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RESUMEN:

Esta investigacion cualitativa, con abordaje fenomenoldgico, tuvo por objeto de estudio
el duelo anticipado del familiar cuidador de las personas en lista de espera para
trasplante renal. Persiguié como objetivos: describir e interpretar, asi como comprender
el duelo anticipado del familiar cuidador de la persona en lista de espera para trasplante
renal de la ciudad de Chiclayo 2010. Las bases conceptuales se sustentaron en: el duelo
anticipado con Potter y Griffin (2003), el familiar cuidador con Fernandez y Crehuet
(1996). La metodologia esta sustentada en Polit (2002) y Burns (2004). Los sujetos de
estudio fueron 6 familiares cuidadores de la ciudad de Chiclayo, seleccionados por bola
de nieve, delimitandose el nimero por saturacion, a quienes se les aplico la entrevista
semiestructurada a profundidad, obteniéndose 6 proposiciones: angustia frente a las
complicaciones, ambivalencia de sentimientos por falsa apreciacion de la vida, viviendo
con sentimientos de culpa, descubriendo el valor de la vida, reconociendo a Dios como
el autor de la vida. Se obtuvo como consideracion final, que el duelo anticipado es un
estado humano integral que genera actitudes y reacciones en las personas que lo sienten,
las que elaboran sentimientos encontrados y que tras honda reflexién acceden a la
aceptacion de su realidad, deviniendo luego en serenidad y equilibrio de animo, asi
como de fortaleza espiritual que les lleva a reconocer el valor de la vida, a entregarse a
su cuidado y atencién, concluyendo que la vida le pertenece a Dios y a su voluntad. Asi

mismo se tuvo en cuenta las consideraciones éticas y el rigor cientifico.

Palabras Claves: Duelo anticipado, familiar cuidador.
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ABSTRACT:

This qualitative, phenomenological approach, aimed to study the anticipatory grief of
the family caregiver of people on the waiting list for renal transplantation. Pursued the
following objectives: to describe and interpret and understand the anticipated duel of the
family caregiver of the person on the waiting list for kidney transplantation in the city of
Chiclayo 2010. The conceptual bases were based on: the anticipated duel with Potter
and Griffin (2003), the family caregiver and Crehuet Fernandez (1996). The
methodology is supported by Polit (2002) and Burns (2004). The study subjects were 6
family caregivers of the city of Chiclayo, selected by a snowball, limiting the number of
saturation, who answered in-depth semi-structured interview, obtaining 6 propositions:
angst against complications, emotional ambivalence by false appreciation of life, living
with guilt, discovering the value of life, recognizing God as the author of life. Was
obtained as a final consideration, that anticipatory grief is a state that generates
comprehensive human attitudes and reactions in people who feel the feelings that
develop after deep reflection and access to the acceptance of its reality, becoming calm
and then balance of mind and spiritual strength that leads them to recognize the value of
life, to dedicate to their care and attention, concluding that life belongs to God and his

will. Also taken into account ethical and scientific rigor.

Keywords: Early duel, familiar keeper.
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INTRODUCCION

Durante mis préacticas hospitalarias he podido evidenciar personas con diversas
enfermedades, de las cuales me Ilamaron la atencion las que adolecian de enfermedades
terminales, en especial la insuficiencia renal cronica. La solucion para este caso es el
trasplante, pero éste es muy costoso y dificil, por la carencia de donantes, debido a la
falta de cultura de donacion y a la escasez de recursos econémicos. Las personas que

deben someterse a un trasplante se convierten en personas en lista de espera.

Segln los estudios realizados por la Organizacion Nacional de Trasplante, a nivel
internacional en Espafia 4014 personas esperan un trasplante, de los cuales, 165 esperan
un rifidn. En México hasta enero de 2009, mas de 11 mil personas requerian recibir un
organo, de los cuales mas de 5 mil necesitaban un rifidn. A nivel del Peru existen cerca
de seis mil personas en lista de espera, principalmente de rifiones, higado, corazén,
pulmones, corneas y piel; mientras que en la ciudad de Chiclayo en el 2009, la lista de
espera para donacion de rifién fue de 55 personas. Por cada una de estas sus respetivas

familias sufren un duelo anticipado.

Por otra parte en la ciudad de Chiclayo funcionan diversas instituciones que prestan
servicio de hemodialisis a las personas en lista para trasplante de rifidn,
complementando el que viene ofreciendo el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - Essalud. En tales instituciones se ha constatado que la persona enferma
siempre se encuentra acompafiada de un pariente cercano que vive paralelamente
estados emocionales, racionales y volitivos, que muchas veces no los puede controlar y
por eso repercuten en la persona enferma agravando y complicando su situacion

progresivamente.

La investigadora no ha enfocado su trabajo de investigacién en el asunto relacionado
con donacion de 6rganos, ni con el paciente en lista de espera para un trasplante; sino en
el familiar cuidador, especificamente en las manifestaciones intimas y personales que
experimentaba al encontrarse en un duelo anticipado. De alli que se haya planteado el
siguiente interrogante: (Como es el duelo anticipado del familiar cuidador de las

personas en lista de espera para trasplante renal - Chiclayo 2010?



En el presente caso el familiar cuidador era responsable del bienestar de la persona que
se encontraba en lista de espera y, por tanto, pasaba por muchas dificultades que eran
generadas al tomar conciencia de la enfermedad terminal de su familiar, al reconocer
como imposible las esperanzas de vida futura y aceptacion de la muerte antes de que
esta efectivamente suceda; situacion que lo sumia en duelo anticipado, el mismo que fue
vivido de muchas formas que sin duda obedecieron a su sistema de vida, creencias,

costumbre, sentido de vida, etc.

Los objetivos que giran etimolégicamente son los siguientes: Describir e interpretar,
como comprender el duelo anticipado del familiar cuidador de la persona en lista de
espera para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo 2010.

El objeto de investigacion fue el duelo anticipado del familiar cuidador de las personas
en lista de espera, para trasplante renal.

Esta realidad observada por la investigadora, la condujo a centrar su estudio en el
familiar cuidador, para ir descubriendo esos estados afectivos, racionales y volitivos que
los vive y experimenta, con el fin de proporcionar a la enfermera sus resultados y a la
vez recomendarle que su preparacion practica y tedrica sea enriquecida y orientada al
cuidado fundamental del familiar cuidador.

El presente trabajo se justifico en que la informacion, asi como los antecedentes sobre el
duelo anticipado son escasos; lo Unico que se pudo descubrir, a partir de una entrevista
especifica, es un conjunto de sentimientos vividos por familiares que han pasado por el
proceso de donacion de érganos. Estas referencias iniciales, dieron pie para considerar
que la presente investigacion es un tema nuevo porque no esta relacionado ni con las
vivencias y sentimientos de los que esperan una donacion ni de los que han recibido
dicha donacion; sino con el significado que adquiere para el familiar cuidador el

vivenciar el duelo anticipado.
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Este esfuerzo cientifico y sistematico es importante porque ha permitido no solo
descubrir el dolor que emerge del duelo de los familiares cuidadores de las personas en
lista de espera, sino porque es un buen aporte al profesional de salud, para que pueda
brindar un cuidado holisticos al familiar cuidador, quien asume el sufrimiento que viene

experimentando.



CAPITULO I:
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes:

Luego de haber realizado un exhaustivo esfuerzo de seguimiento sobre los antecedentes,
no se ha encontrado investigaciones relacionadas con el objeto en estudio; pero se
presenta a continuacion, algunas tesis que se relacionan tangencialmente.

Antecedentes relacionados con tesis de investigacion.

Fernandez Huidobro Berti de Fatima, con su investigacion titulada “Vivencias de la
persona en lista de espera para la donacién de un o6rgano en el Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo- Essalud- Chiclayo”, tuvo como objetivo identificar, analizar y
discutir las vivencias de estas personas en lista de espera para la donacion de un 6rgano.
La metodologia utilizada fue de tipo cualitativa, logrando de esta manera una
descripcion holistica, con abordaje fenomenoldgico. Para la recoleccién de datos se
utilizd la entrevista semiestructurada abierta a profundidad, llegando a realizar 7
entrevistas, tenido en cuenta la observacion. La investigacion concluye en que los
sujetos de estudio reconocen que para sobrellevar de la mejor manera los cambios que
experimentan a lo largo de su enfermedad, hay que aferrarse a Dios y reafirmar en la fe,
porque esto da fortaleza y esperanza para seguir en la lucha contra el tiempo, con una

sensacion de seguridad en espera del tan ansiado trasplante.

Salazar Lopez Aurora Adela, con su investigacion titulada “Cuidar / cuidado de la
enfermera durante el duelo anticipado del familiar cuidador de pacientes
oncologicos del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo” con metodologia cualitativa
y abordaje en estudio de caso, tuvo como objetivos caracterizar y comprender el
cuidar/ cuidado de la enfermera durante el duelo anticipado del familiar cuidador de
pacientes oncologicos del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. Para la recoleccion
de datos se utilizo la entrevista semiestructurada profunda, la cual fue realizada a 8
familiares cuidadores de pacientes oncoldgicos y a tres enfermeras del servicio de
oncologia del hospital Almanzor Aguinaga Asenjo de la ciudad de Chiclayo. Los
resultados de la investigacion llevaron a la conclusion de que el papel de la
enfermera es clave para afrontar el duelo anticipado tanto para la persona que lo
padece como para su familia.
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Pinedo Idrogo Fabiola Corina, con su investigacion titulada “Vivencias de la familia
frente al tratamiento de hemodialisis en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
2008”7, con metodologia cualitativa y abordaje en estudio de caso, tuvo como
objetivo identificar, describir y analizar las vivencias de la familia frente al
tratamiento de hemodiélisis. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo la
entrevista abierta con profundidad. Los sujetos de investigacion fueron la familia
que cuida y acompafia a la persona enferma a su tratamiento dialitico y el nimero de
participantes se obtuvo mediante la técnica de saturacion. Se tuvo como
consideraciones finales que la familia refleja una serie de sentimientos, experiencias
que van desde el dolor, sufrimiento, desesperacion y luego con el transcurrir del
tiempo se adaptan hasta sobrellevar el tratamiento con éxito.

1.2.  Bases tedrico - conceptuales

Siendo el objeto de estudio el duelo anticipado del familiar cuidador de las personas en
lista de espera para trasplante de rifion de la ciudad de Chiclayo 2010, se hace necesario
iniciar definiendo quien es el familiar cuidador.

El familiar cuidador es un miembro especifico de la familia, que asume
responsablemente el cuidado de la persona, por contar con posibilidades reales y
disposicidn para su atencion, poseer una buena relacion afectiva con él o ella, suficiente
nivel cultural para comprender y transmitir la informacion e instrucciones, asi como
capacidad para imprimirle seguridad y bienestar emocional en la mayor magnitud

posiblel.

El familiar cuidador es un ser humano con una carga inherente a la labor que realiza y
que ademas transita por todas las emociones o conflictos que implica desempefiar su

2
puesto .

Cuando uno de los miembros de una pareja sufre un deterioro de la salud y necesita
ayuda para sus actividades de la vida diaria, el cuidador principal suele ser el miembro

. . 3
de la pareja con mejor salud (el esposo o la esposa) .
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El parentesco existente entre el cuidador y la persona cuidada es un importante factor
que influye en gran medida en la experiencia del cuidado.

Los problemas de indole sociofamiliar ocupan también un lugar importante en la vida
de los cuidadores. El aislamiento familiar y social y el sentimiento de culpabilidad son,

. . 4
por tanto, otros de los procesos a los que se enfrentan los familiares cuidadores .

Los miembros de la familia estan relacionados por vinculos consanguineos y
sentimentales muy fuertes, entonces cualquier dificultad en uno de los miembros afecta
a toda la familia y, por tanto, cualquiera de estos miembros puede asumir la
responsabilidad del cuidado del otro miembro que se encuentre en un estado delicado de
salud, convirtiéndose facilmente en un familiar cuidador. Este, entonces, vive un duelo
a lado del familiar a quien cuida que se va enriqueciendo con el apoyo de los demés

miembros de la familia.

En consecuencia, las cualidades que debe reunir el cuidador principal deben estar
vinculadas con la proximidad afectiva respecto de la persona enferma, inspirar
seguridad y confianza, tener capacidad intelectual y suficiente nivel cultural, sentido de
responsabilidad, buena salud mental, actitud de apoyo, pero descartando la
sobreproteccién y la postura paternalista.

El cuidado en la relacion con el otro, no tiene limites, la relacion se da en su totalidad,
respetando, ayudando a la persona (fisica, moral, espiritual y en las diferentes culturas
que tenga). Para prestar el cuidado es necesario que sepamos cuidarnos a nosotros
mismos; si ocurre esto, el cuidado al otro ocurre con méas espontaneidad, simplicidad y
sobre todo de manera mas profunda y completa. Asi como los padres cuidan de sus
hijos desde antes que nacieran y los siguen cuidando a lo largo de su vida, asi también
los hijos cuando son grandes llegan a cuidar a sus padres hasta el dia de su muerte; es
por ello que el cuidado no tiene tiempo ni espacio, se inicia antes de la interaccion del
cuidado propiamente dicho, entre cuidadora y ser cuidado, y se prolonga despues de su
término, produciendo efectos y propiciando cambios que podrian contribuir para los

proximos momentos reales, es decir, en que la interaccion se concretice con la presencia

5
de ambos .
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Entre las manifestaciones intimas y personales que vive el familiar cuidador esta el
duelo anticipado porque se trata de un ser querido que se encuentra en fase critica o en
estado terminal, asi como en el duelo posterior si es que se produce el deceso del
familiar. Entre otras expresiones de carécter personal tenemos la falta de apetito,
desasosiego, indecision asi como necesidad de recursos econdémicos y de apoyo
afectivo; sin embargo estas expresiones si bien afectan la totalidad del ser humano, pero
no deben ser tomadas muy en cuenta para el presente estudio, por cuanto el interés de la

investigacion esta centrado en la parte intima de cada persona.

En tal sentido hay que precisar lo que significa pérdida, duelo del familiar cuidador.

La pérdida esté referida a la muerte de un ser querido. La muerte fisica no es el Unico
episodio que provoca un sentimiento de pérdida. La pérdida puede describirse, también,

: : . .. 6
como la ausencia de algo deseado o previamente disponible .

La pérdida se muestra de muchas formas segun los valores y las prioridades aprendidas
dentro de la propia espera, incluyendo la familia, los amigos, la sociedad y el entorno
cultural. Una clasificacion de las categorias de pérdida incluye: la pérdida de un objeto
externo, un entorno familiar, un ser querido y un aspecto del yo y de la vida. La pérdida
y la muerte son universales y Unicas para cada individuo, aunque cada uno lo

. : 6 : . .
experimente de modo diferente . Por ejemplo el nacimiento de una nueva nifia en una

familia que desea un vardn; un adulto que ha trabajado lealmente para una empresa
durante veinte afios, pero que pierde su puesto de trabajo por una reestructuracion de

6
esta .

El duelo es una respuesta emotiva y conductual frente a la pérdida. La superacion de un
proceso de pérdida se manifiesta cuando la persona sigue adelante con su vida con un
minimo de trastorno, después de haber pasado por un periodo de duelo o de luto. El
duelo se manifiesta de varias formas que son individuales y se basan en la experiencia
personal, las expectativas culturales y las creencias religiosas. Este proceso conduce a
una aceptacion progresiva y a la adaptacion de las expectativas a seguir viviendo en un
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mundo sin lo que se ha perdido. Para algunos sujetos el duelo puede ser saludable y sin
un orden cronoldgico. Con frecuencia el duelo es repetitivo y ciclico. El duelo no tiene
porque atravesar una secuencia antes de recuperarse. ElI duelo va y viene con sus
experiencias vitales. Algunos hechos les recuerdan sus pérdidas y vuelven a recordar los

. - , ~ . . ... .6
mismos sentimientos de pena aun después de afos de la circunstancia inicial .

Dentro del duelo encontramos 3 tipos: duelo disfuncional, duelo sin derecho y el duelo
anticipado, destacando este ultimo.

El duelo anticipado describe el proceso de duelo antes de que la persona haya
fallecido o la pérdida se haya producido. “Se caracteriza por lo siguiente: reconoce
como imposible las esperanzas de vida futura y aceptacion de la muerte antes de que

ésta efectivamente suceda” 6.

;
Para la Dra. Ross, el duelo comprende 5 fases .

La primera fase es la negacion, donde el individuo actia como si nada hubiera
sucedido y se niega a creer que ha habido una pérdida. “no, esto no es verdad” y

“esto no me puede suceder a mi”.

La segunda fase es la rabia, donde el individuo se resiste a la pérdida y puede
enfrentarse a cualquier individuo o cosa de su entorno.

La tercera fase es la depresion, que aparece cuando la pérdida es un hecho y aparece
todo el impacto de su importancia. La persona siente soledad y retraimiento
abrumadores.

La cuarta y quinta fases se inicia con la aceptacion. Las reacciones psicologicas
cesan y se retoman las interacciones sociales.

En relacion con las teorias mencionadas, en esta investigacion se argumenta los
presupuestos planteados por la Dra. Ross; porque el proceso de duelo que describe es
mas claro, preciso y comprensible, debido a que el fendmeno del duelo esta explicado
siguiendo el camino psicoldgico natural, tal como ocurre en el ser humano, cuando se

enfrenta a situaciones como ésta.
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El duelo, dolor o sufrimiento constituyen un fendmeno universal que acompafa al
hombre a lo largo y ancho de su historia, ningn hombre escapa a la experiencia del
dolor. El dolor que comienza con la vida esta presente a lo largo de todo su desarrollo y
Unicamente concluye con la muerte. Nos referimos sobre todo al dolor que causa la
enfermedad, que se presenta como una experiencia universal. “a todas las horas y en
todas las partes del universo, mundo, las gentes, buenas o malas, enferman. Una infinita
variedad de dolencias, quebrantos y derrumbes de la precaria salud, atrapa a la

humanidad. Una sola sombra larga del dolor y del misterio” 8.

La realidad es que “la vida humana es limitada y vulnerable, expuesta siempre al
sufrimiento, amenazada constantemente por la enfermedad, el accidente y la desgracia,

destinada inevitablemente al envejecimiento y a la muerte”; por tanto la realidad es

.. 8
causa del sufrimiento .

En base a lo descrito anteriormente, el duelo es ese conjunto de manifestaciones intimas
y personales del familiar cuidador, que se presentan bajo la forma de dolor, sufrimiento,
rabia, impotencia, negacion y hasta la propia aceptacion, en relacion con la pérdida
anticipada o definitiva de la persona a quien se cuida.

La autora del presente estudio en didlogo con algunos familiares de las personas que se
encuentran en lista de espera, encontr6 que se van identificando con algunas
experiencias de los que esperan un trasplante como: sentimientos de asilamiento,
tristeza, desgano, pena, falta de voluntad; asi como ilusidn, esperanza, emocion ante las
expectativas del trasplante para superar la situacion de su familiar en lista de espera. La
situacion en que se encuentra el familiar repercute fuertemente en su personalidad y
finalmente reconoce que la mejor manera de sobrellevar esta realidad es confiar en

Dios, porque El es la fuente de fortaleza y esperanza.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo cualitativo, porque su proposito fundamental fue
recabar estados de &nimo y de conciencia de las personas que se encuentran en duelo
anticipado.

La investigacion cualitativa esta referida al estudio de la calidad de las actividades,
relaciones, asuntos, medios, materiales o instrumentos de una determinada situacion o
problema; la misma que procura lograr una descripcion holistica, esto es, que intenta
analizar exhaustivamente, con sumo detalle, un asunto o actividad en particular.

Este tipo de investigacion hace énfasis en el significado (la interpretacién que hace el
autor de su realidad), la perspectiva holistica (concepcion del escenario, los
participantes, las actividades como un todo), y la cultura (que hace el actor, que sabe el

, o 29
actor y qué cosa construye y utiliza) .

Toda investigacion cualitativa exige que la informacién recabada sea objeto de
interpretacion Unicamente en el contexto de la situacion social estudiada. De alli que en
el presente estudio basado en el duelo anticipado del familiar cuidador de una persona
en lista de espera para un trasplante renal de la ciudad de Chiclayo 2010, fue posible
lograr respuestas profundas relacionadas con sus estados de &nimo, reacciones y
actitudes, quienes participaron de manera dinamica y dial6gica durante todo el proceso

de estudio.

2.2.  Abordaje metodoldgico

El abordaje que empleo esta investigacion es el fenomenoldgico, el cual proviene de la

palabra griega “fenomenon”, que significa “mostrarse a si mismo”, dar a conocer,

: 9 L . . -
revelar o manifestar algo . Es fenomenoldgico por que el objeto del duelo, es subjetivo

e intencional y cada persona le da un valor.
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. . . . . .., 10
La fenomenologia es tanto una filosofia como un método de investigacion . El
propdsito de la investigacion fenomenoldgica en este caso es describir el duelo tal como

se presenta; en términos fenomenoldgicos, captar las manifestaciones intimas vy
personales de los participantes en el estudio.

La investigadora se basa en el pensamiento de Burns porque el abordaje de la presente
investigacion se logré mediante el dialogo directo con los familiares que se encuentran
en duelo anticipado, ante la realidad que afrontan sus parientes al encontrarse en lista de
espera para una donacion.

La investigacion metodoldgica de la fenomenologia sigue tres fases fundamentales:
Descripcion  Fenomenoldgica, Reduccion  Fenomenoldgica e  Interpretacion

, . 10
Fenomenoldgica

La Descripcion Fenomenoldgica tiene como objetivo una descripcion completa del
fendmeno en estudio, por cuanto los familiares en duelo anticipado de las personas en
lista de espera, reflejan la realidad vivida por cada sujeto, su mundo y su situacion de la

, , .10
forma mas auténtica

Para esta fase se aplicd instrumentos de recoleccion de datos, utilizando la entrevista
abierta a profundidad a los familiares en duelo anticipado de las personas en lista de
espera. Los datos obtenidos fueron descritos fielmente con la finalidad de llegar a
conocer el objeto de estudio en la presente investigacion.

Al realizar la entrevista abierta a profundidad, se puso en practica el consentimiento
informado y los principios éticos que se tomaron en cuenta en la investigacién. Las
entrevistas fueron grabadas, con el fin de obtener datos fidedignos y sin modificacion,
consiguiéndose de esta forma informacion sobre las experiencias de los familiares en
duelo anticipado de las personas en lista de espera. La entrevista se transcribié tal como

fue obtenida y los datos fueron analizados sin modificacion alguna.
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La Reduccién Fenomenoldgica consiste en rescatar la esencia de los discursos en las
entrevistas, omitiendo los posibles distractores que puedan cambiar el sentido de la

. ., . . .. 10
informacion respecto al fenomeno estudiado, para llegar a descubrirlo™ .

La Reduccion Fenomenoldgica, por tanto permite identificar los significados de los
discursos de los participantes para comprender lo esencial del fendomeno de estudio,
permitiendo seleccionar las partes esenciales de la descripcion, de aquellas que no lo
son. El proposito de este momento consiste en aislar el objeto de la conciencia, las cosas

. . . . .10
0 personas, las emociones u otros aspectos que constituyen la vivencia que se tiene

En esta fase se identificd y analizé las unidades de significado en la entrevista sobre el
fendmeno estudiado. Para la identificacion de las unidades de significado se aplico la
epojé fenomenoldgica, dejando de lado todo lo que no corresponde al objeto en

.9
estudio .

En este segundo momento se reviso y descubrid los contenidos de las entrevistas, se
selecciond la informacidn relevante, separandose las unidades de significados teniendo
en cuenta el objeto de estudio; la separacion de estas unidades se realizé pasando la
entrevista a discurso y en los discursos se identificaron unidades de andlisis que fueron
des-fragmentadas de todo el texto, y reunidas en convergencias buscando mantener la
unidad del discurso. Las convergencias de las unidades de significado se vuelven a
reducir para darle el sentido del todo en cada discurso. Producto de la reduccién de
convergencias se fueron emergiendo y de esta manera se aglutinaron y formaron las
proposiciones acerca de las manifestaciones intimas y personales del familiar cuidador
gue se encuentra en duelo anticipado, estableciendo el objeto de estudio y separando el

resto, del contenido de las entrevistas, para no alejarse de los objetivos del estudio.

La Interpretacion o Comprension Fenomenoldgica es la etapa de desarrollo en base a la
profundidad y la completa inmersion en el fendmeno a estudiar para realizar una

. e . . .10
interpretacion fidedigna de esta realidad y esencia a descubrir
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En esta fase se efectud la interpretacion a partir de la entrevista realizada a los familiares
en duelo anticipado de personas en lista de espera de acuerdo con su percepcion
determinando su ser a partir de la subjetividad. El andlisis idiografico permitié unir las
proposiciones para formar el nuevo discurso que contiene la esencia del todo. También
se busco construir el objeto en estudio entre todos los participantes, y para ello se realizo
el cuadro nomotético que permite visualizar las convergencias, divergencias e
idiosincrasias de los discursos. Estos dos analisis: idiografico y nomotético permiten
consolidar la construccion del objeto en estudio que se ha materializado en una

definicion conceptual (ver pag. 43).

2.3.  Sujeto de la Investigacion

Los sujetos de estudio de la presente investigacion fueron 6 familiares cuidadores, que
se encontraban en duelo anticipado, por cada una de las personas en lista de espera, para
trasplante de rifidén de la ciudad de Chiclayo 2010, que recibia su tratamiento en forma
ambulatoria. La seleccion se realiz6 mediante el fendmeno de bola de nieve que
permitio identificar a un sujeto de investigacion, el cual nos condujo al siguiente y asi
hasta delimitar el nimero de participantes.

Para delimitar el nUmero de participantes se utilizo la técnica de saturacién, que
consistio en dejar de recolectar los datos cuando éstos se tornan repetitivos.

El criterio de inclusion del familiar cuidador fue:

El familiar cuidador del presente trabajo de investigacion fue pariente consanguineo
del primer y segundo grado (padres, hijos, hermanos, esposos). Las edades
estuvieron comprendidas entre 25 a 65 afios, el tiempo que venian acompafando a
las personas en lista de espera fue de 1 a 2 afios, cuyo lapso de acompafiamiento
para que reciban su tratamiento de hemodidlisis fue de 2 a 3 horas y media, tres

VECES por semana.
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A cada familiar cuidador se le asign6 un seudonimo con el objeto de no revelar su
propia identidad y cumplir con las normas éticas en las cuales se encuadra el presente
trabajo de investigacion, sin embargo los seudonimos tratan de expresar cierta
identificacion con cada uno de ellos. Cincoenrama expresa mucho afecto y carifio hacia
sus ser querido; Tulipan muestra respeto y fidelidad; Eglantina manifiesta mucho amor
y por eso soporta el dolor con tranquilidad; Caléndula traduce un comportamiento
sereno y calmado ante cualquier dificultad; Amapola expresa amor a la vida y por tanto
es dadora de consuelo; y el Clavel muestra amistad y amor conyugal, asi como

seguridad y pragmatismo.

2.4. Escenario

El escenario donde se recolect6 la informacion fue la ciudad de Chiclayo. Esto, en razén
de que las especificaciones sobre el &mbito de estudio no tienen especial importancia
para un trabajo fenomenoldgico como el presente.

2.5. Instrumentos de recoleccién de datos

En el presente estudio se utiliz6 como instrumento y técnica de recoleccion de datos, la
entrevista semiestructurada a profundidad, que se caracterizo por ser flexible y permitir
mayor libertad para recabar la informacion.

La entrevista es la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el
sujeto de estudio a fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas
sobre el problema propuesto. A través de ella el investigador puede explicar el proposito
del estudio y especificar claramente la informacion que necesita; si hay una
interpretacion erronea de la pregunta permite aclararla, asegurando una mejor respuesta.
La entrevista permitira captar mejor el fendmeno en estudio y ademas tendra la
posibilidad de observar los gestos, movimientos, reacciones, los tonos de voz, las
pausas Yy otras reacciones del momento, que complementaran la interpretacién de los

12
resultados
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El instrumento fue validado mediante un estudio piloto basado en dos entrevistas que
fueron aplicadas en la ciudad de Chiclayo. Las preguntas que se plantearon en el estudio
piloto, constituyeron la base para recabar la informacion pertinente y estuvieron
relacionadas con el objetivo trazado en la presente investigacion. Las interrogantes que
se formularon fueron las siguientes:

¢ Como ha vivido durante este tiempo, desde que su familiar tuvo el diagnostico de
insuficiencia renal cronica?

¢Alguna vez se ha planteado la posibilidad de perder a su familiar?

Esta reflexion, ¢que valor tiene para usted, como ha redundado en su
vida? ¢Ha sacado usted algin provecho y utilidad de esta experiencia?

¢Qué valor o sentido tiene para usted, todo este tiempo de sufrimiento?

2.6.  Procedimiento

Se procedid a entrevistar a un familiar cuidador en duelo anticipado por cada una de las
personas en lista de espera, en el escenario determinado. Para identificar los sujetos de
la investigacion se utilizo la técnica de la bola de nieve que permitid identificar al
primero, luego al siguiente y asi sucesivamente hasta delimitar el nimero de
participantes; a quienes se les pidié consentimiento informado para su participacion en
la investigacion, decision que fue registrada y firmada. Luego se coordind para la
realizacion de la entrevista, fijando como lugar su domicilio. Se utiliz6 una grabadora

para mantener la fidelidad de la informacién que proporciond el entrevistado.

2.7. Andlisis de los datos

El anélisis y tratamiento de los datos, se hizo siguiendo el analisis fenomenoldgico, con
el fin de de identificar en el familiar cuidador, las experiencias del duelo anticipado.

Se tuvo en cuenta la metodologia fenomenoldgica, descrita anteriormente,
complementada con el andlisis ideografico y nomotético.
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El andlisis ideografico (empleo de ideogramas o representacion de ideas por medio de
simbolos o cddigos), permitid realizar la interpretacion de las ideas expresadas en los
discursos y transformados en simbolos, a cada uno de los cuales se les asignd un
significado para tornar visible la ideologia contenida en dichos discursos.

Este analisis en la investigacion conllevo a organizar todas las entrevistas en un cuadro,
dividiéndolas en unidades de significado enumeradas secuencialmente por nimeros
ardbigos en cada discurso, ordenando las ideas y produciendo la reduccion
fenomenoldgica, es decir la esencia del fendmeno segin el objeto de estudio.
Posteriormente se buscé las coincidencias y divergencias dentro del mismo discurso;
luego se interpretaron las unidades de significado, las mismas que fueron sintetizadas y

tematizadas segun los sentimientos que afloran del fenémeno.

El propésito de esta fase fue lograr la claridad y transparencia que envuelve a la
articulacion y la expresion de las unidades estructuradas en cada caso y las
interrelaciones de los significados del sujeto entre si. Asi mismo, la investigadora al
efectuar el analisis, pudo descubrir los atributos de los significados y los aislo de las

unidades de significado, realizando el anélisis ideogréafico pertinente.

Analisis nomotético

Permitié descubrir la estructura de la esencia del fendmeno, obteniendo como resultado
la comprension, traduccion de los simbolos en divergencias, convergencias e
idiosincrasias que mostraron los casos individuales, que son vitales para considerar los
significados de los participantes.

2.8.  Criterios de rigor y etica de la investigacion

Durante el desarrollo de la investigacion se puso en practica la ética y el rigor cientifico.
Las entrevistas fueron grabadas, previa autorizacion de los entrevistados a quienes se les
garantizO mantener su informacion en reserva. Se manejé los principios de rigor
cientifico como la credibilidad, auditabilidad y confiabilidad; y de rigor ético como el
principio del valor fundamental de la vida humana, de libertad y responsabilidad, de

socializacion y subsidiariedad y de totalidad 9-13.
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Los criterios de rigor cientificos son:

La credibilidad, que se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como
«reales» 0 «verdaderos» por las personas que participan en el estudio y por otras que

. . ) . . 9
experimentan o estan en contacto con el fenébmeno investigado .

En el presente estudio se hizo la recoleccion de datos e informacion de las propias
fuentes primarias, mediante la entrevista, produciendo hallazgos conocidos por los
informantes como una verdadera aproximacion sobre lo que piensan y sienten.

La auditabilidad, que ha permitido darle mayor fundamento a la presente investigacion
por guardar el contenido de los discursos que son la expresion mas clara y fiable de los
estados emocionales y de conciencia de los sujetos de estudio.

La confiabilidad que se desprende de las anteriores, las misma que ha jugado un papel
muy importante porque cada mensaje de los entrevistados al ser grabados, mantienen su
integridad y le dan el valor real y autentico a lo expresado por cada entrevistado.

Criterios de rigor ético:

El principio del valor fundamental de la vida humana, implica que todas las
dimensiones del ser que participa y que integran o expresan la dignidad personal, son
objeto de respeto. Tales dimensiones tienen sentido en el todo de la persona y no
pueden ser consideradas como un medio disponible para la maximizacion de lo util o

13
placentero

Es asi que para efectos de la presente investigacion, se tuvo pleno respeto, en cuanto a
la dignidad de todos los participantes, sin cuestionarse los discursos que fueron vertidos
durante el desarrollo de la misma.
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El principio de libertad y responsabilidad que consiste en el derecho que tiene una
persona para conceder o no la intervencion sobre si; pero tiene, a la vez, la
responsabilidad de que su eleccidn esta en consonancia con su propia dignidad y con lo

o .13
que él es

En tal sentido todas las personas que participaron de este estudio, lo hicieron con pleno
uso de su libertad, asumiendo la responsabilidad de su eleccion con la firma del
consentimiento informado. El investigador asumio6 con responsabilidad y veld porque la
informacion obtenida, fuera utilizada s6lo con fines de investigacion.

El principio de socializacion y subsidiariedad que mueve a toda persona singular, a

. - s o . 13
realizarse a si misma en la participacion de la realizacion de sus semejantes” . En tal

sentido los resultados estuvieron orientados a favorecer la reflexion y la capacitacion
para el cuidado de la persona en lista de espera.

El principio de totalidad se fundamenta en el hecho de que la corporeidad humana es un
todo unitario resultante de la conjuncion de partes distintas que estan unificadas
organica y jerarquicamente en la existencia Unica y personal. La aplicabilidad del
principio esta condicionada por la naturaleza del todo, de las partes y de su relacion
mutua y la necesidad o conveniencia de procurar una mejor condicion, existencia o

., 13
actuacion del todo™ .

En la presente investigacion se determinaron las manifestaciones intimas y personales
del familiar cuidador de la persona en lista de espera, teniendo en cuenta que es una
totalidad. Por lo tanto fue necesario suspender la entrevista cuando su estado emocional
no le permitia continuar. En ningn momento se antepuso la investigacion al bienestar
del familiar cuidador.



CAPITULO IlI:
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CAPITULO I11: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las respuestas que los familiares cuidadores ofrecieron durante la entrevista, al ser
interpretadas a través de una estructura conformada por convergencias y divergencias,
se ha determinado proposiciones que serdn analizadas y confrontadas con la realidad
para ser luego presentadas en un cuadro nomotético que permitira la mejor compresion
del fendbmeno. Las proposiciones que develan el objeto de estudio, que es el duelo

anticipado y que se evidencia los sentimientos y actitudes de los sujetos de estudio:

Angustia frente a las complicaciones.

Viviendo con sentimientos de culpa.

Ambivalencia de sentimientos ante la pérdida por falsa apreciacién de la vida.
Descubriendo el valor de la vida.

Sentimientos de resignacion ante la muerte inminente

o a0~ w b -

Reconociendo a Dios como el autor de la vida.

Al realizar la contrastacion de estas proposiciones que vivieron los familiares
cuidadores de las personas en lista de espera, se constatd que no estan contenidas en los
antecedentes de la investigacion.

Las proposiciones del presente trabajo de investigacion estdn plenamente sustentadas en
los discursos del familiar cuidador y en la teoria que se ha manejado, tal como se
evidencia a continuacion.

1. Angustia frente a las complicaciones

Los familiares cuidadores al conocer que la persona en lista de espera adolecia de
Insuficiencia Renal Crénica, cuyo Unico proceso de tratamiento era la hemodidlisis,
experimentaron sentimientos negativos de angustia, sentimientos que se agravaron al
producirse complicaciones que repercutieron en su estado de animo caracterizado por
preocupacion, pena, miedo, ansiedad, creando en ellos un duelo anticipado.
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Estas manifestaciones intimas y personales del familiar cuidador que vivié un duelo
anticipado, se corroboran con los siguientes discursos y fundamentos tedricos.

“...Me he sentido preocupada por su sufrimiento y porque mi madre no queria recibir

tratamiento”. Cincoenrama, (Discurso 1, Unidad de significado 1).

“...Desde que mi mama tuvo el diagnostico de insuficiencia renal cronica, me he sentido
preocupada, tensa, desesperada por saber que no puedo hacer nada por ella y porque
tengo que trasladarla todos los dias para su tratamiento”. Eglantina, (Discurso 3, Unidad
de significado 7)

“...Con el diagnostico de mi mama, he vivido en sobresaltos y preocupada; porque no
sabemos cual va hacer su reaccion al salir de sala.” Caléndula, (Discurso 4, Unidad de

significado 12).

Los discursos que se muestran expresan sentimientos diversos, coincidentes con la
realidad intima que cada una de las personas ha vivido. En el caso de Cincoenrama, al
momento de la entrevista, mostraba gran preocupacion expresada en inquietud, voz
entrecortada, poca serenidad al responder a las preguntas, ansiedad, desasosiego y
tristeza; lagrimas cada cierto tiempo acompafiadas de suspiros; todo esto por la
incertidumbre de no saber el resultado del tratamiento al que ha sido sometido su
familiar. En cuanto a Eglantina se mostré tensa, desesperada, inquieta, con poca
voluntad para responder a las preguntas, cierta irritabilidad al dar sus respuestas, algunas
expresiones de su dolor eran acompafiadas por lagrimas; pues ha llegado al
convencimiento de que el tratamiento no dard los resultados esperados y por tanto
esperara un trasplante. En cambio Caléndula presentaba cierta preocupacion por las
circunstancias del momento, estado emocional que revelaba inestabilidad y falta de
serenidad, porque no confiar en que este tratamiento superara el estado de salud de su

familiar.
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La referida proposicion se sustenta en los siguientes autores: Bonhome que considera a
la angustia como un sentimiento incontrolable y que al producirse convierte a las
personas en seres indtiles'*; Villapalos quien expresa que la preocupacion es dafiina
porque lleva a enfermar a quienes la sufren, debilita al organismo, transforma
negativamente la realidad, desestabiliza las emociones y nubla los procesos pensantes™;

Larousse describe a las complicaciones como fendmenos que sobrevienen en el curso de
una enfermedad y agravan el pronéstico™.

La investigadora teniendo en cuenta el trabajo realizado y las experiencias encontradas
en la relacion familiar cuidador y persona en lista de espera, sugiere que la Enfermera
no centre su cuidado y atencion unicamente en la persona enferma, sino que mantenga
una estrecha comunicacién con el familiar cuidador y si fuera posible con la familia,
dandole a su trabajo un caracter holistico; porque el familiar cuidador se encuentra en la
primera fase de su duelo donde hay mucha confusion e inestabilidad emocional, que
requiere una comunicacion fluida y atinada por parte de la enfermera para lograr poco a

poco recobrar la calma.

2. Viviendo con sentimientos de culpa

Los resultados de la investigacion evidencian el proceso del duelo de los familiares
cuidadores como respuesta sentimental frente a las personas en lista de espera. Esta
situacion los hace sentirse culpables, repercutiendo en ellos mismos, lo que ha
determinado que enfermen y en otros casos descuiden las relaciones familiares; analisis
que responde a los discursos y textos que se encuentran a continuacion:

“...Me senti preocupado de saber que la enfermedad de mi esposa es incurable; esto hizo
sentirme culpable por no estar pendiente de ella, determinando que me afectara mucho y

enfermara”. Tulipan (Discurso 2, Unidad de significado 5)

“...Mi mama se encuentra en este estado por culpa mia, ahora tengo que estar pendiente
de ella, porque no quisiera verla morir. Esto ha hecho que descuide mis relaciones con

mis hijas y mi esposo.” Eglantina (Discurso 3, Unidad de significado 9)
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Los discursos anteriores expresan estados sentimentales, racionales y volitivos que
reflejan con toda claridad la realidad intima que cada una de las personas ha vivido. En
el caso del Tulipan se notaba una preocupacién atenuada por haber llegado a aceptar la
realidad de que la persona enferma no llegara a curarse; sin embargo mantenia aun,
suficientemente fuertes, los sentimientos de culpa que se traducian en recriminaciones a
su persona por no haber descubierto oportunamente la enfermedad de su familiar, asi
mismo preguntas (Como?, ¢Por qué me descuidé?, (Por qué no le di la debida
importancia a su dolor?, ;Por qué tuve que esperar tanto tiempo?, jYo soy el Unico
responsable de lo que estd sucediendo!; yo creo que las dolencias que estoy
experimentando al momento, son quizas el castigo por no haber estado pendiente de la
salud de mi esposa. En cambio Englantina no ha llegado a resignarse y por eso expresa
de manera elocuente que la cuidara todo lo que pueda para no dejarla morir; se siente
también culpable por ser la Gnica hija cercana a la persona enferma quien debi6 estar
pendiente de su salud; por otra parte el estar ahora al cuidado de la persona ha llevado a
una ruptura de caracter familiar, que ha repercutido en el alejamiento de sus hijas y su
esposo, sintiéndose culpable, también, de esta ruptura, lo que agudiza mas aun su

sufrimiento.

Ramos presenta a las vivencias como situaciones personales que trascienden los modos
de vivir y habitar, por tener un componente subjetivo (evoca emociones, sentimientos,
recuerdos), y contextual (refiere objetivaciones y externalidades, espacios y tiempos

. . 17 .
socialmente construidos) ~ ; Marka alude al sentimiento de culpa como algo

desagradable, como una de las emociones mas destructivas; por eso, cuando alguien nos
pide algo que no queremos hacer, dudamos antes de negarnos porque tememos volver a

. . . 18
experimentar ese terrible sentimiento

La investigadora de acuerdo con el analisis de los discursos anteriores, constata que el
familiar cuidador sigue manteniendo la fase de confusion y entrando a un estado de
culpa, que revela mas bien un cierto desorden psicolédgico, porque no es normal que una
persona se autoculpe de actos que corresponden a la persona enferma, quien no trasmitio
a tiempo su mal estado de salud. Se sugiere que la Enfermera, ademas de su
capacitacion especializada en materia de cuidado de salud, disponga de conocimientos

basicos de psicologia evolutiva que le permitan orientar convenientemente el
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comportamiento del familiar cuidador, sea de cualquier etapa del desarrollo humano
(adolescente, joven, adulto o de la tercera edad), por cuanto su papel debe consistir en
lograr que la persona en duelo anticipado alcance todo el esclarecimiento necesario que
permita a esta comprender y reconocer que actos le corresponden a ella y que actos le
corresponde a la persona enferma.

3. Ambivalencia de sentimientos ante la pérdida por falsa apreciacion de la vida.

Los familiares cuidadores asimilan los procesos de la enfermedad de las personas en
lista de espera y paralelamente a su duelo van prestando la ayuda y el apoyo que
necesitan. Este apoyo lo brindan de manera desinteresada, con gusto, con entrega y con
amor; pero llegan a percibir sentimientos contradictorios cuando las personas en lista de
espera en medio de su desesperacion y empefiados en no querer seguir viviendo para no
ser carga de los demas.

Este analisis se ve confirmado con los discursos proximos y se sustentan en las citas que
se presentan enseguida:

“...Yo quisiera tener a mi mama siempre conmigo, aunque ella sienta dolor, pero
cuando la veo llorar quiero que descanse; aunque yo prefiera tenerla a mi lado siempre,
no quiero verla sufrir”. Eglantina (Discurso 3, Unidad de significado 8)

En el presente discurso de Eglantina, se evidencia dos sentimientos opuestos: el querer
tener siempre a su lado a su ser querido y por otra parte aceptar su muerte al constatar
su desgarrador sufrimiento. Sentimientos que desencadenan en dos convicciones
contradictorias porque no tiene una apreciacion correcta de la existencia humana.

Segun Laurosse la ambivalencia es posibilidad de que algo presente dos aspectos o
interpretaciones contradictorias o distintas; el sujeto experimenta simultdneamente

. . . . 16 .
sentimientos contradictorios, principalmente amor y odio . Los sentimientos son los

estados afectivos o disposiciones de caracter emocional hacia una cosa, un hecho o una
persona; también se expresa como las aflicciones, dolores que se siente por alguno

.. 16 L, ) .
hecho o suceso ocurrido™ . Apreciacidn es reconocer y estimar el merito de las personas

- . . . . 16
0 de las cosas; percibir a través de los sentidos o del intelecto; sentir afecto” . Jorge
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Pérez expresa “la vivencia de la vida depende del conocimiento y conviccién que las
personas tienen sobre ella: unos la cuidan y cultivan con acendrado carifio, la defienden
y protegen con toda la energia fisica y legal; otros, perturbados por la ignorancia, la
denigran, la maltratan y la rechazan. Esta dicotomia exige esclarecer qué es la vida,
descubrir formas negativas de administracion, explicar por qué se viene administrando
asi y, finalmente, proponiendo una administracion de la vida, a la altura de la dignidad

. 2
de quien la posee”

La investigadora siguiendo el tenor del analisis realizado constata que el familiar
cuidador, no tiene claridad ni en cuanto a lo que es realmente la vida ni a quien
corresponde administrarla. En tal se sugiere que la Enfermera ademas de los
conocimientos de psicologia, debe también manejar informacion basica de antropologia
filosofica que le permita esclarecer a la persona que se encuentra en lista de espera la
esencia de la vida (¢ Qué es?) y el fundamento de la misma (;Quién da la vida?).

4. Descubriendo el valor de la vida.

Los sujetos de la presente investigacion no solo han sido testigos de la enfermedad y de
los procesos de tratamiento al que han sido sometidas las personas en lista de espera;
sino que han vivido juntos todos los sufrimientos, y angustias que comporta su duelo
anticipado. Estas manifestaciones les han permitido reflexionar profundamente sobre el
valor y contenido de la existencia humana, habiendo llegado a la conclusion de que se
trata de uno de los valores mas grandes de la creacion. En virtud de esta conclusion,
aunque el sufrimiento sea grande, sin embargo se brinda el apoyo y todas las atenciones
necesarias con alegria, con lo cual van demostrando a sus seres queridos cuanto amor

les dispensan.

El presente analisis recoge las expresiones fieles de los discursos; el mismo que es
corroborado por los textos que se citan; tal como se puede apreciar a continuacion:

“...Pienso que esta experiencia me ha ensefiado a valorar la vida, cuidarla mucho, ya
que algun dia podria estar pasando por lo mismo que mi mama y si esto ocurre me

apoyen también”. Cincoenrama (Discurso 1, Unidad de significado 3)
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“...Me moriria si pierdo a mi esposa que es mi compaiera de tantos afios; los momentos
a su lado me han llevado a valorarla més, a brindarle mas amor, a estar mas pendiente
de ella, buscando que se sane pronto; asi mismo me ha permitido valorar mi vida y

cuidarla mas”. Tulipan (Discurso 2, Unidad de significado 6)

“...Esta experiencia me ha llevado a darme cuenta que debemos acudir al médico
cuando se siente cualquier dolor y a tiempo”. Eglantina (Discurso 3, Unidad de

significado 10)

“...Desde que mi mama tuvo el diagndstico de insuficiencia renal cronica, he vivido
momentos tragicos, pensando que era una enfermedad terminal;, pero depende del
cuidado y si cumple su tratamiento a tiempo, vivird mucho tiempo. La reflexion sobre
esta experiencia me ha llevado a darme cuenta de lo que vale y a quererla mas”.

Amapola (Discurso 5, Unidad de significado 15)

“...Desde que mi esposa tuvo el diagnostico de insuficiencia renal crénica, ha cambiado
radicalmente; estd sometida a hemodidlisis, lo cual para ella es una larga espera y
sufrimiento. Yo tengo mucha paciencia con ella, estoy a su lado, aunque dejando todas
mis responsabilidades en la casa. Es en estas circunstancias cuando le demuestro mi
cariflo y reconozco el gran valor que tiene como mi esposa”. Clavel (Discurso 6, Unidad

de significado 18)

Las unidades de significado citadas revelan sentimientos diversos y se corresponden con
las vivencias que cada una de las personas experimenta. En el caso de Cincoenrama,
aun con cierta emocion de tristeza por lo vivido, deja notar en su expresion corporal y
lingtistica que le ha servido mucho para descubrir el significado y la importancia que
tiene la vida y que no hay valor comparable a ella. Respecto a Tulipan, aungque con
mayor tristeza y sin haber logrado resignacion da a conocer, como en el caso anterior,
que el tiempo dedicado a su ser querido ha sido una escuela de aprendizaje que le ha
permitido darle a la vida el valor que se merece y, por tanto, ha empezado a darle cada
vez mayor importancia a la suya. En cuanto a Eglantina, su posicion frente a la vida es
parecida a las de las personas antes sefialadas; porque sus respuestas, no obstante estar
orientada a no dejar pasar por alto las dolencias en el momento en que aparecen, sin
embargo a pesar de no explicitarlo, revela categéricamente el significado y el valor que
le esta dando a la vida. Amapola tiene el convencimiento de que el tiempo de vida de
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una persona enferma, en fase terminal, depende del cuidado que reciba y que la
experiencia alcanzada le ha llevado a comprender cuénto vale su ser querido y, por lo
mismo, cuanto valor tiene la vida en general, es por eso que muestra y expresa con
palabras que la quiere mas. Para el Clavel la larga espera y sufrimiento de su ser querido
y de él, le ha permitido comprender el gran valor que tiene la vida de su ser querido y de
las personas en general; por eso expresaba que se encuentra incondicionalmente
entregado al cuidado, apoyo, compafiia, carifio, amor y respeto a su esposa, dejando de

lado las cosas personales y familiares.

De acuerdo con Rivero “El precepto moral del “no mataras” tiene un sentido negativo

inmediato: indica el limite, que nunca puede ser transgredido por nadie, dado el caracter
inviolable del derecho a la vida, bien primero de toda persona” 23. Né&car Colunga
indica que Dios ha creado al hombre a su imagen y semejanza; y le inspiré aliento de
vida haciéndolo animado. (Gen. 1, 26-31; 2,7) 19. El Sumo Pontifice Benedicto XVI,

explica de manera categorica el valor de la vida, el sufrimiento y la demostracion del
amor... “el amor da alegria, pero es siempre un proceso doloroso en el que hay que
perderse, en el que hay que salir de si mismo. Sélo asi es hermoso y nos hace madurar y
llegar a la verdadera alegria. Quien quiere afirmar o quien promete sélo una vida alegre
y comoda, miente, porque esta no es la verdad del hombre”... “si vivimos realmente
con el espiritu del seguimiento de Jesus, también encontraremos la manera de estar
cerca de ellos con nuestra simpatia; podemos abrirles el corazén no para nuestras
palabras, sino para la gran ensefianza de Cristo, para su estar con nosotros, ayudandoles
para que el sufrimiento y el dolor se transformen de verdad en gracia de maduracion, de

comunion con Cristo crucificado y resucitado”

Teniendo en cuenta el analisis realizado, la investigadora sugiere que la enfermera debe
estar, también, familiarizada con conocimientos de orden religioso, que le permita
realizar una orientacion conveniente a fin de fortalecer cada vez mas esa generosidad
humana del familiar cuidador, que solo es posible cultivarlo y acrecentarlo por quienes
conocen el amor y la misericordia de todo buen cristiano; siendo de gran significado no
solamente para el trato con los demas sino consigo mismo. Esta fase tiene que ver ya
con la aceptacién del duelo.
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5. Sentimientos de resignacion ante la muerte inminente.

Los familiares cuidadores han vivido un duelo anticipado constante, junto a la persona
en lista de espera, durante su tratamiento y al analizar la carencia de recursos
econdmicos para optar por la donacion de 6rganos buscando su rehabilitacion definitiva.

El contenido de esta proposicion esta respaldado por cada uno de los discursos y por los
sustentos tedricos siguientes:

“...La enfermedad de mi madre se ha complicado y ahora lleva una vida artificial; sé
gue existe donacion de 6rganos y que es una via de prolongacién de la vida, pero no

considero factible por carecer de recursos economicos y la ausencia de donantes”.

Cincoenrama (Discurso 1, Unidad de significado 2)

“...Me siento capaz de afrontar este sufrimiento y espero no llegar a morir antes que mi
mama para seguir pendiente de ella”. Eglantina (Discurso 3, Unidad de significado 11)

“...No se me ha cruzado la idea de perder a mi mama a pesar de estar pasando
momentos fuertes con ella. La reflexion que hago sobre esta experiencia es que tenemos
que ser fuertes y afrontarla conjuntamente con toda la familia. Por otro lado me ha
permitido cuidar a mi mama y darme cuenta que cuando enfermamos hay que tratarnos
a tiempo y no llegar a un final donde no haya solucién”. Caléndula (Discurso 4, Unidad

de significado 13)

““...Si he pensando en la posibilidad de perder a mi mam4, porque creiamos que no tenia
solucion. Pero hemos estado pendientes de su cuidado”. Amapola (Discurso 5, Unidad

de significado 16)

“...Si hay posibilidad de perderla a mi esposa, porque sufre de presion alta y estd
propensa a un paro cardiaco” Clavel (Discurso 6, Unidad de significado 19)
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Las unidades de significado citadas revelan sentimientos diversos, de los familiares
cuidadores, que tienen que ver con su situacién econémica frente a la realidad que estan
viviendo. Cincoenrama ha pasado por cada una de las fases de su duelo anticipado y ha
Ilegado al convencimiento de que la Unica alternativa que le queda a su ser querido para
prolongar su existencia es el trasplante; pero dada su situacion econdmica precaria, le ha
llevado aceptar con estoicismo su realidad y esperar pacientemente el final que le
espera. Eglantina, en cambio, afronta de manera resignada su situacion y por eso esta
dispuesta a cuidar de su ser querido. Caléndula, a pesar de que no se resigna a perder a
su familiar, sin embargo, se muestra suficientemente fuerte y serena para afrontar su
situacion, porque tiene la experiencia personal y el apoyo de la familia; asi mismo su
situacion de familiar cuidador le ha permitido comprender que las enfermedad debe
tratarse oportunamente. Amapola, por su parte, esta entregada plenamente al cuidado de
su ser querido, por haber llegado al convencimiento de que cuidado y tratamiento, son
dos ingredientes favorables para el mantenimiento y superacion de cualquier
enfermedad. Clavel, a diferencia de los demas, esta resignado a perder a su ser querido

por las complicaciones que tiene.

Segun Atognazza la resignacion es un acto de sumision, de mansedumbre, de ceder para

. o 20 N .
no causar trastornos, para evitar discusiones o peleas . Barbara sefiala que el familiar

cuidador llega a aceptar la muerte inminente de la persona en lista de espera cuando ha
experimentado todas las fases de su duelo y ha llegado a la conclusion de que no hay

21 . A . .
nada que hacer . Larousse define los recursos econémicos como los medios materiales

0 inmateriales que permiten satisfacer ciertas necesidades humanas, en la que se
encuentra también el tratamiento de la salud. La carencia de estos medio impide la
satisfaccion de las exigencias fundamentales, con riesgo de no alcanzar una vida con

- ... 16 .
pocas posibilidades de felicidad” . Bonhome expresa que el ser humano, siempre,

después de analizar su situacion y posibilidades frente a una circunstancia dificil o
favorable, termina optando por una postura de serenidad. En realidad, quienes son mas
serenos pueden disfrutar de la vida y pensar que podran, en algin momento, superar los

14
problemas
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En relacion con el analisis practicado, la investigadora sugiere que la enfermera ademas
de los conocimientos requeridos anteriormente, debe tener conocimiento y experiencia
de las instituciones benéficas y de la gestion que debe hacerse en las mismas, para
conseguir el apoyo necesario en bien de las personas enfermas que no cuentan con la
solvencia econdmica suficiente para ser tratados en situaciones terminales como las que

estan sufriendo las personas en lista de espera.

6. Reconociendo a Dios como el autor de la vida.

Los familiares cuidadores han constatado que la persona en lista de espera se encuentra
en su fase terminal, que ha recibido todos los tratamientos recomendados para el caso y
ha llegado a la conclusion de que no hay nada que hacer por su rehabilitacion total. De
otro lado no solo cree sino que lo reconoce a Dios como el autor de la vida; por eso el
proceso de su duelo ha sido aceptado como el querer de la voluntad divina. De ahi que
recurre a su misericordia para que le permita alargar los dias de existencia de su familiar
y, tal vez, la esperanza de un milagro en la conservacion de la vida, a fin de que esté a
lado de la familia y el familiar cuidador tenga la alegria de brindarle los mejores
cuidados como expresion de gratitud, de amor y de respeto; tal como se expresa en el

discurso y los textos biblicos que lo sustentan:

“...Este tiempo de sufrimiento ha tenido mucho sentido para mi, porque quisiera que

Dios le dé mas tiempo de vida a mi mama para estar juntos” Amapola (Discurso 5,
Unidad de significado 17)

Esta unidad de significado revela una actitud de fe y de esperanza, que sélo corresponde
a los creyentes en Dios y su providencia; por eso, Amapola, deposita su confianza
unicamente en EI.

Segun el autor: Nacar Colunga sefiala que el hombre fue creado por Dios como la
conclusion y consumacién de toda la creacion, tanto en su forma material (cuerpo),
como en su forma no material (alma). En esta misma linea de la fe los cristianos,
confian siempre en el poder de Dios y en su providencia; de ahi que hasta el final siguen
esperando que se produzca algin milagro. Es el caso de Mateo (8:5-13), (Lc. 7.1-10)
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Jesus sana al siervo de un centurion; Lucas (17, 11-19) Los diez leprosos, Juan (11, 33-

- L9
44) Resurreccion de Lazaro

De conformidad con el anélisis anterior, la investigadora sugiere que la Enfermera debe
disponer de una informacién fundamental de caracter religioso, para que pueda ayudar
al familiar cuidador y al resto de la familia a comprender las dimensiones de la vida
(intramundana, historica y escatoldgica) y el fundamento de la misma (Dios). Aqui el
familiar cuidador se encuentra en una franca fase de verdadera aceptacion.



CONSIDERACION FINAL

41



42

CONSIDERACION FINAL:

El duelo anticipado del familiar cuidador es un estado humano complejo que
compromete la afectividad, la razon y la voluntad, sumiendo a las personas que lo
sienten en actitudes y reacciones que complican su pena, su miedo, su desesperacion y
su angustia, que se agudizan con el falso conocimiento que tienen sobre la vida,
generando ambivalencia de sentimientos, asi como de culpa de la situacion; pero,
afortunadamente, surge en ellos momentos de alejamiento y aislamiento familiar que
permite reflexionar profundamente sobre su realidad, conduciéndole a la aceptacion de
la misma; esta circunstancia genera un clima de serenidad y equilibrio de &nimo, asi
como de fortaleza espiritual que hacen posible reconocer la importancia y el valor que
tiene la vida y por eso se entrega con amor incondicional y desinteresado al cuidado y
atencion de su ser querido; serenidad y fortaleza que se acrecienta con el
convencimiento del familiar cuidador, quien comprende que la vida le pertenece a Dios,

que Dios es el autor de la vida y que la persona enferma debe esperar de El, su voluntad.



Duelo Anticipado
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RECOMENDACIONES:

La enfermera no debe centrar su cuidado y atencion Unicamente en la persona
enferma, sino que debe hacerlo también con el familiar cuidador, la misma que por
el vinculo que mantiene con la persona en lista de espera, en la mayor de las veces
termina enfermando y si no se le presta la debida atencion va a generar mayor
inconveniente en el seno de la familia; en tal sentido debe mantener una estrecha,
fluida y humana comunicacion con el familiar cuidador, a fin de que su trabajo

guarde correspondencia con la dignidad de la persona.

La enfermera debe ejercitar un trato personal y muy respetuoso con cada una de las
personas que actuan como familiar cuidador y de manera similar con las que se
encuentra en lista de espera; por ello debe publicarse en diferentes &mbitos del hacer
profesional, como en las instituciones de salud y en instituciones educativas a fin de
que sus contenidos sean incorporados en las asignaturas del cuidado a la persona

que recibe hemodialisis.

Los centros, clinicas u otros establecimientos que prestan servicios de hemodialisis
es necesario que cuenten con un equipo multidisciplinario (psicélogo, sacerdote,
antropdlogo, etc.) para que ofrezcan orientacién especifica a cada uno de los
familiares cuidadores, a fin de ayudarles como afrontar mejor su duelo anticipado.

La enfermera debe tener una formacion basica relacionada con la fe, que le permita
realizar una orientacién conveniente para esclarecer el valor de la vida, asi como
fortalecer cada vez mas la generosidad humana del familiar cuidador, que solo es
posible cultivarlo y acrecentarlo si conoce el amor y la misericordia de todo buen
cristiano; siendo de gran significado no solamente para el trato con los demaés sino

consigo mismo.
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ANEXO 1
UNIVESIDAD CATOLICA
@ “SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0t yde afios de edad, identificado

MANIFIESTO:

Que he sido informado del objetivo que busca la investigacion “analizar y caracterizar
las experiencias que vive el familiar cuidador de la persona en lista de espera, del

Servicio de Hemodialisis de la Clinica del Rifion de Chiclayo”, asi como de mi
participacién en la misma, por lo que confio en la seguridad de que:

Los datos seran tratados y cuidados con respecto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccién de los datos desde los principios éticos en investigacion.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que podré ejercitar mediante la solicitud ante el investigador responsable en la
direccion de contacto que figura en este documento.

Teniendo en consideracion, lo antes sefialado, otorgo mi consentimiento para que se
realice la entrevista psicologica. Esta sera grabada y decodificada fielmente.
Chiclayo............... 2010

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 2

@ UNIVESIDAD CATOLICA

“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ESCUELA DE ENFERMERIA
ENTREVISTA N°

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion acerca de las
experiencias que vive el familiar cuidador de la persona en lista de espera, del
Servicio de Hemodidlisis de la Clinica del Rifion de Chiclayo, que sera anénima y
solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS
Seuddénimo
Edad:

Sexo

Estado civil

Parentesco con la persona en lista de espera

Tiempo de espera:

DATOS ESPECIFICOS

a. ¢Como ha vivido durante este tiempo, desde que su familiar tuvo el diagndstico de
insuficiencia renal cronica?

b. ¢Alguna vez se ha planteado la posibilidad de perder a su familiar?
Esta reflexidn, ¢ Qué valor tiene para usted, como ha redundado en su vida?

d. ¢Ha sacado usted algun provecho o utilidad de esta experiencia?

e. ¢Qué valor o sentido tiene para usted, todo este tiempo de sufrimiento?



52

ANEXO 3

UNIVESIDAD CATOLICA
“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”
ESCUELA DE ENFERMERIA

TRATAMIENTO DE RESULTADOS

ENTREVISTA N° 01

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacién acerca de las experiencias que vive el
familiar cuidador de la persona en lista de espera, para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que
sera andnima y solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS

Seuddnimo: Cincoenrama

Edad: 43 afios

Sexo: femenino

Estado civil: soltera

Parentesco con la persona en lista de espera: Hija

Tiempo De espera: 6 meses

DATOS ESPECIFICOS:

1. Desde que mi mama tuvo el diagndstico de insuficiencia renal conica, Me senti preocupada debido
a que ella no queria recibir el tratamiento, tuvimos que hablarle para que ella pueda entender. Me
senti preocupada en sentido de que ella no podia respirar y lloraba mucho y no sabiamos que hacer
al respecto. No podia entender que la medicina podia mejorarla

2. Sé que su enfermedad se ha complicado y ella ahora vive una vida artificial hasta que Dios la
recoja. Me refiero a que si ella no cumple con su tratamiento morird. No he pensado en otra
solucién como la donacion de 6rganos, porque la verdad, es muy dificil, ahora no hay donantes y
nos falta recursos econémicos.

3. He pensado que alglin dia podria estar pasando lo mismo que mi mama, el gasto que podria
generar para mi familia, me ha ensefiado a valorar la vida un poco més; cuiddndome y haciéndome
mis chequeos.

4. He sacado provecho y utilidad de esta experiencia porque ahora cuido mi salud; y cuido de mi
mama para que no se sienta sola y si algin dia paso por esto me cuiden y me apoyen a mi también.
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El valor y sentido que tiene para mi este tiempo de sufrimiento, es que por mi mama haria todo lo

que sea necesario (ayudarle en su dolor ofreciéndole distracciones, haciéndola que participe de

paseos, visitando a su familiares, entre otras actividades) para que ella se sienta tranquila, desearia

que este sufrimiento se termine.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi mama tuvo el diagnostico de IRC,

yo me he sentido preocupada de ver su sufrimiento y

porque no queria recibir tratamiento por
desconocimiento de que la medicina podria

mejorarla.

Angustia frente a las complicaciones. Me he
sentido preocupada por su sufrimiento y porque

mi madre no queria recibir tratamiento.

2.- La enfermedad de mi madre se ha complicado y
ella ahora vive una vida artificial, si ella no cumple
con su tratamiento morira. 3.- Yo no he pensado en
recurrir a lo que es la donacién de drganos, debido
que es muy dificil, ahora no hay donantes y no

tenemos recursos econémicos.

Sentimientos de resignacion ante la muerte
inminente.

La enfermedad de mi madre se ha complicado y
ahora lleva una vida artificial; sé que existe
donacién de drganos y que es una via de
prolongacion de la vida, pero no considero
factible por carecer de recursos econémicos y la

ausencia de donantes.

4.- Esta reflexion me ha llevado a pensar que algin

dia podria estar pasando lo mismo que mi mama, lo
cual me ha ensefiado a valorar la vida un poco mas,

cuidandome y haciéndome mis chequeos. 5. Esta
experiencia me ha servido para cuidar mi salud, y a

la vez cuidar de mi mama vy si algin dia paso por

esto me cuiden y me apoyen a mi también.

Descubriendo el valor de la vida.

Pienso gue esta experiencia me ha ensefiado a
valorar la vida, cuidarla mucho, ya que algin dia
podria estar pasando por lo mismo que mi mama

y si esto ocurre me apoyen también.

Anélisis ideogréafico

Desde que a mi mama le diagnosticaron insuficiencia renal crénica, me he sentido preocupada por su

sufrimiento y su negativa a seguir el tratamiento. La enfermedad de mi mama se ha complicado y ahora

lleva una vida artificial; sé que existe donacion de 6rganos y que es una via de prolongacion de la vida,

pero no considero factible por carecer de recursos econémicos. Pienso que esta experiencia me ha

ensefiado a valorar la vida y cuidarla mucho, ya que algin dia podria estar pasando por lo mismo que

mi mama y si esto ocurre me apoyen también.

Cincoenrama
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ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N° 02

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion acerca de las experiencias que vive el
familiar cuidador de la persona en lista de espera, para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que
sera andnima y solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS

Seudoénimo: Tulipan

Edad: 75 afios

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Parentesco con la persona en lista de espera: esposo

Tiempo de espera: 2 afios

DATOS ESPECIFICOS

1. Desde que mi esposa tuvo el diagndstico de insuficiencia renal cronica, estoy muy preocupado
debido a que no sabia qué hacer para que ella se cure, los doctores me decian que su enfermedad
era incurable que solo se podia mantener con tratamiento. Me senti preocupado porque mi esposa
era una persona sana y que se enferme de la noche a la mafiana, hizo que me enfermara yo también.
Me senti enfermo, en el sentido de que ahora ya no puedo ni dormir, ni comer pensando en su
sufrimiento y esto me esta afectando mucho. Cuando me dijeron que era una enfermedad incurable,
reaccioné mal y pensé que yo era el culpable, por no estar pendiente de ella y llevarla al médico
cuando ella se sentia algun malestar.

2. Nunca he pensando en la posibilidad de perder a mi esposa. Me moriria si pierdo a mi esposa,
porque es mi compafiera de tantos afios, seria capaz de sepultarme con ella.

3. Todos estos momentos con mi esposa me han llevado a reflexionar y valorar mas los momentos a
lado de ella, tratar que ella se sienta mejor. Antes si la valoraba, pero no estaba muy pendiente de
ella como ahora. Cuando me refiero a que ella se sienta mejor, quiero decir que se sane pronto para
estar mas contentos ambos. He valorado todos los momentos a lado de mi esposa, brindandole

carifio, amor, buscando que se sienta cémoda en casa.
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El provecho y utilidad que he sacado de esta experiencia, es valorar mas la vida que el sefior nos

da; teniendo un control de mi salud, ya que usted sabe que a mi edad todo nos puede pasar; que

puedo llegar a sufrir una enfermedad que ya no tiene cura o morir.

El sentido que tiene para mi este tiempo de sufrimiento es que deberia estar mas pendiente de mi

esposa porque desearia que estuviera en casa tranquila y sin problemas, porque a nadie le gusta ver

sufrir a un familiar, pero ante una realidad como esta hay que afrontarla.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi esposa tuvo el diagnostico de
insuficiencia renal crdnica, estoy muy preocupado de
saber que su enfermedad es incurable y que solo se
puede mantener con tratamiento. Esto me hizo
sentirme culpable, por no estar pendiente de su
sufrimiento, lo que hizo que me afectara mucho y

enfermara.

Viviendo con sentimientos de culpa.

Me senti preocupado de saber que la enfermedad
de mi esposa es incurable; esto hizo sentirme
culpable por no estar pendiente de ella,
determinando que me afectara mucho y

enfermara.

2.- Me moriria si pierdoa mi esposa que es mi
compafiera de tantos afios. 3.- Estos momentos a lado
de mi esposa me han llevado a valorarla mas, a
tratarla mejor, a estar mas pendiente de ella,
buscando que se sane pronto para estar juntos y
brindarle mas carifio, amor, para que se sienta
contenta en casa. 4.- Estd experiencia me ha
permitido valorar mas la vida que el sefior nos da,
teniendo un control de mi salud, porgue a la edad que
tengo puedo sufrir una enfermedad incurable y
morir. 5. Este tiempo de sufrimiento tiene sentido
porque deberia estar mas pendiente de mi esposa,
desearia que estuviera en casa tranquila y sin
problemas, porque a nadie le gusta ver sufrir a un
familiar, pero ante una realidad como esta hay que

afrontarla.

Descubriendo el Valor de la vida.

Me moriria si pierdoa mi esposa que es mi
compafiera de tantos afios; los momentos a su
lado me han llevado a valorarla més, a brindarle
mas amor, a estar mas pendiente de ella,
buscando que se sane pronto; asi mismo me ha

permitido valorar mi vida y cuidarla mas.
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Analisis ideografico

Desde que a mi esposa le diagnosticaron insuficiencia renal crénica, me senti preocupado de saber que
su enfermedad es incurable; esto hizo sentirme culpable por no estar pendiente de ella, determinando
que me afectara mucho y enfermara. Me moriria si pierdo a mi esposa que es mi compafiera de tantos
afios; los momentos a su lado me han llevado a valorarla mas, a brindarle mas amor, a estar mas
pendiente de ella, buscando que se sane pronto; asi mismo me ha permitido valorar mi vida y cuidarla

mas.

Tulipan.



UNIVERSIDAD CATOLICA
“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N°03

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion acerca de las experiencias que vive el

familiar cuidador de la persona en lista de espera, para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que

sera andnima y solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS
Seudoénimo: Eglantina
Edad: 45 afios

Sexo: femenino

Estado civil: casada

Parentesco con la persona en lista de espera: Hija

Tiempo de espera: 7 meses

DATOS ESPECIFICOS

1.

Desde que mi mama tuvo el diagnéstico de Insuficiencia renal cronica, me he sentido preocupada,
tensa, desesperada al ver que mi familiar se encuentra en ese estado. Es decir que uno no puede
hacer nada por ellos, pero realmente me he sentido preocupada. Sobre todo uno porque esté sola, el
trasladarla y ver como se encuentra en esa situacion todos los dias.

La verdad no, no me he planteado la posibilidad de perder a mi mama porque uno cuanto quisiera
tener a su familiar siempre con uno, aunque ella siente tanto dolor pero, uno prefiere tenerla ahi,
cuidarla, verla. Mi mama siente dolor cuando viene acd, cuando recibe la dialisis, a veces no le
encuentran una vena y le pinchan otra y yo le he visto como llora; uno como hija quisiera que
descanse, la verdad uno quisiera tener a su mama siempre, al familiar, pero verla sufrir uno mismo

dice mejor que descanse.

Bueno la reflexion es que realmente ahora yo me doy cuenta que tengo que estar pendiente de ella,
llevandola al médico, porque la verdad yo me descuidé de ella, porque si hubiera estado mas
pendiente de ella, ella no estaria aca. Pienso que me he descuidado de ella, porque mi mama sufria
de la presién y ella nunca fue al médico y yo realmente no la obligué a ir. Cuando ella se enfermé
ahi me di cuenta que realmente tengo que dedicarle mas tiempo a mi madre, yo soy consciente que
ha sido culpa mia de lo que ha pasado, por eso, ahora ya no debo descuidarme de ella en cuanto a
sus consultas y estar mas pendiente de ella, en la medicina, para que de esta manera ella no

empeore, es decir cuando mi mama se hinche y ahora si yo ;no? estoy pendiente de ella, en la
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medicina, en llevarla, puede en cualquier momento morir. Mi vida ha cambiado porque ya no salgo
mucho con mis hijas y esposo como lo hacia antes, yo salia a predicar, ya no voy a reuniones
sociales, aunque mis hijas me reclaman. Porque el pensar que uno mientras esta divirtiéndose la
mama puede recaer y luego uno se siente culpable de todo eso.

El provecho que he sacado de esta experiencia es que ahora me doy cuenta que tengo que ver por
mi salud y ahora si lo hago porque mas antes no lo hacia, no acudia al doctor, tengo miedo de que
yo 0 mis hijas puedan pasar por esto. Porque antes como no la veia a mi mama enferma, no sabia
que era una enfermedad la que tiene ahora. Bueno antes no nos preocupabamos, ver a mi madre
asi; uno se da cuenta que se debe preocupar por uno mismo, cuidar su salud. Antes yo no me
preocupaba, sentia un pequefio dolor y no le daba importancia.

Ha tenido mucho sentido este sufrimiento, porque como yo les digo a mis hijas que espero no

Ilegar a morir antes que mi mama para seguir viéndola.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi mama tuvo el diagnéstico de
insuficiencia renal cronica, me he sentido

preocupada, tensa, desesperada por saber que no
puedo hacer nada por ella; porque esta sola, porque

tengo que trasladarla y debo hacerlo todos los dias.

Angustia frente a las complicaciones.

Desde que mi mama tuvo el diagndstico de
insuficiencia renal cronica, me he sentido
preocupada, tensa, desesperada por saber que no
puedo hacer nada por ella y porque tengo que

trasladarla todos los dias para su tratamiento.

2.- No me he planteado la posibilidad de perder a mi
mama porgue yo quiero tenerla siempre conmigo,
aungue ella sienta dolor, yo prefiero tenerla aqui,
cuidarla y verla. 3.- Cuando mi mama viene a su
didlisis ella siente mucho dolor y la he visto llorar.
Yo como hija quisiera que descanse, aunque quiero
tenerla a mi lado siempre, pero al verla sufrir mejor

digo que descanse.

Ambivalencia de sentimientos ante la perdida
por falsa apreciacién de la vida.

Yo quisiera tener a mi mama siempre conmigo,
aunque ella sienta dolor, pero cuando la veo
llorar quiero que descanse; aunque yo prefiera

tenerla a mi lado siempre, no quiero verla sufrir.

4.- Ella se encuentra en este estado por culpa mia;
ahora yo tengo que estar mas pendiente de ella;
porque no quisiera verla morir. 5.- Mi vida ha
cambiado, porque el estar pendiente de mi mama no
me permite asistir a reuniones sociales, predicar y

salir con mis hijas y mi esposo.

Viviendo con sentimientos de culpa.

Mi mama se encuentra en este estado por culpa
mia, ahora tengo que estar pendiente de ella,
porque no quisiera verla morir. Esto ha hecho
que descuide mis relaciones con mis hijasy mi

sposo.
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6.- El provecho que he sacado de esta experiencia es
que me he dado cuenta que uno debe acudir al
médico cuando siente cualquier dolor, no esperar

estar grave para hacerlo.

Descubriendo el valor de la vida.
Esta experiencia me ha llevado a darme cuenta
que debemos acudir al médico cuando se siente

cualquier dolor y a tiempo.

7.- Este sufrimiento tiene mucho sentido, porque hoy
si me siento capaz de afrontarlo y espero no llegar a
morir antes que mi mama para seguir pendiente de

ella.

Sentimientos de resignacion ante la muerte
inminente.

Me siento capaz de afrontar este sufrimiento y
espero no llegar a morir antes que mi mama para

seguir pendiente de ella.

Anélisis ideogréafico

Desde que a mi mama le diagnosticaron insuficiencia renal cronica, me he sentido preocupada, tensa,

desesperada por saber que no puedo hacer nada por ella y porque tengo que trasladarla todos los dias

para su tratamiento. Quisiera tenerla siempre conmigo, verla, cuidarla; sin embargo por encima de este

sentimiento, cuando la veo sufrir y llorar prefiero que descanse. Mi mama se encuentra en este estado

por culpa mia, ahora tengo que estar pendiente de ella, porque no quisiera verla morir. Esto ha hecho

que descuide mis relaciones con mis hijas y mi esposo. Me siento capaz de afrontar este sufrimiento y

espero no llegar a morir antes que mi mama para seguir pendiente de ella. Esta experiencia me ha

Ilevado a darme cuenta que debemos acudir al médico cuando se siente cualquier dolor y a tiempo.

Eglantina
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“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N° 04

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion acerca de las experiencias que vive el
familiar cuidador de la persona en lista de espera, para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que
sera andnima y solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS

Seuddnimo: Caléndula

Edad: 49 afios

Sexo: femenino

Estado civil: Separada

Parentesco con la persona en lista de espera: Hija

Tiempo de espera: 7 meses

DATOS ESPECIFICOS

1. Desde que mi mama tuvo el diagnéstico de insuficiencia renal cronica, he vivido como se dice en
sobresaltos, porque cuando mi mam4 ingresa a su hemodidlisis hay dias que sale bien como hay
dias que sale mal; entonces ya uno se ve un poco preocupada, por lo que le pueda pasar en el
transcurrir del tiempo hasta que le toque nuevamente su otra hemodidlisis. Bueno sobresaltos
porque cuando ella sale de su hemodidlisis, a veces como le digo sale mal, durante el trayecto que
vamos hasta casa ella llega con presion alta, comienza arrogar, se siente mal, le duele el cuerpoy a
veces ya estando en casa no sabemos que hacer, entonces esperamos que venga el médico.
Preocupada porque no sabemos cual va hacer su reaccion al salir de sala. Como le digo cuando le
hacen su hemodialisis, hay dias que sale perfectamente como si no hubiese sentido nada, sale
tranquila, riendo, conversando; pero hay dias que uno estd como dicen en alerta a la hora que sale
ella; después de las tres horas que pasa en su hemodidlisis, a veces ya sale como se dice maltratada,
quizés sea la reaccién del mismo proceso que esta pasando ella, mientras que salimos como al
cuarto de hora ella siente como se dice la reaccion, ya se va sintiendo mal; me refiero a que ella
sale maltratada porque se siente débil, con dolor de cuerpo, presion alta, se le va el apetito, ya no

quiere nada, solamente estar en su cama acostada.

2. No me he planteado la posibilidad de perder a mi mama. Hemos pasado si momentos fuertes con
ella, incluso una vez practicamente, mas o menos, los médicos dijeron que ya no habia nada que
hacer por ella, como se dice la lloramos, pero después, no sé, volvid en si, fue como un milagro;
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luego la pasaron aca a Chiclayo, le dijeron que se dialice, poco a poco hemos ido viendo su mejoria
de ella, pero la verdad de perderla al menos no se nos cruzado la idea, lo que mas queremos es
tenerla a nuestro lado ¢no?, aunque con esos sufrimientos, pero lo que quisiéramos que mejore y se
alivie de sus males. Bueno como se dice una cosa es decirlo y otra vivirlo, porque ella a veces al
conversar, cuando se siente mal lo que ella desea es la muerte, porque asi dejaria de padecer, y
pasar tantos malos momentos, en cuanto a su hemodialisis porque ella lo vive. Segin ella desea la
muerte porque no quiere seguir pasando todo lo que esta pasando con su enfermedad y tampoco
quiere ser una carga para los demas. Bueno quizas su mismo estado de ella le hace manifestarse
gue es una carga para los demas, pero hay que ser pacientes, quizas algin dia también nos tocara
pasar por esto, tenemos que saber comprender cual es su situacion de ellos en comparacion a la
nuestra, mientras que esté a nuestro alcance trataremos aunque sea con palabras y gestos de tratar
de aliviar su enfermedad.

La enfermedad de mi mama ha redundado en mi vida, en el sentido de que tenemos que ser fuertes
todos y saber enfrentar esta situacion y en conjunto con toda la familia, como se dice todo esto
también afecta en lo laboral sobre todo a los que trabajamos porque ya tenemos que dedicarnos,
dar un espacio mas de nuestra rutina para apoyar en algo a los demés y sobre todo si somos
hermanos tenemos la obligacion de ver aunque sea un corto tiempo o lo que esté a nuestro alcance
y eso también recorta nuestras otras preocupaciones que tengamos. En mi caso ¢no?, como le dije
yo trabajaba mas de 10 horas diarias; pero debido a esto y por apoyar en casa a mi hermana, he
tenido que dejar de trabajar aunque sea para apoyar medio dia ahi o con lo que esté a mi alcance,
entonces como se dice ya no llevo una jornada laboral completa. Entonces, la reflexién es que al
menos tenemos un ser querido que es la madre, tenemos que tratar de apoyar en lo que podamos y
poder sacarla adelante a ella, apoyarla en todo. Puedo apoyar moralmente y econdmicamente si es
que esta en mis posibilidades, porque también mis recursos son bajos.

Bueno el provecho que he sacado de esta experiencia es reflexionar ante todo lo que nos esta
pasando, meditar cosa a cosa, paso a paso, de lo que uno vive y poder quizas para mafiana y mas
adelante tener en cuenta lo que hay y con lo que vendra, asi como se dice quizas tratar de remediar
algo y no llegar a un final méas desastroso, me refiero a que se enferme y muera; es decir cuando
tengamos un enfermo en casa, no esperar que decaiga mas y como se dice salvarlo a tiempo. En
cuanto a mi persona es algo como una meditacién que tenemos, para poder enfrentar esta situacién,
como se dice tener mas valor, ser mas fuerte, como se dice con esa capacidad de sacar adelante

cualquier obstaculo que puede haber.

Bueno durante todo este tiempo, el sufrimiento es ver a nuestra mama postrada en cama, porque
ella es una persona discapacitada, no puede caminar, entonces verla que pasa momentos malos con
su enfermedad, uno a veces se siente incapaz, si estuviera en nuestro alcance de aliviar todos sus
males, por mala suerte no podemos hacer nada solamente continuar haciéndola ver, entonces uno

como se dice la misma situacion nos hace poder enfrentar, ser un poco mas fuerte y también
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demostrar mas valorar ante ella, que si podemos seguir apoyandola. ;A qué se referia con

discapacidad?; es que mi mama4, hace tres afios mas o menos atrés, a ella le amputaron la pierna

entonces ella no puede movilizarse por si sola, sino con su silla de ruedas esta un rato, porque

tampoco puede estar sentada, luego pasa a su cama, se cansa y asi sucesivamente.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi mama tuvo el diagndstico de
insuficiencia renal crdnica, he vivido en sobresaltos
y preocupada, porque no sabemos cual va hacer su

reaccion al salir de sala.

Angustia frente a las complicaciones
Con el diagndstico de mi mama, he vivido en
sobresaltos y preocupada, porgue no sabemos cual

va hacer su reaccion al salir de sala.

2.- No se me ha cruzado la idea de perder a mi
mama a pesar de haber pasado momentos fuertes
con ella; la lloramos si, porque los médicos nos
dijeron que no habia nada que hacer por ella; pero
cuando la pasaron a Chiclayo y al dializarla, volvid
en si y para nosotros fue un milagro y por eso
estamos viendo su mejoria; aunque vamos pasando
con ella muchos sufrimientos, pero lo que
quisiéramos es que se mejore. 3.- La reflexion que
hago sobre esta experiencia es que tenemos que ser
fuertes y afrontarla conjuntamente con toda la
familia; al menos tenemos un ser querido que es la
mama, a quien venimos apoyandola moral o
econdémicamente, de acuerdo a con nuestras
posibilidades. 4.- El provecho que he sacado de
esta experiencia en cuantoa mi persona es una
meditacion permanente, para enfrentar esta
situacion con valor, fortaleza, y vencer cualquier
obstaculo que se presente. Por otro lado me ha
permitido darme cuenta que cuando enfermamos
hay que tratarnos a tiempo y no llegar a un final
donde ya no se pueda hacer nada. 5. Para mi, este
tiempo de sufrimiento, tiene un valor y una utilidad
grande, porque me ha permitido cuidar a mi madre,

demostrar valor y fortaleza ante situaciones como

las que pasa mi mama.

Sentimientos de resignacion ante la muerte
inminente.

No se me ha cruzado la idea de perder a mi mama
a pesar de estar pasando momentos fuertes con
ella. La reflexion que hago sobre esta experiencia
es que tenemos que ser fuertes y afrontarla
conjuntamente con toda la familia. Por otro lado
me ha permitido cuidar a mi mama y darme
cuenta que cuando enfermamos hay que tratarnos
a tiempo y no llegar a un final donde no haya

solucién.
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Anélisis ideografico

Cuando a mi madre le diagnosticaron insuficiencia renal crénica, he vivido en sobresaltos y
preocupada, porque no sabemos cual va hacer su reaccion al salir de sala. No se me ha cruzado la idea
de perder a mi mama a pesar de estar pasando momentos fuertes con ella. La reflexién que hago sobre
esta experiencia es que tenemos que ser fuertes y afrontarla conjuntamente con toda la familia. Por otro
lado me ha permitido cuidar a mi mama y darme cuenta que cuando enfermamos hay que tratarnos a

tiempo y no llegar a un final donde no haya solucidn.

Caléndula.
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ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N°05

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacion acerca de las experiencias que vive el

familiar cuidador de la persona en lista de espera, paras trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que

sera andnima y solo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS
Seud6nimo: Amapola
Edad: 45 afios

Sexo: femenino

Estado civil: casada

Parentesco con la persona en lista de espera: hija

Tiempo De espera: 1 afio

DATOS ESPECIFICOS

1.

Desde que mi mama tuvo el diagnéstico de insuficiencia renal crénica, bueno yo he vivido
momentos dificiles, tragicos, pensando que era una enfermedad que no tenia solucién, que era de
repente terminante, pero dada las cosas esto tiene una larga vida depende como cada persona se
cuide. Me refiero a que si la persona enferma cumple con el tratamiento, continuara viviendo
durante mucho tiempo.

Si me he planteado la posibilidad de perder a mi mama, hemos tenido el temor desde un comienzo,
pensadbamos que no tenia solucién pero si hay el temor de perder al familiar, pero hay que estar
pendientes de ellos y cuidarlos; tratar de que se mida el agua, o sea que ingiera poco agua, para que
no tenga mucho sobrepeso a la hora de hacerse la hemodidlisis y salga tranquila, porque si tiene

mucha agua le sube la presidn o le baja.

Esta reflexion ha redundado en mi vida. Porque me ha hecho pensar sobre esta enfermedad, la cual
tiene solucion mediante la didlisis, para verlos a los familiares un tiempo mas de vida y tenerlos
con vida, pero en si la reflexién seria de que tenemos que tomarle atencidn el poco de tiempo de
vida que de repente les queda, quererlos mas y darles amor. Me refiero a que mientras el familiar
esta sano no le damos el carifio y el amor que se merece y esperamos a que esté enfermo para

recién darnos cuenta de lo que vale.
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El provecho que he sacado de esta experiencia, como ya mencioné, en algin momento no hemos

podido tratar a tiempo esta enfermedad, aun sabiendo que hay médicos capaces de detectar a

tiempo, por eso debemos hacernos nuestros controles antes de que sea demasiado tarde. Lo que

quiero decir es que hay que hacernos curar a tiempo y no llegar a encontrarnos en la situacion

como la que estamos pasando lo de mi mama, me refiero a que reciba la dialisis.

Este tiempo de sufrimiento ha tenido mucho sentido para mi, porque quisiera que Dios le permita a
mi mama vivir un tiempo mas de vida y tener a sus hijos todos juntos.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi mama tuvo el diagndstico de
insuficiencia renal crénica, he vivido momentos
dificiles, tragicos, pensando que era una enfermedad
que no tenia solucién, que era terminante; pero dadas
las cosas y dependiendo de como cada persona se
cuide, es decir que cumpla con el tratamiento,
continuard viviendo durante mucho tiempo. 3. Esta
reflexion ha redundado en mi vida. Porque me ha
hecho pensar sobre esta enfermedad, cuya solucion
depende de la dialisis y tenerlos un tiempo mas con
vida. Tenemos que tomarle atencién el poco de
tiempo de vida que de repente les queda, quererlos
mas y darles amor, y no esperar que esté enfermo
para recién darnos cuenta de lo que vale. 4. El
provecho que he sacado de esta experiencia, es que
hemos podido tratar a tiempo esta enfermedad,
porque hay médicos capaces de detectar a tiempo,
por eso debemos hacernos nuestros controles antes

de que sea demasiado tarde.

Descubriendo el valor de la vida

Desde que mi mamé tuvo el diagndstico de
insuficiencia renal crénica, he vivido momentos
tragicos, pensando que era una enfermedad
terminante; pero depende del cuidado y si
cumple su tratamiento a tiempo, vivira mucho
tiempo. La reflexion sobre esta experiencia me
ha llevado a darme cuenta de lo que vale y a

quererla mas.

2.- Si me he planteado la posibilidad de perder a mi
mama desde un comienzo, pensabamos que no tenia
solucidn, pero hay que estar pendientes de ellos y

cuidarlos.

Sentimientos de resignacion ante la muerte
inminente.

Si he pensando en la posibilidad de perder a mi
mama4, porque creiamos que no tenia solucion;

pero hemos estado pendientes de su cuidado.

5. Este tiempo de sufrimiento ha tenido mucho
sentido para mi, porque quisiera que Dios le permita
a mi mama vivir un tiempo mas y tener a sus hijos

todos juntos.

Reconociendo a Dios como el autor de la vida.
Este tiempo de sufrimiento ha tenido mucho
sentido para mi, porque quisiera que Dios le dé

mas tiempo de vida a mi mama para estar juntos.
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Analisis ideografico

Desde que mi mama tuvo el diagndstico de insuficiencia renal cronica, he vivido momentos tragicos,
pensando que era una enfermedad terminante; pero depende del cuidado y si cumple su tratamiento a
tiempo, vivira mucho tiempo. La reflexion sobre esta experiencia me ha llevado a darme cuenta de lo
que vale y a quererla mas. Si he pensando en la posibilidad de perder a mi mama, porque creiamos que
no tenia solucién. Pero hemos estado pendientes de su cuidado. Esta reflexion ha redundado en mi vida.
Porque me ha hecho pensar que la solucién de esta enfermedad y la continuacién de la vida depende de
la didlisis; que hay que quererlos y darles amor, sin esperar que esté enfermo para darnos cuenta de lo
que vale. El provecho que he sacado de esta experiencia, es tratar a tiempo la enfermedad, con el apoyo
de los médicos especialistas. El provecho que he sacado de esta experiencia, es tratar a tiempo la

enfermedad, con el apoyo de los médicos especialistas.

Amapola.



UNIVERSIDAD CATOLICA
“SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO”

ESCUELA DE ENFERMERIA

ENTREVISTA N°06

La presente entrevista tiene la finalidad de recabar informacidn acerca de las experiencias que vive el
familiar cuidador de la persona en lista de espera, para trasplante renal de la ciudad de Chiclayo, que

serd anonima y sélo con fines de investigacion, por lo que se solicita veracidad en sus respuestas.

DATOS INFORMATIVOS
Seudénimo: Clavel
Edad: 42 afios

Sexo: Masculino

Estado civil: casado

Parentesco con la persona en lista de espera: esposo

Tiempo De espera: 7 meses

DATOS ESPECIFICOS

1.

Desde que mi esposa tuvo el diagndstico de insuficiencia renal cronica, su estado de salud se ha
tornado muy dificil, porque es un cambio totalmente radical. Porque cuando estd con esta
insuficiencia, se empieza a hinchar, que es el sintoma de la enfermedad; es aqui cuando
comienza el proceso de la hemodialisis que se hace 3 veces por semana en una duracion de 3
horas, lo cual para ella es una larga espera y hay que tener mucha paciencia para poder estar
junto a ella, porque cambia totalmente nuestra rutina. Esto quiere decir que dejamos todas
nuestras responsabilidades en la casa para estar junto a ella y cuando sale de la hemodialisis ver
el estado en que sale, ya que en ocasiones sale mal, demasiado débil, es decir mareada y yo
como esposo verla, porque cada hemodialisis es muy diferente.

Si hay posibilidad de perderla a mi esposa, porque ella estd propensa a un paro cardiaco. Porque
generalmente ella sufre de presion alta.

Como esposo esta experiencia ha influido en mi vida, porque ha generado un cambio muy fuerte
y radical. Porque hay que dejar todo para acompafiarla, mucho mas porque venimos de lejos, lo
cual es un fuerte trajinar. Porque tenemos que traerla 3 veces por semana y hay que hacerlo
quizas por tenerla viva un tiempo mas. Como esposo tengo el deber de acompafiarla en estos
momentos dificiles, con sus dolores que ella tiene y soporta; es en estas circunstancias cuando le

demuestro mi carifio y reconozco el gran valor que tiene como mi esposa, COmMo es mi caso.

Lo maés util es que ya sabemos los cuidados que debemos tener con un paciente que tiene



68

afectado el érgano que es el rifion; para poder recomendar dentro de nuestra casa, 0 a nuestros

amigos y todo el que pueda entender como cuidar nuestros rifiones para evitar este molestoso

proceso y tratar de evitar una hemodialisis.

Para mi como esposo este sufrimiento ha sido muy triste, pero estoy en esta rutina y lo Unico que

me queda es apoyarla y cuidarla mucho; por otra parte he aprendido a tener mucha paciencia 'y a

tratarla con mucho carifio, asi como entenderla, porque el cambio que ha tenido su vida es

radical.

CUADRO DE REDUCCION DE CONVERGENCIAS

CONVERGENCIAS DE DISCURSO

REDUCCION DE CONVERGENCIAS

1.- Desde que mi esposa tuvo el diagnostico de
insuficiencia renal crénica, su estado de salud se ha
tornado muy dificil y ha cambiado radicalmente. Yo
como esposo tengo mucha paciencia con ella, estoy a
su lado, aunque dejando todas mis responsabilidades
en la casa. 3.- Como esposo esta experiencia ha
influido en mi vida, ha generado un cambio fuerte y
radical. He dejado todo para acompafiarla y como
venimos de lejos, durante 3 veces por semana es un
fuerte trajinar. Es en estas circunstancias cuando le
demuestro mi carifio y reconozco el gran valor que
tiene como mi esposa. 4.- Lo mas Util es que ya
sabemos los cuidados que debemos tener con un
paciente que tiene afectado el rifion; pudiendo
recomendar a nuestros familiares y amigos, las
prevenciones para evitar llegar a una hemodialisis.
5.- Para mi como esposo este sufrimiento me ha
permitido apoyarla, entenderla, tenerle mucha
paciencia y tratarla con mucho carifio, porque el

cambio que ha tenido su vida es radical.

Descubriendo el valor de la vida.

Desde que mi esposa tuvo el diagnostico de
insuficiencia renal crénica, ha cambiado
radicalmente. Yo tengo mucha paciencia con ella,
estoy a su lado, aunque dejando todas mis
responsabilidades en la casa. Es en estas
circunstancias cuando le demuestro mi carifio y

reconozco el gran valor que tiene como mi esposa.

2.- Si hay posibilidad de perderla a mi esposa,
porque sufre de presion alta y esta propensa a un

paro cardiaco.

Sentimientos de resignacion ante la muerte
inminente.

Si hay posibilidad de perderla a mi esposa, porque
sufre de presion alta y estd propensa a un paro

cardiaco.
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Analisis ideografico

Desde que mi esposa tuvo el diagnéstico de insuficiencia renal crdnica, ha cambiado radicalmente. Yo
tengo mucha paciencia con ella, estoy a su lado, aunque dejando todas mis responsabilidades en la casa.
Es en estas circunstancias cuando le demuestro mi carifio y reconozco el gran valor que tiene como mi

esposa. Podria perder a mi esposa, porque sufre de presion alta y esta propensa a un paro cardiaco.

Clavel.



ANEXO 4

Cuadro Nomotético
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Proposiciones

*

Entrevistas (por persona)

I 1l v |V

Vi

l.- Angustia frente a las

complicaciones.

1.- “Desde que mi mama tuvo el
diagndstico de insuficiencia  renal
cronica, me he sentido preocupada, tensa,
desesperada por saber que no puedo
hacer nada por ella y porque tengo que
trasladarla todos los dias para su

tratamiento”.

i
16.

C1

C4

2.- “Con el diagnostico de mi mama, he
vivido en sobresaltos y preocupada;
porque no sabemos cuél va hacer su

reaccion al salir de sala.”

v
1b

C1

C3

3.- “Me he sentido preocupada por su
sufrimiento y porque no queria recibir

tratamiento”.

1c

C3 |C4

I1. Viviendo con sentimientos de culpa.

4.- “Me senti  preocupado de saber que la
enfermedad de mi esposa es incurable;
esto hizo sentirme culpable por no estar
pendiente de ella, determinando que me

afectara mucho y enfermara”.

23.

C3

5.- “Mi mama se encuentra en este estado
por culpa mia, ahora tengo que estar
pendiente de ella, porque no quisiera
verla morir. Esto ha hecho que descuide
mis relaciones con mis hijas y mi

€sposo.”

2b

C2
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I11. Ambivalencia de sentimientos ante
la pérdida por falsa apreciacion de la
vida.

7.- “Yo quisiera tener a mi mama siempre
conmigo, aunque ella sienta dolor, pero
cuando la veo llorar quiero que descanse;
aunque yo prefiera tenerla a mi lado

siempre, no quiero verla sufrir”.

i
32

13

1. Descubriendo el valor de la vida.

8.- “Desde que mi mama tuvo el
diagnostico de insuficiencia renal
cronica, he vivido momentos tragicos,
pensando que era una enfermedad
terminal; pero depende del cuidado y si
cumple su tratamiento a tiempo, vivira

mucho tiempo.

42

C1

C2

C3

C6

9.- “Desde que mi esposa tuvo el
diagndstico de insuficiencia renal
cronica, ha cambiado radicalmente; esta
sometida a hemodialisis, lo cual para ella
es una larga espera y sufrimiento. Yo
tengo mucha paciencia con ella, estoy a

su lado, aunque dejando todas mis
responsabilidades en la casa. Es en estas
circunstancias cuando le demuestro mi
carifio y reconozco el gran valor que tiene

como mi esposa’.

VI
4b

C1

C2

C3

C5

10.- “Me moriria si pierdo a mi esposa

gue es mi compariera de tantos afios; los
momentos a su lado me han llevado a
valorarla mas, a brindarle mas amor, al
estar mas pendiente de ella, buscando que

se sane pronto;  asi mismo me hal

1
4c

C1

C3

C5

C6
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permitido valorar mi vida y cuidarla

2

mas”.

11.- “Pienso que esta experiencia me ha
ensefiado a valorar la vida, cuidarla

mucho, ya que algin dia podria estar
pasando por lo mismo que mi mamay si

esto ocurre me apoyen también”.

4d

C2

C3

C5

C6

12.- “Esta experiencia me ha llevado a
darme cuenta que debemos acudir al
médico cuando se siente cualquier dolor

y a tiempo”.

1
de

C1

C2

C5

C6

V. Sentimientos de resignacion ante la
muerte inminente por falta de

recursos.

13.- “La enfermedad de mi madre se ha
complicado y ahora lleva una vida
artificial; sé que existe donacion de
6rganos y que es una via de
prolongacion de la vida, pero no
considero factible por carecer de recursos

economicos y la ausencia de donantes”.

5a

C3

C4

C5

C6

14.- “Me siento capaz de afrontar este
sufrimiento y espero no llegar a morir
antes que mi mama para seguir pendiente

de ella”.

11
5b

C1

C4

C5

C6

15.-“No se me ha cruzado la idea de
perder a mi mama a pesar de estar
pasando momentos fuertes con ella. La
reflexion que hago sobre esta experiencia
es que tenemos que ser fuertes y
afrontarla conjuntamente con toda la
familia. Por otro lado me ha permitido

cuidar a mi mama y darme cuenta que

v
5¢

C1

C3

C5

C6
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cuando enfermamos hay que tratarnos a
tiempo y no llegar a un final donde no

haya solucion”.

16.- “Si he pensando en la posibilidad de

perder a mi mama, porque creiamos que |V

no tenia solucion. Pero hemos estado | 5d C1 C3 |C4 C6
pendientes de su cuidado”.

17.- “Si hay posibilidad de perderlaami | VI

esposa, porque sufre de presion alta y | 5e C1 C3 |C4 |Ch

esta propensa a un paro cardiaco”

V1. Reconociendo a Dios como el autor

de la vida.

6.- “Este tiempo de sufrimiento ha tenido |V

mucho sentido para mi, porque quisiera 6a 15

que Dios le dé mas tiempo de vida a mi

mama para estar juntos”




