mayor a 2 meses y como criterio de exclusion paciente con habilidades

diferentes, o poseer fistula arteriovenosa.

También participaron en el estudio 10 familiares acompafantes permanentes del
paciente portador de CVC y se excluyeron aquellos familiares que acompafaban al
paciente sélo por 1 o dos dias o por estar de visita en casa. Para la proteccion de la

identidad de los pacientes se uso el cédigo P y para el familiar el codigo F.
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2.4 Escenario

El escenario lo conformé la unidad de Hemodialisis del Hospital Regional
Lambayeque, institucion de complejidad de la Regién Lambayeque, con nivel 1l1-1;
donde reciben tratamiento de hemodialisis 80 pacientes de forma regular tres veces por
semana; procedentes de la ciudad de Chiclayo y de sus diferentes distritos, asi como
también pacientes de las diferentes regiones. Ademas, se atiende a pacientes

hospitalizados de las

diferentes areas de la institucion y pacientes referidos de los diferentes hospitales de la

region.

La unidad de hemodidlisis funciona desde el afio 2013, tiene 19 maquinas,
distribuidas en 4 turnos durante el dia, cada sesion de hemodidlisis es de 3horas 30 minutos
para los pacientes regulares; situada en la primera planta del hospital facilitando el acceso
a las personas, el tratamiento se distribuye en una sola sala con dos maédulos, cada médulo
consta de 5puestos y cinco maquinas, pero ocupados 4 puestos y una maquinaes de soporte,
la parte central es el area destinada para pacientes hospitalizados con serologia negativa,
y para los pacientes con serologia positiva o desconocida se cuenta con un area de aislados
con dos méaquinas. Para el cuidado tiene 20 enfermeras especialistas en nefrologia, 12
técnicos de enfermeria, 5 técnicos de maquinas y 8 médicos nefrélogos. Ademas, se

cuenta con el apoyo de los médicos residentes.

2.5 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista semi estructurada a
profundidad?® contando con un guion tematico, la cual fue validado por juicio de expertos
y después por un estudio piloto. Para ello, se entrevisto a 2 pacientes y sus familiares del
hospital regional Lambayeque durante el tratamiento de hemodialisis en el mismo
escenario de estudio, y no fueron considerados dentro del estudio, esto permiti6 asegurar
que las preguntas fueron entendidas por los participantes, no fue necesario cambiarlas.
(Ver anexo 1-2)
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2.6 Procedimiento

Obtenida la aprobacion del proyecto se solicito el permiso para la recoleccion de
datos en Hospital Regional Lambayeque, luego se abordd a pacientes y familiares, con
quienes se coordiné dia y hora para aplicar la entrevista previo consentimiento informado,
(ver anexo 03). La duracion de la entrevista fue de 30 a 45 minutos, se grabd en un
dispositivo electrénico (celular), finalizada esta se agradecid. Los discursos recogidos
fueron transcritos para su analisis y develacion del fendmeno en estudio. Las entrevistas
unavez utilizadas pasaron a un archivo con clave y luego de ser sustentada la investigacion

se guardar por 2 afos para pasar a ser quemadas.

2.7 Analisis de datos

En el proceso de los datos se utilizo el analisis de contenido tematico en sus etapas
de pre-andlisis, codificacion y categorizacion. con este método se procedi6 a la lectura 'y
relectura de los discursos, trascribirlos e imprimirlos, inmediatamente se descompuso el
corpus de datos textuales en unidades tematicas y transformarlas en unidades de
significado, luego se categorizaron por descontextualizacién, inmediatamente se procedio
a su agrupamiento en categorias por analogia, para ello se busco similitudes o semejanzas

en las unidades %°.

También se clasifico, sintetizo la informacion de los participantes, a fin de obtener
una vision completa y profunda de la realidad que encierra al objeto de estudio. En el
analisis se evidenciaron categorias donde no se lleg6 a formular subcategorias, enseguida
se realizo las consideraciones de la investigacion donde se percibieron los objetivos
alcanzados y los aportes epistemologicos. Finalmente se redacté el informe, y a futuro su

publicacion.
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2.8 Criterios éticos

Para la presente investigacion se tomd en cuenta los principios eéticos
personalistas. Entre los que destacan el valor fundamental de la vida humana, imperando
un profundo respeto por cada participante, su desenvolvimiento y consideracion en la
forma de responder los interrogantes del estudio, los cuales no le produjeron ningun dafio

y su identidad fue protegida por medio de codigos.

También fue abordado el principio de libertad y responsabilidad, donde cada
sujeto de estudio participo previo consentimiento informado, de manera libre con ansia
de colaborar sin ningun tipo de coaccidén. La investigadora, por su parte asumié en el
estudio solo la busqueda del objeto de estudio sin alterar el contenido de la investigacién
en ninguna de sus partes. Y el principio de socializacién y subsidiariedad mediante el cual
los resultados de la investigacion seran presentados al servicio de HD del Hospital
Regional, de Lambayeque, y difundidos en articulos cientificos o seminarios de

investigacion.

2.9 Criterios de rigor cientifico

Se consideraron los principios de credibilidad; logrado cuando los hallazgos del
estudio fueron reconocidos como “reales” o “verdaderos” por los participantes en el
estudio. La auditabilidad o Confirmabilidad, o la neutralidad de la interpretacion o analisis
de la informacion, se logré cuando otro (s) investigador (es) incita “la pista” al
investigador original y llegar hallazgos similares. Par lo cual fue necesario un registro y
documentacion completa de las decisiones o ideas que el investigador haya tenido en
relacion con el estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y

pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador.

Y el principio de transferibilidad, asiente la posibilidad de transferir los resultados
a otros grupos. Por ello el estudio fue realizado con altura cientifica, garantizando la

transferencia hacia poblaciones con caracteristicas semejantes al de esta investigacion.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Luego de describir, los resultados encontrados y comprenderlos, se procede al
analisis de las percepciones de las personas que experimentan exposicion de parte de su
corporalidad durante el tratamiento de hemodialisis, asi como también la percepcion del
familiar cuidador que serviré de apoyo para el andlisis, siguiendo las teorias que amparan

la investigacion; emergiendo las siguientes categorias:

1.- INCERTIDUMBRE AL PORTAR UN CATETER PARA HEMODIALISIS Y
SUS EFECTOS EN LA CORPORALIDAD

2.- SUFRIMIENTO DOLOR Y VERGUENZA ANTE LA DEZNUDEZ POR
PERMEABILIDAD DEL CATETER Y CONTINUIDAD DE LA HEMODIALISIS

3.-PROTECCION Y DESPROTECCION DE LA CORPORALIDAD POR EL
USO DEL CATETER PARA HEMODIALISIS

La hemodialisis es un tratamiento que genera incertidumbre en las personas y para
Ilevarse a cabo es necesaria la implantacion de un CVC y al realizarse la hemodialisis se
expone esa parte de la corporalidad donde se encuentra ubicado el CVC generando en el
paciente sufrimiento, dolor, verglienza que con el paso del tiempo se llega aceptar como
algo normal y necesario por salud y bienestar, manifestado por el propio paciente, asi mismo
relatan que al recibir el tratamiento de hemodialisis hay proteccién de la corporalidad por
el personal de salud como también existe desproteccion, asi mismo los familiares relatan
sus experiencias del dia a dia durante el tratamiento de hemodialisis con sus pacientes.

Realidad que se expresa en las categorias que emergieron en la presente investigacion:
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1.- INCERTIDUMBRE AL PORTAR UN CATETER PARA HEMODIALISIS Y
SUS EFECTOS EN LA CORPORALIDAD

La hemodidlisis es la principal terapia convencional ampliamente utilizada y su
funcionamiento se realiza mediante una maquina donde se realiza la filtracion de la sangre
fuera del cuerpo, se realiza tres veces por semana durante un periodo de tres a cuatro horas,
dependiendo de las necesidades del paciente. Este intervalo de tiempo obliga a la persona a
convivir diariamente con una enfermedad terminal que en la mayoria de veces las personas
al ingresar a un programa de hemodialisis desconocen aspectos relevantes de la enfermedad

y del tratamiento surgiendo incertidumbre, dudas, temor, en las personas®2

Cuando hablamos de incertidumbre existe incapacidad para determinar el
significado de eventos relacionados con la enfermedad siendo inexperta de dar valores
definidos a los objetos o hechos haciendo imposible predecir los resultados, I6gicamente
todo ello es producido por la falta de informacion y conocimiento 3. Lo antes mencionado,

se evidencia en la realidad con los discursos citados por los sujetos de estudio:

...Mi vida con catéter cambio de la peor manera... no sabia nada de
la enfermedad y de la hemodialisis, luego el médico me explico y
acepte, es muy duro, al saber que esta ahi en tu pierna el catéter te
incomoda, al hacer fuerza duele, no se puede caminar muy bien...
P10

...Con la enfermedad y el tratamiento mi vida cambio, desconocia
totalmente de la hemodialisis, me dijeron te vamos a colocar un el
catéter en el cuello, no tenia idea de lo que me decian, como era,
cuando me colocaron no podia dormir, no podia hacer nada.... P5

El tratamiento sustitutivo de hemodialisis a través del CVC es una eleccién para las
personas con ERC y asi continuar viviendo,donde el uso de CVC constituye una alternativa
atil y vital en casos especiales o emergencias dialiticas como el edema agudo de pulmén

constituyéndose la Unica opcién para dializar a un paciente proporcionando un acceso
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rapido al torrente circulatorio. Sin embargo, la realidad de portar un CVC ya sea a nivel de
cuello, torax anterior o zona femoral se percibe como una circunstancia que modifica su

vida, al inicio dificil de aceptar y sin tener conocimiento de como trascendera en el futuro.

Los entrevistados relatan que al ingresar a una terapia de hemodidlisis desconocian
del significado, no tenian idea de como era, este desconocimiento de la enfermedad y el
tratamiento ha generado en ellos disconfort, duda, temor, incertidumbre percibiéndose
como una amenaza, siendo el mayor factor de estrés psicoldgico individual para una persona
que atraviesa una enfermedad crénica, ademas un alto grado de incertidumbre disminuye el
uso de estrategias adecuadas para hacer frente a la situacion y puede incluso llevar a

desarrollar enfermedades secundarias como la depresion.®

Pedreira®, al estudiar sobre Andlisis del estado psicofisico de los pacientes en
hemodidlisis, infiere en los apartados de ansiedad y depresion, que la mayoria de los
pacientes se clasifican dentro de los grupos que presentan algin grado de malestar para
estos trastornos, no concluyendo en un diagnostico, pero afirmando que en la mayoria de
pacientes van acompafiados de trastornos de ansiedad y depresion asociados. Teniendo gran

similitud con los resultados de la investigacion.

Durante el proceso de incertidumbre en busca de adaptarse a la enfermedad se han
diferenciado fases, en las que el impacto parece ser diferente, en la etapa del inicio, en la
experiencia de los sintomas, la caracteristica fundamental de esta fase es de incertidumbre
como temor a lo desconocido y la falta de comprension de la enfermedad®? el paciente que
recibe tratamiento de hemodialisis a través de un catéter, muchas veces queda afectada su
imagen, comodidad, bienestar incluso llegando a impedir el desarrollo de necesidades
basicas como descanso y suefio, higiene, limitaciones para el movimiento, sucesos

descritos en los siguientes discursos:

...Cuando regreso a mi tierra tengo vergiienza salir, te miran cuando pasas
por la calle, y esas personas que van conversando por la calle con otra se
voltean y te miran y siento un poco de temor, uno siente que te critican,
hablan de ti... P4
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Me tuve que acostumbrar a los nuevos cambios que tengo, que ya no puedo
hacer algunas cosas, pero otras si. Desde que me colocaron este Ultimo bien
incomodo porque no me puedo bafiar, lo cubro, pero con cuidado...al
inicio sangraba bastante, me incomoda para dormir... P6

Huy mal porque me han puesto en el pescuezo no podia voltear, estoy mal
el cuerpo descompuesto, no es como antes, pero me siento bien porque no
falto a las didalisis, cuando viaje se infecté mi CVC, ya no puedo viajar. P7

Los participantes declaran como el portar un CVC yugular afecta su imagen
corporal, relatan ser receptores de miradas extrafias en la calle, afectando su estabilidad
emocional, acompafiados de temor, miedo, tristeza. Farias® enfatiza que en lo fisico el auto-
concepto del paciente en HD, sobresale la intolerancia a la imagen corporal propia por
cambios producidos en la persona; aportes con los encontrados en esta investigacion,
teniendo en cuenta que en su mayoria el acceso vascular de inicio es un CVC donde no solo
la persona enfrenta problemas de imagen sino también de adaptacion a todos los cambios

que conlleva convivir con una enfermedad crénica y aceptarla como parte de su vida.

Otra de las limitaciones frecuentes que manifiestan los participantes es ladificultad
para el bafio e higiene, puesto que es dificil no mojar los apdsitos que cubren el CVC y
muchas veces llegan a su sesion de hemodialisis con las gasas himedas y en mal estado de
higiene, donde la infeccion es una complicacion muy frecuente y limitante de su uso, sin
embargo por el rapido acceso ante una emergencia su uso es indispensable en las unidades
de hemodialisis, asi mismo para el paciente de hemodidlisis portar un CVC representa un
obstaculo para dormir ya que al ubicarse al lado del cuello impide recostarse para ese lado,

también refieren experimentan temor a sacarselo durante el suefio.

Corroboran Alvarez® al alegar que la experiencia de vivir la ERC, produce cambios,
en quienes la padecen, junto a la vivencia de ser portador de un CVC, lleva esfuerzo la
adaptacion, y el impacto en la propia vida ya que la enfermedad supone un gran impacto
en sus vidas. Todos los pacientes narran su preferencia sobre el CVC, son conscientes de

su implicacion en su tratamiento y en su expectativa vital, y se preocupan de su viabilidad
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y seguridad.

Las narraciones de los participantes muestran como el tratamiento de hemodialisis
genera un gran impacto en la vida de la persona, afectando todas sus dimensiones, asi
mismo la incertidumbre invade todos los aspectos en la vida; por tanto, sus efectos aparecen
condensados, se enfrentan a la estabilidad del sistema corporeo. Como respuesta a la
confusion y al desorden provocado por un estado de continua incertidumbre, el sistema no
tiene otra opcion que cambiar para sobrevivir®3; lo cual también se evidencian en las

siguientes declaraciones:

Ya no soy la de antes, yo pensaba que es temporal, pero es para toda mi vida,
a veces me caigo, ya no puedo trabajar, ni movilizarme sola, camino, pero
no como salia antes, mis cosas las hago sentada y me canso, ya no tengo
esperanzas de volver a ser la de antes, me aburro, mi vida es asi. P2

Mi vida ha cambiado bastante ya no es como antes, trabajaba, me dedicaba
hacer muchas cosas, ahora dejé mi trabajo, me choco bastante paso a ser
una vida mas tranquila, ya no salgo a divertirme, ya no es igual como estar
sin catéter, pero a veces salgo a pasear con mi chalina. P4

Cambio mucho, ya no puedo hacer lo que hacia antes, ya no trabajo, no
puedo salir con mis amistades como antes, para mi fue algo como si el
mundo se me vino encima, soportar un catéter para tener que dializarme,
luche como medio afio para aceptar la hemodidlisis, pidiéndole a Dios que
me ayude a salir adelante poco a poco. P9

Segun lo mencionado por los participantes, convivir con un tratamiento como la
hemodialisis afecta todo su sistema corporal como ser humano involucrando a cada una de
sus dimensiones viéndose afectadas en diferentes niveles; realidad que concuerda con el
estudio de Leyva® al valorar la Calidad de vida relacionado con la salud reportando bajas
puntuaciones en todas las dimensiones, pero las méas afectadas fueron: rol fisico, rol
emocional y percepcion general de salud, también aporta que la supervivencia depende del

tratamiento sustitutivo para mejorar su calidad de vida siendo necesario desarrollar

habilidades para adaptarse al cotidiano, aceptar llevar un catéter pese a sus efectos y

complicaciones por necesidad de tratamiento en bien propio.
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Las personas luego de verse afectadas todas las dimensiones de su vida, incluso a
nivel social también reconocen que su vida no serd como antes y se aferran a un ser superior
para salir adelante y continuar con su tratamiento, formando sus creencias religiosas parte
de ese afrontamiento que determina el comportamiento humano dentro del proceso salud-
enfermedad transforméandose en nexo entre salud- psicologia y religion, siendo muy
importante el apoyo familiar que tenga la persona para enfrentar el tratamiento de
hemodialisis.*® Asi mismo mencionan en sus discursos el gran impacto que desde su

perspectiva los familiares manifiestan:

...ella se siente mareada ... necesita ayuda para ir al bafo, se siente
como carga para la familia, desea ser la de antes: independiente,
trabajaba, tenia amigas, tenia unavida, siente que ahora ya no existe,
se siente sola, triste a veces ella misma dice voy a salir, pero
nuevamente decae.... f3

Ha cambiado, muchas cosas en su vida y en su cuerpo en primer lugar
para bafarse, hacer los movimientos que hacia antes y tantos
cambios, le ayudo en su bafio, para cambiarla de ropa, prepararle sus
alimentos, llevarla a sus sesiones de hemodidlisis, practicamente en
todo...f8

Los familiares coinciden con los relatos de los participantes al mencionar, el gran
impacto que ocasiona la hemodiélisis en todas las dimensiones de la persona, donde el
cuidado familiar es imprescindible puesto que el mismo tratamiento degenera poco a poco
el estado de salud de la persona condicionando su dependencia y necesidad de cuidados,

donde el rol del familiar cuidador es de vital importancia durante el proceso deadaptacion.

Segun la investigacion de Rivera y Rojas®’ la Calidad de vida en los pacientes con
insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodialisis es baja debido que al acercarsea
los procesos de salud-enfermedad desde una perspectiva holistica permite mayor
comprension de multiples factores influyentes y especialmente en la dimension fisica de los

pacientes, ellos refieren presentar limitaciones para realizar ejercicios, deportes, subir
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escaleras, caminar, ir al mercado, cargar objetos, ademas que presentan dolor en alguna

parte de su cuerpo.

Asi mismo para Costa G, Pinheiro M, Medeiros®y otros, la enfermedad renal es de
progresion continua conlleva diversas alteraciones en el ambito fisico, psicoldgico, social
y ambiental, los cuales influyen en la calidad de vida del paciente. Es importante destacar
que, incluso con tales alteraciones, la hemodialisis es vista como un sinénimo de

mantenimiento de la vida.

2.- SUFRIMIENTO, DOLOR Y VERGUENZA ANTE LA DESNUDEZ POR
PERMEABILIDAD DE CATETER Y CONTINUIDAD DE LA HEMODIALISIS

Para llevarse a cabo la hemodialisis a través de un CVC es necesario el
descubrimiento de una parte del cuerpo donde este se encuentra ubicado, convirtiéndose en
un momento incdbmodo para la mayoria de personas, siendo el cuerpo la propia manera de
estar en el mundo y la apertura del hombre al mundo; considerado como sagrado tanto por
temas culturales, personales o religiosos, de modo que al exponer parte de su corporalidad
las personas refieren experimentar sufrimiento, un complejo estado afectivo, cognitivo y
negativo, caracterizado por la sensacion que experimenta la persona al encontrarse
amenazada en su integridad, por su sentimiento de impotencia para hacer frente a esta
amenaza y por el agotamiento de los recursos personales y psicosociales que le permitan

afrontarla.

Las personas que reciben tratamiento de hemodidlisis, refieren experimentar
necesariamente el descubrimiento de una parte de su cuerpo; sin embargo, este
descubrimiento genera disconfort, dolor, transformado en sufrimiento; Asi lo demuestran

los siguientes discursos:
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“Descubro mi pierna, mis partes intimas también, solo cierro mis
0jos 0 miro al costado, nada mas, me siento morir, pero es mi
tratamiento, el que me da la vida, sino fuera la hemodialisis estuviera
en el cementerio” P1

Cuando sangra mi catéter descubren mis piernas de la mitad para
abajo, me molesta cuando no lo arreglan bien, se cae las lineas por
el movimiento. Yo lo siento, me duele la cabeza, pero que hago, solo
me gueda aguantar; porque tengo que seguir con la dialisis, si no
dializo me hincho, me muero. P2

Enfrentar el tratamiento de hemodialisis muchas veces implica sufrimiento por su
cronicidad y la modalidad del tratamiento al darse tres veces por semana y este sufrimiento
es algo todavia mas amplio y complejo que la enfermedad misma y a la vez ain mas
profundamente enraizado en la humanidad. Una cierta idea de este problema nos viene de
la distincion entre sufrimiento fisico y moral; esta distincion toma como fundamento la
doble dimensién del ser humano e indica el elemento corporal y espiritual de la persona.
Donde el sufrimiento suscita preguntas tan profundas y existenciales que solo la persona

que experimenta un profundo sufrimiento tiene el conocimiento profundo de la vida.*

Las personas que cursan el tratamiento de hemodidlisis llegan a formularse
interrogantes tan profundas, como lo menciona Gémez* y en concordancia con Frankl*
estas actitudes frente a lo inevitable le dan sentido a la vida en denominadas “situaciones
limite” ante las que el hombre se confronta verdaderamente con él mismo y para que el
sufrimiento confiera un sentido ha de ser un sufrimiento inevitable, absolutamente
necesario; es alli donde hablamos del sentido del sufrimiento y las afirmaciones de Frank
se contrastan con lo expuesto por los participantes dado que la exposicion del cuerpo
conlleva al sufrimiento en la dura lucha por la supervivencia; supone un nuevo
posicionamiento personal ante la vida, movilizando lo mas valioso del ser humano en su

crecimiento a través del dolor y sufrimiento que lleva consigo.

El dolor y el sufrimiento humano experimentado por los sujetos de investigacion

trata del dolor tanto fisico como interior o dolor del alma un dolor a veces mas intenso que
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el fisico, una conmocion en nuestro ser mas intimo que se desgarra realmente, Santo
Tomas* nos ensefia que “se requieren dos cosas para el dolor: la unién con algiin mal y la

percepcion de esta union”. EI hombre no solo sufre, sino que, ademas, por ser racional, sabe

que sufre y se pregunta por qué y sufre de manera aun mas profunda, pudiéndose
contrastar con los discursos de los participantes que reciben tratamiento de hemodialisis al

mencionar:

“Mi pecho lo descubren, primero lloraba, he llegado a tal extremo yo misma
me decia porque tienen que destapar mi cuerpo, mivida, mi alma; pero ahora
veo que todos pasan por lo mismo y tiene que ser asi, tengo que poner de mi
parte”. P3

Tengo que descubrir mis piernas, mis partes intimas, para la hemodialisis
trato de aguantar, cuesta mucho aceptarlo... mi catéter no estd funcionando
bien, y la enfermera tiene que arreglarlo para que funcione; este
tratamiento es asi, siempre me pregunto porque me toc6 a mi... P5

“Alli donde no se acierta a integrar una determinada situacion dentro de un contexto
de sentido, alli comienza el sufrimiento” El verdadero sufrimiento no es otra cosa que no
saber darle sentido al dolor. Y entonces inevitablemente surge la pregunta desde el corazon
humano: ¢por qué? ¢;por que el dolor? ¢por qué sufrimos? Pero, sobre todo, ¢para qué? El
sentido del dolor humano; es una pregunta por la causa, por la razén profunda, por el sentido
del dolor humano. Para enfrentar el dolor y el sufrimiento, hay que aceptarlo como algo que
esta ahi, que existe porque es algo intrinseco a nuestra condicion, a nuestra naturaleza de
seres compuestos de cuerpo y alma racional con la que fuimos creados. El dolor y el

sufrimiento, es particularmente esencial a la naturaleza del hombre™**.

Frente a ese dolor que penetra hasta lo mas intimo del ser, se debe adoptar una
actitud; puedo elegir derrumbarme o puedo elegir sacar o mejor de mi siendo el dolor aquel
banco de pruebas de la existencia humana. Una verdadera oportunidad de crecer y madurar.

Frente al dolor no podemos decidir tenerlo o no, nos pasa, sufrimos; lo que si puede hacerse
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es adoptar una actitud negativa o positiva frente a ellos. En esa libertad radica la posibilidad
de enriquecerse con el dolor®? las personas que reciben tratamiento de hemodiélisis en su
mayoria asumen una actitud positiva frente a ese dolor y encuentran el sentido a su
sufrimiento y una pequefia parte ain se encuentra en esa dura lucha de encontrarle el

sentido a su sufrimiento.

El sentido del dolor, en definitiva, lo da el motivo por el cual aceptamos padecerlo,

se puede afrontar el dolor y el sufrimiento si se sufre o se padece por alguien. El sufrimiento

dotado de sentido apunta siempre mas alld de si mismo. Para afrontarlo hay que
trascenderlo. Por qué razon aceptamos los tratamientos dolorosos a los que muchas veces
nos sometemos, si No es por nuestro amor a la vida. Siempre hay un amor detras. Si nohay

un amor que motive, que dé razon y sentido, el sufrimiento se vuelve absurdo.

En todo momento el ser humano apunta hacia algo o hacia un sentido que hay que
cumplir, o hacia otro ser humano a cuyo encuentro va con amor®® preguntarse por el sentido
del dolor, es también preguntarse por el sentido de la vida humana, solo a la luz de ese
sentido, es cuando los dolores aparecen como partes del camino; realidad que se palpa al
escuchar a las personas entrevistadas relatando a la hemodiéalisis como un tratamiento dificil
dado que es necesario exponer su cuerpo al personal de salud y aun asi encuentran un
sentido a su sufrimiento y dolor, porque gracias a la hemodidlisis pueden continuar con

vida, sin dejar de expresar sentimientos como vergiienza, lo relatan en sus discursos:

Cuando mi catéter no funciona bien, descubren mi pecho y parte de
mi seno yo siento verglienza soy timida; tienen que pasan cloruro
hasta que funcione, pero la sefiorita me explica, tiene paciencia....
P6

Cuando me destapan las piernas eso si me avergiienza siempre, solo
trato de pensar en otra cosa mientras lo hacen, a veces también la
licenciada me desconecta y pasa cloruro con jeringa viene el médico y
entre los dos hacen lo mismo...es mi tratamiento, el que me da la

vida... P



37

Para Yepes*® la vergiienza es un sentimiento espontaneo que la persona tiene ante si
misma o ante los demas, la experiencia interior de la verglienza es como una enfermedad
dentro del yo, una dolencia del alma, un tormento o una herida que nos separa de nosotros
mismos y de los demas aislandonos en nuestro sonrojo. Sentir vergiienza es sentirse visto,
la verglienza revela el yo interior y lo expone a la vista, esta exposicion, este sentirse visto
produce una reaccion espontanea: el pudor, es el gesto y la reaccién espontanea de

proteccion natural de la intimidad.

En este sentido, el pudor referente a la desnudez en los participantes esta relacionado
con la exposicion de zonas intimas del cuerpo para dar inicio a las sesiones de hemodialisis
que se repite tres veces a la semana por el tipo de tratamiento donde las personas al exponer
partes de su cuerpo para llevarse a cabo muestran también la esencia misma de su ser que
le es inherente y como ellos ostentan sienten verglienza; la intimidad personal esta enraizada
en el cuerpo que es el “asiento 0 cimiento” del resto de la persona, se trata del “anico objeto
del universo del cual tenemos un doble conocimiento™: “por fuera” y “desde dentro”
intimidad significa, &mbito interior cubierto de extrafios, lo intimo es tan central al hombre

que hay un sentimiento natural que lo protege: la vergiienza y pudor.?

Ramos R* en su investigacion resalta la corporalidad y la confidencialidad como
las esferas méas importantes para respetar la dimension de la intimidad y cuando la
intervencion de enfermeria requiera cualquier tipo de contacto fisico serd& muy importante
conocer el grado de pudor de la persona atendida, y actuar con la maxima sensibilidad
evitando ofender con nuestra accién. Por ello las enfermeras debemos pedir permiso para
desnudar, tocar, explorar el cuerpo de la persona durante el tratamiento de hemodialisis

puesto que el cuidado humanizado incluye el respeto a la intimidad corporal.*®

Asi mismo los familiares mencionan en sus discursos como la exposicion del cuerpo causa

en ellos sufrimiento y dolor:

...he visto cuando la llevo a hemodidlisis se pone una bata el catéter
esta en el pecho ella nos cuenta que en didlisis se queda dormida y se
despierta a veces con el seno afuera ella al inicio lloraba porque decia
a ese extremo llego, sufriamuchoy nosotros también.... F5
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...al inicio no queria ponerse bata pero asi eran las reglas sufria
mucho, ya se acostumbr6 primero me decia que tenia verglienza
exponer su cuerpo y dolor porque el tubito estaba en la pierna... F4

Como lo mencionan los familiares el sufrimiento y dolor de las personas en
tratamiento de hemodialisis que portan un CVC es inevitable por la modalidad de
tratamiento invasivo siendo fundamental para garantizar su supervivencia y bienestar
incluso llegando a aceptarlo como necesario en sus vidas, debido a que a través de él
reciben el tratamiento de hemodialisis y pueden continuar las actividades o parte de ellas.
Los familiares narran que ese sufrimiento incluso se arrastra hacia la familia puesto que
tenian muchas ideas previas y preconceptos como familiares respecto al tratamiento y sus
posibles efectos en sus familiares, el hecho de exponer una parte de su cuerpo denigra al
ser humano considerandose la intimidad como un tema tan central al hombre como su ser

mismo.

Filgueiras y Angello*® exponen que el diagnostico de la enfermedad renal crénica y
la necesidad de realizar hemodialisis son experiencias generadoras de intenso sufrimiento,
que afecta el cotidiano de la familia como un todo y que causa dafios fisicos, psicologicos y
sociales, porque la persona en ese transcurso experimenta sentimientos de frustracion,

dolor, tristeza.

Hernandez*’ también destaca la imposibilidad de continuar con el trabajo, estudios y
proyecto de vida. Existiendo sentimientos de tristeza, soledad y baja autoestima presentes
en la mayoria de pacientes y cuidadores que requieren de la intervencion oportuna del

equipo interdisciplinario para hacer frente a esta problematica.

Teniendo en cuenta la intimidad de la persona como una dimension del cuidado tan
importante en el ambito de la salud que muchas veces suele perderse en ciertos momentos
donde es necesario el descubrimiento de la corporalidad de la persona y es alli donde el
personal de enfermeria, tendra especial cuidado en su proteccién y resguardo;

apreciaciones que se describen en la siguiente categoria:
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3.- COMPRENDIENDO EL RESGUARDO Y DESPROTECCION
DE LA CORPORALIDAD POR EL USO DEL CATETER PARA
HEMODIALISIS

Los cuidados son esenciales para el mantenimiento del CVC y minimizar factores
de riesgo evitando complicaciones potenciales, puesto que el CVC para HD tiene como

funcion acceder a la circulacion sanguinea y conseguir un flujo suficiente y continuo que

facilite una Hemodialisis adecuada, dicho catéter sdlo es manipulado por la enfermera,
quién después de hacer la conexion al sistema extracorpdreo protege la conexién con
material estéril, pero también protege la exposicion de zonas de la corporalidad, tales como
cuello, térax anterior o zona inguinal del paciente haciendo uso de sabanas, toalla o
cobertores livianos, aspectos que la mayoria de enfermos agradece y se sienten protegidos

de la observacion de terceros. Apreciaciones que los propios pacientes expresan:

La enfermera me limpia termina y después me cubre con una bata o
sabana. P6, p8

La enfermera siempre esta que me tapa con la bata un poquito, ella
tiene que descubrir para iniciar, sino como lo hace, solo aceptar. P5,
P7, P4

A pesar que somos varios tienen que descubrir mi pecho porque tengo
el catéter en el pecho, las enfermeras tratan de taparme de cubrirlo y
me siento un poco mas comoda, la enfermera no es indiferente a
protegerme. P9

Lo relatado en los discursos muestran que existe proteccion de la intimidad en el
cuidado brindado por parte del profesional de enfermeria durante la hemodialisis, siendo
indispensable la proteccion de la intimidad de la persona, puesto que para dicho tratamiento
es imprescindible la exposicion de parte de su corporalidad para acceder al CVC y dar inicio
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a la hemodidlisis donde desafortunadamente la persona se siente desposeido de su cuerpo,
debido a la enfermedad se somete a los profesionales y abandona su esfera mas intima y

fisica.*®

El respeto a la intimidad fisica o corporal consiste en resguardar el cuerpo de la
mirada y la manipulacion por parte de otras personas® y el cuidado implica una actitud
determinada que se concreta en el reconocimiento de la otra persona durante el cuidado y
para propiciar respeto en una relacién profesional, donde exista una relacion de confianza,
asi como la busqueda y proteccion del bienestar fisico y emocional de la persona.*® Para
brindar un cuidado humano el personal de enfermeria tiene que tener una actitud
determinada y trabajar en la construcciéon de un verdadero paradigma de privacidad de
cuidar en hemodialisis, con enfoque en la dimension de la exposicion corporal y la

humanizacion de los cuidados en las unidades de hemodialisis.

La secuencia del tratamiento hemodialitico genera entre enfermera-paciente lazos
de amistad y confianza que permiten cierto acercamiento entre ellos donde la persona va
perdiendo el temor a ese descubrimiento del cuerpo que es tan intimo para cada persona.
Para Martinez* la proteccion de la intimidad hace referencia al deber profesional y de las
organizaciones de hacer efectivo el derecho a la intimidad de todas las personas con
independencia de su estado y capacidad, asi como el establecimiento de las medidas y
acciones encaminadas a garantizar su ejercicio y a prevenir situaciones que lo pongan en

riesgo.

Ramos, Paredes y Cervera* explican que el personal de enfermeria reconoce la
intimidad como una dimension holistica que implica lo fisico, psicologico, espiritual y
cultural de la persona, resaltando la corporalidad y la confidencialidad como las esferas mas

importantes para respetar esta dimension.

En el contexto del principio de respeto de la intimidad el cuerpo humano y sus partes
deben ser tratados con especial cuidado y respeto, tiene la condicién de intimo todo aquello
que los seres humanos valoran como privado y por ello consideran que no debe estar

expuesto. El derecho a la intimidad es el derecho al control de los propios valores®. Todo



41

aquello que pertenece al ambito de la intimidad tiene caracter confidencial.?° Las unidades
de hemodiélisis no estan exentas a esta invasion a la intimidad por ser un tratamiento
extracorporeo siendo necesario acceder a la corporalidad, segun la ubicacion del acceso

vascular.

En el cuidado de la salud, asi como en la hemodialisis se invade la privacidad de la
persona y ocurre de diferentes maneras y en diferentes niveles, como informacion, espacio
personal y territorial, corporal, psicolégico y moral. EI mérito es incuestionable, sin
embargo, se cuestiona cuéles son los limites y las reglas para la accion de los profesionales,
en vista de los derechos del paciente y que, al exponer y tocar el cuerpo, ademas de la

informacion obtenida, es inherente a la atencién médica.*?

Existiendo también sujetos de investigacion que manifiestan no sentirse protegidos,

aluden vergiienza y ciertos temores ante las consecuencias de la desnudez vy asi lo declaran:

A veces algunas enfermeras tratan de ayudarme de que no se note, me
cubren y algunas no siempre y agradezco a las que me cubren porque no
todas son iguales y les pido me ayuden en ese aspecto, siento mucha tristeza,
trato dia a dia de salir adelante, aunque por momentos me entra mucho
temor... P10

No me cubre, a veces si con una sabanita o la bata, pero yo siempre pido
gue me tapen porque también tengo frio y cuando me destapa mucho me da
calambres, unas enfermeras son mas buenas mas que otras. P1

Aveces no me cubre, hay que esperar que se desocupe y nos miren todos, solo
nos queda perder la vergiienza, a veces solo rezo. P3

La intimidad del paciente hospitalizado, es relativizada a favor de otras necesidades
consideradas mas basicas por el sistema sanitario y que giran alrededor de la enfermedad
mas que sobre el propio paciente. Continuamente aparecen situaciones y factores que
vulneran su intimidad; pero sabemos que cuando esto es cuidado por los profesionales, a

través de estrategias y distintos mecanismos, hace que sea uno de los elementos que mayor
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satisfaccion genera en los pacientes.® cuidar y respetar la intimidad corporal implica pedir
permiso para dar inicio a la hemodialisis, para curar el CVC y es necesario explicar
previamente el procedimiento a realizar, ser empaticos siempre y comprenderlos son
personas que atraviesan una enfermedad crénica, como enfermeras debemos acercarnos a

esa humanidad herida de nuestros pacientes.

Los sujetos de investigacion manifiestan en sus relatos que no es fécil aceptar la
desnudez corporal, sienten vergienza, son sentimientos que aparecen emanados de su
afectividad, pero optan por aceptar la desnudez corporal por la naturaleza del tratamiento,

aunque esta quede sentida como los propios participantes lo refieren:

...primero sentia temor, después me acostumbré que me descubran, tienen
que hacerme la dialisis que voy hacer, es mi tratamiento, tengo verglienza
cuando hay muchachos varones en sala tengo que estar cubriéndome, soy
dama. P7

Es muy dificil que te estén viendo, para mi es incomodo y aln mas cuando
hay técnicos hombres, pero las enfermeras son mujeres como yo con ellas
normal ya acepté y cuando hay hombres me cubro. P10

...Descubren la parte de la mama...tienen que descubrirme para iniciar
la hemodialisis, sino como lo hacen, solo aceptar es mi tratamiento. P2

Desde que el ser humano existe, se ha ocupado y preocupado de su cuerpo como
parte esencial de su ser, lo cambiante a través de los tiempos ha sido el sentido y las
valoraciones asignadas al mismo, especialmente cuando el cuerpo enferma, este se
transforma, dando lugar a expresiones de sentimiento y emociones donde se integra la
mente y el cuerpo al visionar luego como sera para el futuro cuando tienen que acceder a
ser observados por otros, cuando se requiere de tratamientos invasivos para que sea posible

el tratamiento dialitico.>!

En este sentido, el tratamiento de hemodialisis por medio de un catéter lleva consigo
la exposicion de la corporalidad dependiendo de su ubicacién, con necesaria desnudez en
las personas para dicho tratamiento; en el caso de las mujeres (5 mujeres) sujetos de estudio

manifestaron aceptar la desnudez por necesidad de tratamiento sin dejar de experimentar
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sentimientos como pena, dolor, verglienza por el hecho de ser mujeres y mostrar partes
intimas del cuerpo, en el caso de ser un catéter femoral la parte genital y en el caso de un
catéter subclavio se expone la parte del térax anterior exponiendo la mama, incluso casi
todo el torax anterior con ello, la intimidad personal es lo mas profundo de la persona, en
las mujeres es un tema complejo puesto que el sexo femenino se cuestiona con mas
rigurosidad los temas en cuanto a intimidad se refiere; todo lo que es profundo es
permanente cuando en la persona humana algo se aloja en su interioridad mas profunda,

eso es una cosa que no se olvida, algo que resiste al paso del tiempo.>?

Lo relatado en los discursos convergen con lo expuesto por Yepes puesto que las
personas del sexo femenino relatan que a pesar del tiempo en tratamiento de hemodialisis
llegan aceptarlo, pero sin dejar de experimentar otros sentimientos, por el hecho de ser
mujeres, la desnudez durante la hemodialisis es un tema muy central a su ser corporal
femenino. Cuando las personas se sienten presionadas o perciben que se invade su intimidad
reaccionan. Sus reacciones son diversas y estan basadas en funcién de la personalidad, la

cultura, el género, etc. 53

Con ello, el respeto a la intimidad durante el proceso hospitalario recuenta que la
intimidad corporal de la mujer es la méas violentada, pues las exponen frente a miradas
extrafias cuando realizan la visita médica, no las cubren con biombos o sabanas durante el
aseo genital o la exploracion fisica, y permiten el ingreso de estudiantes sin previo

consentimiento y autorizacion %4,

Pereira® en su investigacion al explorar la sexualidad de mujeres en diélisis
argumenta que uno de los aspectos mas afectados es la relacion con la autoimagen de la
mujer en dialisis, la cual se ve dafiada en una sociedad donde prima la cultura hedonista
con un culto exagerado al cuerpo, lo que genera un sentimiento de tristeza y depresion al
verse enfrentadas a canones de belleza a los que no pueden ajustarse. Teniendo gran

similitud con los resultados encontrados en la presente investigacion.

Sin embargo, para el sexo masculino la desnudez es un tema mucho menos central,

lo relatan en sus discursos:
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Descubre la pierna, al principio sentia verglienza, pero después ya me
acostumbré porque igual lo tienen que descubrir para la dialisis, la
enfermera me limpia termina y después me cubre con una bata y sabana.
P8

Descubre mi pecho para iniciar la diélisis al inicio sentia un poco de
verglienza luego me acostumbre porgue es mi tratamiento, la enfermera me
cubre con una batita. P9

Los patrones culturales y la identidad de género construidos en nuestro medio son
los responsables frente a la representacidn del cuerpo entre mujeres y hombres, puesto que
a los hombres desde pequefios se les forma como el sexo fuerte que no tiene miedo a nada,
a mostrar su cuerpo sin temor, en cambio a las nifias con méas prudencia en cuanto a los
temas del cuerpo. Para ello, las diferencias de género, la edad y la identidad cultural
determinan muchas veces la manera de percibir los cuidados recibidos y todo lo que ello

implica en relacion, especialmente, a la intimidad corporal 4

Arcos® al estudiar la exposicion corporal y el cuidado de enfermeria; concluye que
las diferencias de concepcion por géneros pueden estar influyendo en las respuestas
masculinas de no incomodidad e indiferencia frente a la exposicion de su cuerpo desnudo
en el contexto hospitalario y durante los procedimientos médicos, de enfermeria y los
terapéuticos, lo cual encuentra convergencia con los resultados de la investigacion, puesto

que todavia no es tema superado aun en nuestro medio y los estereotipos de roles y patrones

culturales, sin perder de vista la intimidad como concepto Unico para cada individuo,

subjetivo e influenciado enormemente por la educacion, edad, sexo, etnia, religion, etc.*?

El paciente que pasa por alto ser explorado y observado, no supone gque renuncie a
su intimidad por esta actitud, pues la intimidad es y sera siempre un tema central al ser
humano que existe un derecho a la intimidad y debe ser preservado desde dos aspectos: la
confidencialidad o proteccién de los datos relativos a la salud del paciente y la proteccion

de la intimidad personal que tiene su punto de partida en la intimidad corporal y llega a la
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del constructo de los valores y creencias y ademas segun la constitucion politica del Peru
articulo 1 la defensa de la persona humana y el respeto de su dignidad son el fin supremo
de la sociedad y del Estado.

Entones, la humanizacion del cuidado humano; como lo menciona Frankl*? la Cura
médica de almas permite, el acercamiento del personal de salud al hombre que sufre, pero
no a su sufrimiento en si mismo sino, a su humanidad y que todo profesional de salud ejerza
la cura médica de almas, pues cuando se logra encontrar un fundamento o un “que hacer”
con esa circunstancia que se esta padeciendo es entonces cuando la persona crece y madura
al ennoblecerse asi mismo ejerciendo “valores de Actitud” y el encontrar sentido atn en los
momentos mas dificiles de la vida, como es el caso del tratamiento de hemodiélisis, el

personal de enfermeria esta inmerso en este rol de educacién al paciente y familiar.
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CAPITULO IV. CONSIDERACIONES FINALES

. El tratamiento de hemodidlisis a través de un CVC genera incertidumbre e invade
todas las dimensiones de la persona por el desconocimiento tanto de la enfermedad como
del tratamiento, los pacientes en su mayoria mencionan como al portar un CVC afecta su
imagen corporal, comodidad, bienestar incluso llegando a impedir el desarrollo de
necesidades basicas como descanso y suefio, higiene y limitaciones para el movimiento. Los

familiares corroboran lo manifestado por los pacientes.

» EI portar un CVC para hemodialisis genera sufrimiento, dolor, vergiienza por la
exposicion de su corporalidad que es necesaria para mantener la permeabilidad y dar
continuacion a la hemodialisis, al realizarse se expone parte de la intimidad de la persona
considerado un tema muy central en el ser humano y mas aun en el sexo femenino que llega
a ser aceptada por necesidad de tratamiento y sobrevivencia; donde se trasciende este
sufrimiento y dolor dotandole de un sentido; puesto que es su tratamiento, el que da la vida

“salvavidas”

» Gran parte de los sujetos de investigacion relatan que existe proteccién de la intimidad
durante la hemodialisis porque los cubre con una bata o sabana y sienten que la enfermera
no es indiferente a protegerlos, siendo la privacidad un cuidado importante en la proteccién
de la intimidad, puesto que para dicho tratamiento es imprescindible la exposicién corporal,
existiendo también una pequefia parte de los sujetos de investigacion que expresan una
desproteccion de su intimidad y aluden verglienza y ciertos temores ante la desnudez como
la verglienza ante miradas extrafias. Los familiares expresan lo manifestado por sus

pacientes y piden que el personal de salud resguarde y proteja la intimidad sus familiares.
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CAPITULO V. RECOMENDACIONES

¢ Brindar educacién continua al paciente y familia sobre la importancia de proteger
y dar seguridad al CVC en el hogar o durante el desplazamiento del paciente en los
diferentes ambientes, con la finalidad de evitar reinfecciones, afecte la economia o la
necesidad de retirar y colocar otro CVC, donde su corporalidad queda afectada y con

posibilidad de ser expuesta de manera continua.

e Propiciar conversatorios preventivos sobre la enfermedad y el tratamiento
multidisciplinar con apoyo de psicologia y asistenta social para lograr disminuir los niveles
de incertidumbre, frente a la nueva imagen corporal que tiene, o los diferentes problemas
que se podrian presentar ante infecciones del CVC, llevandolos incluso a desarrollar

enfermedades secundarias como la depresion.

e A las enfermeras, propiciar coloquios sobre el manejo y la desnudez de la
corporalidad con CVC en resguardo de la intimidad de la persona en hemodialisis, donde
prevalezca la educacion, dialogo e informacion previa con el paciente, asi como explicar
cada procedimiento que se le realiza, saber orientar y guiar al paciente cuando exista
necesidad de desnudar, tocar, explorar el cuerpo, con especial cuidado en el sexo femenino
puesto que se cuestiona con mas rigurosidad los temas relacionado con la desnudez y la intimidad

corporal.

e El personal de enfermeria debe tener una actitud determinada hacia el cuidado
humano y trabajar en la construccion de un verdadero paradigma de privacidad del cuidado
en hemodialisis en continuo dialogo con otros entidades de enfermeria con procesos de
hemodialisis de otros paises para ahondar en como enfrentan la desnudez de la corporalidad
cuando se tiene que hacer uso de CVC en diferentes partes del cuerpo de una persona en
tratamiento de Hemodialisis y con enfoque en la dimensién de la exposicion corporal y la

humanizacion de los cuidados.
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ANEXOS
ANEXO N° 01

Entrevista para el Paciente

I. OBJETIVO: Recolectar informacion sobre “Percepciones de pacientes con CVC en la
exposicion de su corporalidad en el tratamiento de hemodialisis”, cuyos resultados serviran
solo para fines de la investigacion, asi mismo se mantendra el anonimato por lo que se

recomienda sinceridad.

DATOS INFORMATIVOS

SeudOnimo: -------------m-m-mmm oo

Tipo de CVC D CVF D CVP D CcVC

Tiempo en Hemodialisis: ---- -
DATOS ESPECIFICOS

1.-Me podria explicar como ha vivido desde que le colocaron el CVC, para la hemodiélisis y como

ha cambiado su vida.

2.-Cuando la enfermera usa su CVC para iniciar la hemodialisis que parte de su cuerpo descubre

y como lo protege?

3.-Ud. esta usando para HD CVF. jDe qué manera la enfermera protege su intimidad y cémo se

siente Ud. ?

4.-Ud. esta usando para HD CVLP. jDe qué manera la enfermera protege su intimidad y como

se siente Ud. ?
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ANEXO N° 02
Entrevista para el Familiar

I. OBJETIVO: El objetivo de la presente Investigacion es Describir, analizar y caracterizar
las percepciones de los familiares sobre la exposicion de la corporalidad en el uso de catéteres

venosos centrales para tratamiento de hemodialisis.

DATOS INFORMATIVOS

SeudOnimo: -------------m-m-m oo

Edad: -

Parentesco: ------------=-n-zsmmmmmmmmmm e

Tiempo que lleva cuidando al paciente: -------=-=-m-mmm e

Tipo de CVC de su familiar: DCVF DCVP D CVS

DATOS ESPECIFICOS

1.-Me podria explicar ¢como ha vivido vivido su familiar desde que le colocaron el CVC

para la hemodiélisis? ;Cémo ha cambiado su vida?

2.- Cuando la enfermera usa el CVC para iniciar la hemodialisis que parte de su cuerpo

descubre de su familiar y como lo protege?

3.- De qué manera Ud. Participa en el cuidado de su familiar?
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ANEXO N° 03

Consentimiento informado para el paciente

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Guevara Llamos Merly Yovana
Titulo: “Exposicion de la Corporalidad con el uso de Catéteres

Venosos Centrales Para Tratamiento de Hemodialisis”
Percepciones de Pacientes y Familiares

Propdsito del Estudio: Se estd realizando este estudio con la finalidad de conocer qué

significado tiene para Ud. Exponer parte de su cuerpo al inicio y durante el tratamiento de

Hemodialisis.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1

Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, la cual serd grabada con un dispositivo electronico
(celular), asignandole un codigo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado
de 30 a 45 minutos. La entrevista se llevara a cabo en su domicilio, donde usted lo
disponga, en un ambiente tranquilo, libre de ruido, el dia que no se realice la
hemodialisis.

En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitird un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted se hemodializa.

Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica y

presentada en congresos Internacionales y nacionales.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar del estudio.

Beneficios: Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante el conocimiento de

los resultados de la investigacion escrito en un informe, el cual quedara en el area de

hemodidlisis de su centro de atencion.
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Costos e incentivos: Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor conocimiento del tema en estudio.

Confidencialidad: Se guardard su informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio. Los archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion de sus
entrevistas guardadas en archivos por un periodo de 5 afios, con la finalidad de que sirvan
como base de datos para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion o
como fuente de verificacion de nuestra investigacion. Para ello, se contara con el permiso
del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional Lambayeque, cada vez que se

requiera el uso de su informacion.
Autorizo guardar la base de datos: O Sl O NO

Derechos del participante: Si usted desiste participar en el estudio, puede retirarse en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Guevara Llamos
Merly Yovana, tel. 991496796 investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica Institucional de la USAT teléfono 074-
606200 anexo 1038.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:
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Testigo Fecha

Nombre:
DNI;

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:

Seré necesario de la firma del testigo, siempre y cuando el paciente tenga problemas para
escribir o sea analfabeto.
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ANEXO N° 04

Consentimiento informado para el familiar

Datos informativos:

Institucion: Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadora: Guevara Llamos Merly Yovana
Titulo: “Exposicion de la Corporalidad con el uso de

Catéteres Venosos Centrales Para Tratamiento
de Hemodialisis” Percepciones de Pacientes y
Familiares

Proposito del Estudio:

Se le invita a participar de este estudio con la finalidad de conocer qué significado tiene para
su familiar el exponer parte de su cuerpo durante el tratamiento de Hemodialisis de acuerdo a
lo que le comenta asi como también, sus propias apreciaciones y de qué manera Ud. Participa

en el cuidado de su familiar.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

4. Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas preguntas relacionadas
con el tema de investigacion, la cual sera grabada con un dispositivo electrénico
(celular), asignandole un codigo, para proteger su identidad y en un tiempo estimado
de 30 a 45 minutos. La entrevista se llevara a cabo en su domicilio, donde usted lo
disponga, en un ambiente tranquilo, libre de ruido, el dia que no se realice la
hemodialisis.

5 En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira un informe
general de los resultados, a la institucion donde usted se hemodializa.

6. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una revista cientifica y

presentada en congresos Internacionales y nacionales.
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Riesgos:
No se prevén riesgos por participar del estudio.
Beneficios:

Usted se beneficiara al finalizar la entrevista mediante el conocimiento de los resultados de la
investigacion escrito en un informe, el cual quedara en el area de hemodialisis del centro de

atencion de su familiar.
Costos e incentivos

Usted no pagara nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira ningin incentivo
econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor conocimiento

del tema en estudio.
Confidencialidad:

Se guardara su informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de las
personas que participaron en este estudio. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.
Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos por un periodo
de 5 afios, con la finalidad de que sirvan como base de datos para otras investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion o como fuente de verificacion de nuestra
investigacion. Para ello, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion del

Hospital Regional Lambayeque, cada vez que se requiera el uso de su informacion.
Autorizo guardar la base de datos: 0 Sl 0O NO
Derechos del participante:

Si usted desiste participar en el estudio, puede retirarse en cualquier momento, o no participar
en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio, o llamar a Guevara Llamos Merly Yovana, tel. 991496796
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investigadora principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica Institucional de la USAT teléfono 074-606200
anexo 1038.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Testigo Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:

Serd necesario de la firma del testigo, siempre y cuando el familiar entrevistado tenga
problemas para escribir o sea analfabeto.
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