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Resumen

Objetivo. Conocer el significado cultural de vivir con
dialisis peritoneal a través del paciente con IRC. Meto-
dologia: disefio cualitativo, aproximacion a teoria funda-
mentada con 16 pacientes del programa DPCA en una
Institucién de 2% nivel de atencion, la informacion se ob-
tuvo mediante entrevista semiestructurada. Se realiz6 ana-
lisis de contenido, construyendo categorias y sub-cate-
gorias que facilitaron la comprension de los datos. Mar-
co interpretativo representaciones sociales. Resultados:
los significados de la vivencia que otorgan los pacientes
con IRC en DPCA es un conocimiento valioso para la
planeacién del cuidado multidisciplinario sensible
culturalmente considerando las relaciones del paciente
con el equipo de salud. Conclusiones. El método cuali-
tativo ayuda a la enfermera a obtener informacion signifi-
cativa de los pacientes. Los hallazgos son utiles en la
practica de enfermeria para guiar a las personas con IRC
en DPCA hacia un cambio que favorezca la aceptacion y
afrontamiento al proceso, promoviendo el bienestar. Al
aceptar su realidad y corresponsabilidad la persona con
IRC pondra en accion mecanismos de adaptacion, indu-
ciendo su autocuidado y autonomia.
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ambulatoria continua.

*MCE, Profesor Investigador Titular "A" de Tiempo Completo.
Coordinadora de Investigacion del Pregrado e integrante
del Cuerpo Académico "EnfermeriaComunitaria" de la
Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla (FE-BUAP)

** Maestras en Ciencias de Enfermeria y Colaboradoras del
Cuerpo Académico Enfermeria Comunitaria de la FE-BUAP
***Maestra en Salud Pdblica, Subdirectora de Posgrado e
integrante del Cuerpo Académico Adicciones de |a
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autébnoma de
Nuevo Ledn.

Manuscrito 526 recibido Mayo, aceptado julio/2009

342

Cultural Meaning of living with Continuous Ambulatory
Peritoneal Dialysis

Summary

Objective. To know the cultural meaning of living with
peritoneal dialysis through the patient with "RCI".
Methodology: Qualitative approach with a grounded
theory design, with 16 patients of the "CAPD" program in
a 2nd Level Attention Institution, the information was
obtained by means of a semi-structured interview. Content
analysis was performed; categories and subcategories
were constructed, which facilitated the understanding of
the data. Interpretative Framework: Social representations.
Results: The cultural meaning provided by patients with
"RCI" in "CAPD" is a very valuable knowledge for the
planning of the sensitive multidisciplinary care, culturally
considering the patient's relationships with the health
team. Conclusions: The qualitative method helps the nur-
se to obtain significant information from the patients. The
findings are useful in nursing practice to guide persons in
"CAPD" with "RCI" towards a change that will favor
acceptance and facing of this process, promoting well-
being. When accepting their reality and co-responsibility,
the person with "RCI" will place adaptation mechanisms
into action, thus inducing the self-care and autonomy.

Key words: Cultural meaning, continuous ambulatory
peritoneal dialysis.
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Infroduccién

La Dialisis Peritoneal Ambulatoria Continua (DPCA)
es un procedimiento terapéutico necesario para sobrevi-
vir, el cual requiere esfuerzo adaptativo, se experimenta
de manera diferente por quienes forman parte del grupo
con Insuficiencia Renal Cronica (IRC)'. Debido a su com-
plejidad esta patologia representa un problema de salud
publica, causando discapacidad y muerte, con esperan-
za media de vida de diez afios, que demanda multiples
intervenciones de salud de tipo médico, psicolégico y
social. 23

La Seguridad Social (Instituto Mexicano del Seguro
Social) invierte aproximadamente 3,500 millones de pe-
sos al afio en atencién a pacientes con IRC. % En expe-
riencia de los investigadores se ha observado que la
DPCA genera nuevos gastos a la familia, afecta la cali-
dad de vida de los individuos, reduce sus relaciones so-
ciales, tienen una vida con limitaciones, disminuye su
productividad laboral y econdmica, con cambio de roles
familiares y expresan gran sufrimiento. "Comprender as-
pectos subjetivos que se crean a partir del inicio del pro-
ceso dialitico considerando el aspecto cultural del pa-
ciente, permitira a Enfermeria hacer planes de cuidado
mas integrales" °7.

En estudios cualitativos realizados sobre significado
cultural de salud en comunidades de paises latinoameri-
canos, han concluido que el contexto y el ambiente par-
ticular en que viven las personas, reflejan valores cultura-
les que se ven expresados en su estilo de vida &°. Los
pacientes integrantes del Programa DPCA, han sido es-
tudiados desde la perspectiva de la teoria fundamentada,
encontrando que en el proceso de adaptacion el pacien-
te desarrolla ansiedad que la enfermera debe descubrir,
para ayudar a disminuirla y fomentar la aceptacién de la
enfermedad, los diagnosticos de enfermeria enfatizan en
una afectacion individual y familiar *1°.

Los pacientes en dialisis tienen creencias sobre su
vida al afrontar una condicién de salud, surgiendo repre-
sentaciones sociales sobre la naturaleza de la misma,
su fortaleza, su relacién con un Ser Supremo y senti-
mientos de culpa.

Objetivo. Conocer el significado cultural de vivir con
dialisis peritoneal.

Metodologia

Orientacion cualitativa con aproximacion a la teoria
fundamentada que explora la profundidad, riqueza y com-
plejidad inherente de un fenédmeno, orienta la aproxima-
cion sistematica y subjetiva que permite describir las
experiencias de vida y darles significado, en congruencia
con la filosofia de enfermeria. En razén a que el significa-
do de la experiencia de dializarse es subjetivo, para este
trabajo se considerd la perspectiva cualitativa porque re-
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cupera aquello que la persona siente, experimenta, cree
e interpreta y se rescata la informacion que el individuo
considera relevante sobre su experiencia de vivir con
dialisis, permite acercarse al proceso y se conoce la
experiencia individual construida a partir de la experien-
cia colectiva o de otros individuos sometidos a este pro-
cedimiento.

Para la interpretacion de la informacion se utilizo la
teoria de las representaciones sociales de Serge
Moscovici, que plantea una forma especifica de conoci-
miento: el saber de sentido comun a partir del conoci-
miento previo, es por esto que el contenido significa una
forma particular de pensamiento social, esboza la mane-
ra de entender y comunicar la realidad determinada por
las personas a través de sus interacciones®®. Una per-
sona que se dializa construye el significado de la salud-
enfermedad-tratamiento (dialisis) a partir de las relacio-
nes que establece con otras personas en la misma si-
tuacioén, con el personal de salud y con la sociedad, par-
tiendo de la experiencia previa y de la informacion que le
ofrecen sus creencias y emociones.

A través de la entrevista semiestructurada se obtuvo
informacioén de los participantes, se realizé una pregunta
que permitio establecer una conversacion a profundidad.
Durante seis meses se trabajé con participantes
reclutados del programa de DPCA en una institucién de
seguridad social, mediante invitacién a participar en el
estudio, con un consentimiento informado para la entre-
vista individual y familiar en su domicilio. EI numero de
informantes dependi6 del muestreo tedrico que consistid
en contactarse con pacientes para entrevistarlos, en el
informante numero dieciseis se llegbé a la saturacion de
informacién. Una vez capturados los datos y transcritos
se realizé analisis de contenido permitiendo sistemati-
zar y analizar la informacion posteriormente se codifica-
ron los datos del texto, se agruparon las unidades por
similitudes en cuanto a su significado, derivadas de los
principales conceptos de la teoria de representaciones
sociales &.

Resultados

Los participantes son residentes de comunidades rura-
les del municipio de Atlixco-Puebla. Cuentan con los servi-
cios publicos basicos: luz eléctrica, agua potable, drenaje,
destaca que la mayoria de las familias utilizan agua de pozo.
Las principales actividades de la poblacion y de los pacien-
tes son el trabajo en el campo, cultivan hortalizas y flores.
La fauna predominante en su entorno son perros y gatos.
Segun su opinion, esos animalitos son considerados parte
de la familia.

Los informantes fueron diez hombres y seis mujeres
integrantes del programa de DPCA, con edad entre 18-
59 afios; ocho campesinos, tres comerciantes y cinco
empleados; su nivel econdmico: medio bajo. El tiempo
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de tratamiento con dialisis oscila
entre seis meses y cinco afios, con
tres sesiones de dialisis por dia a
intervalo de ocho horas, situacién
segun los pacientes, les hizo modifi-
car horarios de sus actividades. Doce
de los participantes padecen Diabe-
tes Mellitus tipo 2.

Es importante sefialar que nueve
de los dieciséis pacientes cuentan
con una habitacién adaptada especial-
mente para dializarse, el orden e hi-
giene de ésta es mas estricto que en
el resto de la casa, los participantes
la consideran zona restringida, solo
accesan el paciente y cuidador prin-
cipal, dicen que esta habitacion se
volvié centro de vida de los pacientes,
que fomenta el aislamiento y segun
lo expresado por los pacientes y sus
familiares es contrario a las costum-
bres de la poblacion del area rural,
porque cuando hay enfermos en casa
se convive mas con los vecinos ya que
los visitan con mas frecuencia.

Los participantes dijeron que la
DPCA afect6 su economia, lo perso-
nal, familiar y social, que ademas tie-
nen desgaste fisico y psicolégico ge-
nerado por la dialisis y sus compli-
caciones.

En cuanto a los hallazgos del es-
tudio, se establecieron las catego-
rias, de acuerdo a lo propuesto por
Moscovici: experiencia, ideas de sen-
tido comun. Un paciente en el pro-
grama DPCA construye significados
a partir de las relaciones que esta-
blece con personas con el mismo pro-
blema, de la experiencia previa y sa-
ber de sentido comun, dos aspectos
fueron centrales en la investigacion,
pero por datos obtenidos se agrega-
ron atribuciones y atencion de salud.

De la interrelacion emergen ideas
y experiencias positivas y negativas
dando origen al significado de
dializarse y la atencion de la salud
que a partir de la informacién recibi-
da del personal de salud el paciente
se forma una impresion buena o mala
del proceso dialitico.
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Experiencia

Sintomas Fisicos: dolor, adinamia,
prurito

Emociones: nostalgia
desesperacion, depresion,
inquietud, preocupacion,
sufrimiento, ansiedad

Cambio de vida, vida artificial,
oportunidad de vida.

Pérdida: independencia, alegria,
libertad.

Apoyo: familiar, amigos

No saben el dolor que me esta causando
cabeza....no me muevo...

Me da mucha comezén todos los dias en el cuer
algo insoportable. ..

Mi cambio es muy triste y ya nunca llegard esa a.
de antes....
Yo ya no sirvo, se me hace hasta que doy Ildstima.

Mi vida cambio radicalmente, dio un cambio brus
Tenemos vida artificial, es cuando se estd e
ultimas y yo asi me siento....

Esto nos proporciona un poco mads de vida....

No puede uno ser igual como los demds, correr,
lo que los demds hacen...

A nosotros se nos fue la alegria...

Tengo una familia muy unida todos me apoyan....
Me ha ayudado mucho mis amigos...

Ideas de Sentido Comiin

De la enfermedad: rifiones
Inservibles

De muerte: no viviran mucho

Alimentos: simples, dafiinos.

Desmejora, estar acabado, tener
horarios, dependencia

Me dijeron te van a poner didlisis ambulatoria pc
no te sirven los rifiones ...

Me hicieron esto porque estoy mal, segin
rifiones....

Yo se que todos los que han pasado esto han sen
se mueren, es algo muy triste ver que se te va lay
lo siente....

Ese dia me dijeron que ya no iba a vivir mucho t
Yo se que es asi ¢ no? ...

El comer, pura dieta ya no puede uno comer ca
solo comemos cosas simples sin sal, sin picante
que no come uno, no tiene sabor, eso es muy dific

(Cémo puede uno sentirse, bien? Pues estam
definitivamente mal....

Tengo que depender de todo, de un catéter, de la
de toda la gente....

Tres veces al dia estd uno en esto...

Relacion con otras personas que viven la misma experiencia / Atencién en Salud

Interaccion con personas en el
programa de didlisis: personas
diabéticas y de la comunidad.

Valoracion de la atencion
institucionalizada

Un muchacho me decia que pensara que sentia el
de la fruta o verduray ya también lo pienso diario.
En el hospital general estuvimos siete enfermos a
nos hicieron hemodidlisis los doctores, han dicho ¢
hay esperanzas ...

Me he dado cuenta que mis comparieros que
diabetes aguantan menos tiempo que los dialicen...
Hay personas en el pueblo que también se hacen di
hay un muchacho que anda en bicicleta, también }
sefior que trabaja en el tractor y se dializa en el ¢
alla es mas dificil hacerlo bien....

Este hospital me gusta, porque en otros, los do
hablan muy duramente....

Aqui él doctor explica bien, Porque te dice, no
estds bien, estas en esto y no hay de otra, tien¢
cuidarte tii con nuestra ayuda. Los doctores de
hospital nunca dicen ;qué tienes, como te sientes?..
No te toman en cuenta para nada, uno sufie y se
mas mal, con mucho miedo.
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Atribuciones

Debe uno de darle gracias a Dios ;verdad? por
todavia viviendo....

Confiamos en Dios, que ponga los medios ya
transplante o un milagro que haga.....

Dios sabe por qué pasan las cosas, él fue el que dio
es el quien la quitard...

Externa: ser supremo

En realidad lo que también amuela es el trago en fi
pachangas....

Yo fui el tonto porque abusé, me dijo el doctor que n
café, alcohol ni refresco....

Se me frego el rifion, ni modo que le vamos hacer ...
Yo digo que desde joven necesitabamos tomar ag
tomar tantas medicinas de la botica.

Muchos nos preguntamos ;por qué me paso a mi
enfermedad tan fea y jeso de la didlisis; dizque
excesos, los vicios y descuidos.

Interna: adicciones, excesos

Significado Cultural de vivir con DPCA

Representaciones
e Sociales [V~ TTTTTTTTTTTTTTT

Relaciones con otros
que estan viviendo la
misma experiencia

Ideas de Sentido

Comun Experiencia

| [
1 I
) 1
) |
1 1
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Atribuciones Atencion en Salud

Significado de Vivir
con DPCA

Este trabajo permiti6 conocer aspectos subjetivos positivos y negativos a
los que se enfrentan los pacientes durante la DPCA. (E1, E2, E3, E5, E7,
E9, EO, E11 E12, 14,16). Mediante estas representaciones sociales se for-
ma un significado de vivir con DPCA.

Los pacientes se encontraban insertos en el ambito laboral por lo que se
consideraban personas productivas y al dejar su trabajo se les creo un con-
flicto emocional, individual, familiar y social, se enfatiza en el empleo porque
permite socializar con otros individuos y los pacientes lo interrumpieron como
consecuencia de su enfermedad y tratamiento °©.

El proceso dialitico se puede expresar como una experiencia que crea
desequilibrio en el estado emocional de la persona, quien se ve en constante
peligro de perder la vida, cambio en sus roles, status familiar y social, les
genera sentimientos de dependencia hacia el catéter, al liquido de didlisis, a
su familia, los pacientes expresaron impotencia al no poder conservar el rit-
mo de vida que tenian antes de su enfermedad, la falta de libertad los hace
sentirse incapaces considerandose débiles enfermos, algunos participantes
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expresaron sentirse inutiles, presen-
tando una profunda tristeza e infelici-
dad ".

Es aqui donde la familia toma un
papel trascendental, los participan-
tes manifestaron la importancia de
contar con un cuidador (familiar) pero
ademas, la familia sufre un proceso
de ajuste en la organizacién y fun-
ciones, tiene que adaptar su dinami-
ca a los horarios, necesidades y ac-
tividades (dialisis) del paciente con
DPCA, este aspecto es de gran inte-
rés y utilidad para ser estudiado, ya
que otros autores han demostrado un
impacto positivo la participacion de
la familia en el tratamiento." * &

Otro aspecto importante encon-
trado es el alimenticio. Los pacien-
tes refieren que las restricciones
alimentarias impuestas por su enfer-
medad les crea un conflicto, por un
lado desde el punto de vista fisiologi-
co pierden sensibilidad gustativa lo
que hace que los alimentos resulten
menos agradables al gusto y por el
otro, se alejan por completo de su
habitual consumo de alimentos, lo
que los hace sentirse restringidos y
la restriccion puede producir ansie-
dad, por lo que es importante que la
enfermera lo tome en cuenta para
poder ayudar a la persona que se
dializa a mantener un estado nutri-
cio favorable, evitar otras complica-
ciones y sentimientos negativos .

También tres de los participantes
hablaron de hacer gjercicio, dicen que
se dieron valor para hacer cosas que
la gente en didlisis no hace, se sien-
ten bien, aceptan su realidad, por lo
tanto su estado emocional mejora
viendo la vida con esperanza y con-
fianza, con deseo de encontrar la
oportunidad de un trasplante (E2, E3
E4, E7, E8, E9, E10,).

"Varios de alla del pueblo les sor-
prende lo que hago, dicen que no
quieren andar en bicicleta porque
sienten que se les van a salir las tri-
pas y yo les digo ¢por qué tienen
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miedo? hagan lo que les gusta” (E2, E4).

Otro aspecto observado es que la cultura influye en el
comportamiento de los pacientes, se resignan exigién-
dose adaptacion a la dialisis. Se aprecia en las respues-
tas de los pacientes jévenes que la expectativa de vida
se centra en el transplante y las personas mayores
enfatizan ideas en relacién a su muerte. Todos los parti-
cipantes en el estudio consideran a la dialisis como la
Unica posibilidad de seguir viviendo y que accesan a este
tratamiento gracias a la seguridad social.

Al conocer como la persona que se somete a un pro-
ceso dialitico crea un significado del mismo se perciben
sucesos de oportunidad para el profesional de salud y
enfermeria debe conocer esos eventos para planear in-
tervenciones oportunas y efectivas que ayuden a estos
pacientes a reducir el sentimiento de inutilidad y desva-
lorizacion como miembros de la familia y de la sociedad.

Discusion

Se conocieron aspectos subjetivos positivos y nega-
tivos a los que se enfrenta un paciente con IRC durante
el proceso de DPCA que se manifiestan a través de sa-
lud fisica, comunicacién, alimentacion, comportamiento
emocional, ocupacion, vida familiar, individual y social.
Los participantes refieren tener miedo, las restricciones
alimentarias impuestas por su enfermedad los hace sen-
tirse ansiosos, aspectos coincidentes con Sandoval et
al 2quienes reportan que en la IRC la DPCA compromete
y limita aspectos de la calidad de vida del paciente, con
Rodriguez et al 3 quienes reportaron disfuncion familiar en
pacientes con insuficiencia renal cronica, también con
Cerezo™ en su trabajo con pacientes con insuficiencia
renal cronica destaca diagnésticos de afrontamiento in-
dividual inefectivo, afrontamiento familiar: potencial de
desarrollo, déficit de actividades recreativas, trastorno de
la autoestima e impotencia. En cuanto a compartir in-
quietudes, destaca que las mujeres expresaban sus sen-
timientos con mas facilidad a algin miembro de la fami-
lia o amigos, mientras que el hombre los calla no los
comparte con nadie, datos coincidentes con lo reportado
por Luque '

De los Rios " encontré semejanzas a lo reportado en
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas? la IRC
es patologia que representa un problema de salud publi-
ca, causa discapacidad y muerte. Los hallazgos coinci-
den con la realidad de quienes viven en cronicidad (E2,
E3, E5, E16, E7, E11, E12)

Conclusiones

Los hallazgos son utiles a la practica de Enfermeria
para guiar a los pacientes con IRC en DPCA hacia un
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cambio que favorezca la aceptacion y mejor afrontamien-
to a este proceso. Al aceptar su realidad y
corresponsabilidad los pacientes podrian poner en ac-
cion mecanismos de adaptaciéon, induciendo su
autocuidado y autonomia. EI método cualitativo ayuda a
obtener informacion significativa de los pacientes.
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