S b}

MONOGRAFICOS DE IN\!ESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - ANO VIl —= N. 20 - 2014
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n20/464.php

+ 2o PARANINFO DIGITAL

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periddica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusion entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicacién permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“JOVENES Y SALUD ¢ Combatir o compartir los riesgos?” Cualisalud 2014 - XI Reunién Internacional — | Con  greso Virtual
de Investigacién Cualitativa en Salud , reunién celebrada del 6 al 7 de noviembre de 2014 en Granada, Espafia. En su
version definitiva, es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Cuidado de la Familia a la Persona en Tratamiento&l
Hemodialisis - Instituto del Rifidn. Chiclayo, 2013
Autores Geannette RubBernal Ramirez Francisca&Constantino

Facundd
Centrofinstitucion (1) Bachiller en Enfermeria, Universidad Catoliem® Toribio de
Mogrovejo (USAT). (2) Magister en Enfermeria, Doeede la Escuela
de Enfermeria, USAT.
Ciudad/pais Chiclayo, Peru
Direccion e-mail fconstantino@usat.edu.pe

RESUMEN

Investigacion de tipo cualitativa, con enfoque d&tudio de caso, cuyos objetivos
fueron: describir, analizar y comprender cémo esualado de la familia a la persona
en tratamiento de hemodidlisis en el Instituto RE6n — 2013. El sustento tedérico
estuvo basado para familia en Diaz Manchay (291B)stamante (2004), y cuidado
en Waldow (2008). Los sujetos de estudio fuerdiarailia de personas en tratamiento
de hemodidlisis que asisten al Instituto del Rifjaa fueron captados en el centro de
didlisis. La recoleccion de los datos se hizo madida entrevista semiestructurada que
fue ejecutada en los domicilios de los familiaresvip consentimiento informado,
alcanzado la saturacion con ocho familias. El aisatle los datos se realiz6 mediante
el analisis de contenido tematico, emergiendo Igsientes resultados: Cuidados
esenciales brindados por la familia, dificultades @nfrenta el familiar al brindar el
cuidado, exteriorizando sentimientos que afecta familia y finalmente requiriendo
la ayuda divina para brindar un cuidado esencialreElas consideraciones finales se
obtuvo, que la familia es la principal fuente deyapen el cuidado de sus miembros
gue se encuentran en tratamiento de hemodiabsisnismo que compromete el
aspecto fisico, emocional y espiritual de la peasgpuesto que en el transcurso de
cuidar, se cruza por un camino de obstaculos gpalen que este cuidado sea 6ptimo.
En todo momento de la investigacion se respetavenptincipios éticos y de rigor
cientifico.
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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

La hemodialisis es uno de los tratamientos siistits mas exitosos en los ultimos
afos, conservando la vida de las personas quecgradie enfermedades renales
cronicas. El acceso a la terapia de hemodialisis es factible si la persona esta
adscrita a un Seguro Social; es decir, si perteaé@0 % de la poblacion peruana
asegurada, de lo contrario, no accede a estasa®rgpmenos, al trasplante renal,
estando condenadas a morir. Excepciones a la segldas personas que tienen algun
tipo de seguro particular (0.2% de la poblaciorpestenecen a las Fuerzas Armadas
(0.1%). Por otro lado, un grupo menor busca algémtro particular donde pueda
realizarse este tratamiento con sus propios mediashas veces, por poco tiempo o
con la frecuencia no adecuada (1 o 2 veces semamalp medida que sus recursos
econdémicos lo permitah.

La familia es el nacleo fundamental de apoyo, aynmymprension con la que se cuenta
en todo momento. Se inmiscuye positivamente, aydmlah enfermo para que no se
sienta solo, ademas se continta con el cuidadblesgar, proporcionandole una dieta
adecuada, toma de medicamentos correctos, estabibthocional ayudada por la
familia especialmente, en los futuros cambios dadruy en los problemas asociados,
como los de caracter fisico; que son consecuelirgata de la enfermedad y el dolor,
sin dejar de lado los cambios metabdlicos. Estodlda atencion de la investigadora,
quien tuvo la oportunidad de escuchar los probletealas familias de las personas en
tratamiento de hemodidlisis, situacion que ayuddadivar y a buscar maneras de
comprender a estas familias.

Esto motivo a la investigadora a asistir a centgqpe brindan tratamiento de
hemodialisis, donde observo alas personas adadpa de sus familiares; entre ellos:
esposos, hijos, padres, tios, entablando un giiadbierto en la sala de espera donde
permanecian por tres horas mientras se realizab@ataimiento de hemodialisis,
mostrando su preocupacion, cansancio, irritedadliy suefio, expresando que se
encontraban asi por tener que cuidar a sus faesliaumando a esto el agotador ritmo
de vida que llevan. Ademas, mencionaban que sudlidea se hallaban recién
asimilando la enfermedad, los cambios fisicos ytabidicos que sufren, como el dolor,
las dificultades respiratorias, limitaciones ma$ora deterioros cognitivos, y las



complicaciones derivadas de los tratamientos médammo son: nauseas, vomitos,
somnolencia y variaciones del peso e impotenciaadeasi como otras dificultades
secundarias, entre las que se encuentran los carehicsu status socioecondémico,
pérdida del trabajo, inseguridad financiera y lielaes disfuncional es de pareja. Todas
estas situaciones son gran preocupacion paranubaies, pues afecta la tranquilidad
de sus hogares. Andlogamente, se observo qeeseinal de salud realizaba preguntas
sobre la estricta dieta de sus familiares, picdedatos referidos el tipo de alimento
gue habian consumido durante las ultimas horasi gaer controlar la hipercalemia o
edema agudo de pulmdn que podrian complicar sdeed&asalud.

Otros familiares manifestaban hallarse en edtam@dn durante afos, por lo cual
mostraban conocimiento y experiencia, comentandéosa demas familiares sus
recomendaciones y consejos. Por ejemplo, menciangha se debia controlar las
comidas, la higiene; ayudarlos durante el suefi@ugaéste se invertia, durmiendo por
las mafanas y apareciendo el insomnio por las seché&nder los calambres y el
cambio de humor por falta del factor recreacional ypapel importante que cumplen
sus familiares.

Asimismo, mencionaban que fue dificil enfrentardegnostico refiriendo como
anécdota que la preocupacion que sintieron foenamnal evidenciar que su familiar
bajo, considerablemente, de peso, llevandolo dengig por encontrarse con fiebre y
vomitos, el temor que tenian por la presenciadidter, la negacion del familiar de no
querer salir a la calle ocasionando la pérdidaugetrabajos y problemas econdémicos
posteriores, que dificultarian solventar su hoggiatamiento.

Ante esta realidad, la investigadora planteo elisige problema de investigacion:
¢, Como es el cuidado de la familia a la personaregibe tratamiento de hemodialisis
en el Instituto Del Rifion de Chiclayo — 2013? Tusomo objetivos: describir, analizar
y comprender como es el cuidado de la familia gpdasona en tratamiento de
hemodidlisis en el Instituto del Rifidn de Chiclayo.

Esta investigacion se justifica porque en la actadl el pais se ve afectado por la
incidencia de enfermedades renales lo que geneyaresatasas de morbi mortalidad.
Asimismo, se rescata la importancia del cuidadadlfana las personas con tratamiento
de hemodialisis; asunto que radica en brindar $eppara evitar complicaciones,
recaidas y, sobre todo, abandono al tratamienteeguena causa de las altas tasas de

morbimortalidad.



Por lo tanto, las familias deben participar enivaddes de prevencion y de promocion
de la salud con la finalidad que conozcan y congaera magnitud del problema, asi

puedan proteger a los miembros que integran suiliday a su entorno, ya que esta
enfermedad no respeta condicion social, edad,maa@do, y a pesar de ser tan antigua
como el hombre continta representando un seridgrabpara la salud humana, por lo
cual requiere de mayores investigaciones a fin aieipdeterminar las causas de su
incremento, mejorando el cuidado que brinda lalfardentro del hogar a la persona en
tratamiento de hemodialisis.

También, permitira fortalecer la educacion contideaenfermeria, a la familia; y a los

integrantes que reciben tratamiento de hemodialisis

Marco metodolégico

La investigacion fue cualitativa, con abordaje d#uBio de Caso, definido como un
meétodo o procedimiento metodoldgico de investigacjGe se desarrolla mediante un
proceso ciclico y progresivo, el cual parte dedéinition de los temas que se quiere
investigar, cuyo objetivo es estudiar a profundjdaén detalle, una unidad de analisis
especifica, tomada de un universo poblaciénal.

Los sujetos de estudio fueron las familias de lg®rsonas en tratamiento de
hemodidlisis que asisten al Instituto del RifidaraPla recoleccion de los datos se
utilizé la entrevista semiestructurada que fue wpta en los domicilios de los
familiares previo consentimiento informado, alcalwéa saturacion con ocho familias.
El andlisis de contenido tematico fue método quetitieo para el analisis de los datos.
Durante toda la investigacién se usaron los priasigle la bioética personalista: el
valor de la Vida humana, principio de Libertad yspansabilidad, principio de
Totalidad, y principio de Socializacion y Subsidtdad.Se aplicaron los Criterios de
credibilidad, transferibilidad y confiabilidad.



Resultados

Luego del andlisis minucioso se describid, anafiaca, posteriormente, comprender:
¢, Como es el cuidado de la familia a una personaaggimiento de hemodialisis? A

continuacion se presentan:

1. CUIDADOS ESENCIALES BRINDADOS POR LA FAMILIA.
- Cuidados esenciales en la alimentacion.
- Cuidados esenciales en la administracion de meeiczrs.
- Cuidados esenciales en el cuidado de la fistudmiavenosa (FAVI).
- Cuidados esenciales en la higiene personal.
- Cuidados esenciales en el descanso, suefio ycigrea
2. DIFICULTADES QUE ENFRENTA EL FAMILIAR AL BRINDAR EL
CUIDADO.
3. EXTERIORIZANDO SENTIMIENTOS QUE AFECTAN A LA FAMILA.
4. REQUIRIENDO LA AYUDA DIVINA PARA BRINDAR UN CUIDADO
ESENCIAL.

Discusion
1. CUIDADOS ESENCIALES BRINDADOS POR LA FAMILIA.

Cuidados esenciales en la alimentacion:

La alimentacion es una necesidad basica que tieaeinfluencia social, cultural,
econémica y politica, y puede verse perjudicado dieersos motivos, entre ellos la
pérdida de apetito por problemas de salud, de didien o emocional. También es un
habito del estilo de vida, que depende de costwsrihoviduales y familiare$. Es un
conjunto de productos que suministran energia akpou humano y refuerzan al
organismao.

En el hogar es donde se cuida la alimentaciongdsiénfamilia la responsable de esta,
sobretodo en los hogares donde existe personasatamiento de hemodialisis acé el
familiar maneja conocimientos gracias a la educacitecibida, cuidando
responsablemente, la dieta de su familiar. El cdden la dieta implica la participacion

de la familia, en cuanto a la preparacion de losedtos, su propdsito es restringir



nutrientes y que este miembro se mantenga actipoegla tolerar su tratamiento
hemodialitico, asi como suministrar una cantidaecadda de calorias para prevenir o
frenar el catabolismo del tejido corporal magropitar la ingesta de sodio (Na) y
liquidos para evitar el incremento de peso intélisis , controlar la presion sanguinea,
la sed y prevenir los edemas; verificar la inge&tgotasio (K) sérico para contrastar la

hiperfosfatasemia y reducir al minimo la osteodfsrrenal®

Por eso la participacion de la familia en la alimaeion es importante, pues ayudaran a
gue esta persona mantengan sus funciones corpgrglee en complementacién con el
tratamiento mejore su calidad de vida, tal comevsgencia en el siguiente discurso:
“Todos los alimentos los dializo; él ha perdidb e

apetito, pues presenta un mal sabor de boca por su

enfermedad que le produce sensaciones nauseosas Yy |

quita el apetito a pesar de que yo trato de cacinamas

rico posible... (Jazmin).
La familia se preocupa por la alimentacion y pacdatidad de nutrientes brindados a la
persona en tratamiento de hemodialisis, tambiémpsie esta alerta si la persona se
siente bien, con apetito, cansado o mareado. Edla slebido a que la hemodiélisis no
es capaz de suplir todas las necesidades del e@fdcondiciones normales, que en
consecuencia, la persona va presentando un estdibiedte, debido a la elevada
concentracién de toxinas como la urea y creatimmés minerales como, sodio, potasio,
y fosforo, deteriorando progresivamente la saletliyendo el estado nutricionl.
También es importante que la familia asegure eb asical frecuente en las personas en
tratamiento de hemodialisis, para lo cual debeil&art cepillos suaves y colutorios,
permitiendo mejorar la halitosis urémico, como ssmuencia del aumento del
amoniaco en la cavidad oral, y la sequedad deda, lpara sentirse mas aliviado y mas
a gusto cuando tenga que ingerir alimentos o lodicamentos que tienen indicado,
pues la mayoria de estas personas padecen deatnpticaciones necesitando de un

tratamiento terapéutico a seguir, emergiendo laiesige subcategoria



Cuidado esencial en la administracion de medicaosent

Un medicamento es una sustancia utilizada en gndgico, tratamiento, curacion,

alivio o la prevencion de alteraciones de saludy ko primera modalidad que las

personas asocian con la recuperacion de la salwal, l@spital son administrados por el
personal de enfermeria, pero cuando la personangafee encuentra en sus domicilios
y estos no pueden administrarselos solos, son leminos de la familia los que se
hacen responsables de ello previa educacién yitapién del personal de salddEsto

es expresado en el siguiente discurso que a castdnuse presenta:

..."Después de la consulta, el médico me da muchos
medicamentos, yo tengo que organizarme para lo cual
escribo en una hoja sus horarios en que debo adinani
cada medicamento, lo hago para no olvidarme, esygue
soy muy mayor, le doy captopril, y a veces hierro”...

(Jazmin)

La familia se organiza, vigila y se preocupa pa qu familiar tome sus medicamentos,
se comprometen de tal manera que realizan horario€luso los escriben para no
olvidarse, algunos cuidadores son de edad avaryzaddes torna mas dificultosa esta
funcién, pero muestran tener la capacidad paraafriente a cualquier emergencia que
pueda presentarse. Los medicamentos que recibemwsoerrosos lo que le causa
dificultad, olvido y muchas veces hasta falta derés por parte de la persona enferma
para aprenderse los nombres, horarios y la indinade cada medicamento, siendo
necesario la ayuda del familiar para la adminigirace estos. Segun resultados de
Murc®, la mayoria de las personas en tratamiento en diélisis tienen un
conocimiento bajo acerca de sus medicacion y al entonde pedirles gue mencionen
los medicamentos que toma diariamente, muchas setaente los describen por el
color, forma, sabor o por su accion farmacolog&@eyndo los mas reconocidos: Fierro
con un 91% (137 personas) el cual lo describen csmmwlas tiene un sabor metalico”,
“Tiene un olor fuerte” o “ son los que me dan pargorar mi anemia”; las vitaminas
(acido folico) con un 89% (133 personas)“son las thmo junto con mi desayuno”,
Calcio con un 88% (132 personas) “las tomo parahuo@sos”, son unas pastillas
grandes y a veces tengo dificultad para tomarlatihgertensivos con un 67% (101

personas) que los describieron como “la pastiljla’ riiNifedipino), “pastillita blanquita



chiquita y las tomo todas las mafianas y las nochasando estoy mal me lo ponen
debajo de la lengua” o “es para bajar mi presi@ndo la tengo muy elevada”. Siendo

de suma importancia la participacion de la familia.

Cuidados esenciales en la fistula arteriovenosa A

La fistula arteriovenosa, es una dilatacion extema resulta de la union de una vena
con una arteria; muy importante puesto que, sia, @b podria llevarse a cabo el
procedimiento de hemodialisis, ya que es necesaricaudal de sangre que circule
fuera del organismo y dentro de un sistema cernaoloun espacio de tres horas, para
qgue asi cumpla la finalidad de liberar y excretaxeeso de sustancias contaminantes,

como la urea, creatinina y electrolitos perjudesaara la salud.

La familia debe observar, cuidar y comunicar ligsi@s de alarma para asi mantener
integro el estado de la FAVI y seguir mantenienda hemodialisis efectiva para
incrementar la supervivencia. Las complicaciones godrian darse varian: desde
infecciones hasta sangrados o trombosis. Es claep durante el tratamiento, es la
enfermera la responsable del cuidado; pero cuastdo en el hogar, son los familiares -
e incluso la misma persona- los que colaboran @madrigilancia, tal como lo expresa

el siguiente discurso:

..."Cuido mucho su fistula, ya hemos tenido malas
experiencias, casi muere desangrado, esta es laskeg ya

no hemos tenido mas problemas, le coloco pafitesyda
tibia, asi le baja la hinchazén que le dejan laseemeras

al colocarle las agujas, a veces le paso alcohabaa con
jabon”... (Tulipan)

El cuidado de la FAVI es brindado por la familianiendo en cuenta el uso de la
extremidad donde se encuentra ubicada y la protegsea cubriéndola o vendandola;
dandole seguridad y evitando accidentes o traumasisque puedan empeorar la
situacion. Otro cuidado importante es la realizacite ejercicios que permiten la
dilatacion de esta, observar presencia de edemla &#AVI, como resultado de la

puncion de la aguja, si se presentara se le cdlquafiitos con agua caliente, o con
algodén y alcohdl. Siendo importante que la familia conozca losaigy sintomas de



una infeccion de la FAVI, ya que asi acudira ac#ali evaluacion oportunamente por
emergencia; como lo corrobora la investigacion dedyl que el 69% (32 mujeres y 71

hombres) de personas conocen de estos signosoynamique les permiten actuar con
prontitud. por eso para evitar alguna complicaciés importante realizar el

procedimiento haciendo uso de una asepsia estict® es el lavado de manos que
debera ser realizado por la persona, la familel personal de enfermeria antes y
después de manipular la FAVI, también sera imptetahuso de un campo y guantes

estériles®

Cuidado esencial en la higiene personal.

El mantenimiento de la higiene personal es imptetaara la seguridad y bienestar de
cada individuo. Mientras las personas sanas soaceapde satisfacer sus propias
necesidades higiénicas, las personas enfermas ampmdimentos fisicos requieren

ayuda y es la familia la que colabora activamesdtg debe comprender que la higiene
ayuda pues las células de la piel y las mucosa&scarhbian oxigeno, nutrientes y

liquidos con los vasos sanguineos subyacenteshidizme bien realizada favorecera a
la estructura normal y a la funcion de los tejidosrporales evitando futuras

infecciones!!

La higiene es parte del cuidado esencial que briaddamilia a la persona en
tratamiento de hemodialisis, pues gracias a elklisenan bacterias que mas adelante
puedan ocasionarle problemas como futuras infeesidmo anteriormente mencionado

se expresa mejor en el siguiente discurso:

..."La bafio siempre. Dejando un dia, lo reviso despée
cabeza, vigilando su FAVI, pues me preocupa quage a

infectar”... (Tulipan)

La higiene frecuente elimina microorganismos, SBOres y excreciones corporales; al
igual que lleva al descanso y al relax; refresceelgja la tension y el cansancio
muscular, mejorando la autoimagen vy, finalmentgpraciendo el aspecto fisico y
eliminando malos olores? El familiar practica el bafio y la higiene perdona
activamente, haciendo sentir querida a la personatatamiento de hemodialisis v,

mas aun, porque conoce que el bafio acondicion&llafgvoreciendo la circulaciéon



sanguinea, colaborando, y logrando mejorar la @dlak vida y bienestar de este, pero
es importante que la familia se adapte a sucitnaprondéstico y ubicacion; siendo

necesario establecer prioridades en cada momeénto.

Cuidado esencial en el descanso, suefio y recreacion

Para Maslow, el suefio es una necesidad basicerdalisnano. Es un proceso universal
comun a todas las personas, es considerado uioed¢aconciencia en el cual la
percepcion y reaccion del individuo al entorno estésminuidas y se caracteriza por
una actividad fisica minima, unos niveles variakdes conciencia, cambios en los
procesos fisiolégicos del organismo y disminucidn ld respuesta a los estimulos

externos’

Esta necesidad se encuentra alterada en los feamilt®n personas en tratamiento de
hemodidlisis, debido a los problemas emocionatggeiados por la enfermedad del
familiar como por la vigilancia ante el miedo a aqgeirra alguna complicacion. Asi se

evidencia en el siguiente enunciado:

..."Mi esposo no puede dormir. Necesita estar setdadi
yo no descanso bien porque tengo que estar vigilénd

toda la noche, a ver si no se me ahoga”... (Dalila)

La insuficiencia renal crénica, tiende a llenar lpalmones de liquido (edema
pulmonar), pues la alteracion de electrolitos erorganismo hacen filtrar liquido
acumulandose en los pulmones, dificultando el phdaire a estos por comprension
del diafragma, consecuente a ellos interrumpe efiGe impide dormir en posicion
normal, siendo necesario mantenerse sentado, ptepasicion le ayuda a mejorar la
fluidez del aire ya que el diafragma se extiende.

El descanso no es, simplemente, inactividad; esqude tranquilidad, relajacion,
ausencia de estrés y liberacion de la ansiedagheksona que descansa se encuentra
mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicéenenlmada. Pero, si existe una
preocupacion, miedo o dolor propio de la enferrdetiapersona no podra conciliar el
suefo, y la familia al cuidado tampoco, pues tegd& permanecer en estado de alerta

ante cualquier complicacion que pueda presentdrse.



Un descanso y un suefio apropiados son tan impestaara la salud como una buena
nutricion o un ejercicio adecuado. Las personaesiem diferentes cantidades de
suefio y descangd.a salud fisica y emocional depende de la capdqidaa satisfacer
estas necesidades humanas basicas, sin las castigawpiadas de suefio y descanso,
la capacidad para concentrarse, emitir juicios ftigpar en las actividades diarias
disminuye vy la irritabilidad aumenta.

La recreacidn se encuentra en cada experiencianajnionde se tiene y siente el
derecho a formar parte de la vida realizando ejercconociéndose, identificAndose,
recuperando asi el equilibrio perdido por problemasufrimientos asociados a la
enfermedad. Teniendo contacto con la naturalezanda misma sociedad, se tratara de
recuperar la felicidad perdida por aquellas frcstraes o sufrimiento¥. Esta se ve

reflejando en el siguiente discurso:

...“Nos vamos a Monsefl a visitar a sus padres, nos
divertimos mucho, hasta se puede decir que nodarhos
de la enfermedad. Reimos, contamos anécdotas, no
hacemos viajes largos, pero si vamos a la playgdamos
que no se sienta inutil y a la vez nos despejamos”...

(Azucena)

La recreacion libera al cuerpo humano de la rutieda inactividad y del sedentarismo,
aliviando las tensiones y superando el aburrimignten algunos casos, ayuda a
eliminar la depresion. Dentro de sus beneficiogrsrientra: facilitar la interaccion con
otras personas, rompiendo el aislamiento y la sdledyudando, asi, a retardar el
avance de algunas enfermedades relacionadas rwriaidad®

El aspecto recreacional es importante en la vidéasldamilias con una persona en
tratamiento de hemodialisis porque mediante estasavayudar a olvidar los momentos
dificiles de la enfermedad, a pesar de que muok@ss\vse presentan dificultades que se
tiene que enfrentar para poder dar un cuidado edppe redunde en la calidad de vida

de su familiar enfermo. Naciendo asi la siguieategoria.



Dificultades que enfrenta el familiar al brindar @lidado.

La familia durante el proceso de cuidar va a fresrtando una serie de obstaculos que
no son mas que situaciones o hechos que impidiesatrollo de una accioén, lo que se
opone al cumplimiento de un propésitls mismos que van a ir superandose por la
propia familia aunque en el transcurso de elloeg@n consecuencias que va desde la
preocupacion por la economia del hogar, cambiodaerutina diaria que generan
pérdida de privacidad y de libertad, la falta @éenpo, el cansancio y el no disponer de
un espacio para el ocio son los principales incolevies, como queda evidenciado en

el siguiente discurso:

...“Nuestro problema es econdmico. Usted me ve: sgy m
vieja; y mi hijo no puede trabajar en ninguna instion,
los dos nos la ingeniamos para conseguir diner@ye lo
necesitamos para poder ir al Instituto. Yo vendans
amistades alfombras que hago con mucha dificulfad)i
hijo hace artesanias, también, con dificultad. Asi,
subsistimos, ésa es mi preocupacion y mi gran proéf...

(Jazmin)

En este discurso se refleja la gran preocupacidlosiéamiliares de las personas en
tratamiento de hemodidlisis, en relacion al fa@oonomico; pues, muchos de ellos
asumen la responsabilidad del sustento familias paiesituacion econdmica se vuelve
apremiante forzando cambios en el rol de los miemlate la familia, ademas, la
distribucion del poco dinero existente dificultayeces, las relaciones interpersonales
dentro de la familid’ debido a que ahora existen gastos extras concoséb del
transporte hasta el instituto los cuales son uhtEios, la mejora en la alimentacion del
familiar enfermo, con un plan de dieta adecuadasasquerimientos que se hace dificil
de cumplirlo con la situacién econémica que atsarie De modo que la madre -quien
era ama de casa- debera conseguir un empleo, lyijtizss emigran en busca de una
mejor situacion econdémica para poder apoyar a adsep enfermos, mientras otros
tienen una sobrecarga laboral con la finalidadethert mejores ingresos y poder tener
mejores condiciones para cumplir con éxito el tré¢mto. Todas estas actividades
suponen un exceso laboral adicional del familisg quuchas veces se transforma en

estrés que repercute en su vida cotidiana.



Exteriorizando sentimientos que afectan a la famili

Sentimientos, son estados de animo o disposiciemegionales hacia una cosa, hecho
0 una persona, que a su vez se ven afectados @ampresion dolorosa o de alegtfa,
en ocasiones pueden ser exteriorizados, mediamédeasiaciones o0 actividades que le
causen felicidad o tristeza.

El proceso de enfermedad causa un acumulo de sentii® en la persona encargada
del cuidado, estos se ven exteriorizados puesl| estrés el colaborador para ello, un
sentimiento indica el estado de animo afligido porsuceso triste o doloroso, y sirve,
asimismo, para referirse a la accién y efecto airse sentirse en la intimidad de la
conciencia. También, para denotar ciertos modosafdecion psicolégica que al
requerirse una responsabilidad de cuidado, vanesulg sentimientos de cansancio,
impotencia, esperanza, preocupacion, desesperatmngue hacen que el afrontar la
enfermedad sea mas complejo y menos llevaderd.cohdicion humana se muestra en

el siguiente enunciado:

..."Desde que esta en hemodialisis todos sufrimoshmet
saber que cuando va a su tratamiento le van a emlesas
agujas tan gruesas... yo que soy la que lo llevo ietdcs
triste, preocupada, desesperada, impotente por aiwers
como hacerle sentir bien, es algo desagradablerteme
hijo con estas enfermedades, porque sé que no helja®m
posibilidades de vida, por las noches lloro, no ogmor la

misma preocupacion”... (Azucena)

El sufrimiento es una experiencia universal; peFn, cuanto suceso, es Unico e
individual. Desafia las metas y propésitos peramaluede conducir a un conflicto con
uno mismo Yy, con frecuencia, genera sentimientosaltkndono. Surge cuando se
padece un quebranto o una interrupcion imprevigtaxplicable de algin aspecto de la
vida humana que configura la unidad sustancialadpersond® Abarca la reaccion,

generalmente, desagradable o negativa ante el, dlpérdida de una funcion, la crisis
emocional, la inseguridad econémica, la pérdidartentacion vital y la amplia gama

de dificultades de la existencia humaf&.El sufrimiento aparece, asi, como la

perturbacion en diferentes niveles de la persoaasea en lo fisico o en los distintos



aspectos del subconsciefAt&n la mayoria de casos, la persona no se vueldadoia
de un dia para otfdy no es facil enfrentarse al hecho de que alginilita depende de
ella para continuar adaptandose a su vida cotidiBaea poder continuar con estos
cuidados encomendados ellos requieren de un apeym duscando a Dios para su

proteccion.

Requiriendo ayuda divina para brindar un cuidaderssal

Lo divino es usado de manera invariable en deintonfesiones y creencias, e,
incluso, entre diferentes personas de una mismapdea referirse a un poder
trascendental o a sus atributos y manifestaciomes$ mundo, y, aunque puede, no tiene
por qué presuponer la existencia de diversos dios#s un Gnico Dios absolutd La
mayor parte de los familiares, al sentirse agolsgor la enfermedad de su familiar,
muchas veces, se refugian en Dios. Y acuden arélgedirle que les dé las fuerzas
necesarias para seguir afrontando esta situaciéf. tAmbién, piden por sus seres
gueridos, rogando que les ayude a soportar el dolercausa esta enfermedad. Esto se

puede evidenciar en el siguiente discurso:

..."A pesar de nuestros dolores, no he dejado derrdas
dos le rogamos a Dios que no empeore su saluce liso
suicidar en una ocasion, cuando su esposa lo abande,
desde ahi, soy su Unica familia. Lo Unico que to@ mi
Dios es que no me quite, por ahora, la vida. Quelane
quite; pero, después, de que mi hijo muera. Sienyare a
misa y Le digo: Te lo entrego y, después de esdgmme a

mi”... (Jazmin)

Todo ser humano al verse afectado por una enfedreclade en busca de la ayuda de
Dios y mas aun aquellas familias con enfermos coshcomo son los que estan en
tratamiento de hemodialisis, verlos ingresar aitadades de dialisis donde se tiene que
enfrentar a su tratamiento depender de una madquionsa en la familia temor y
preocupacion por la vida de este, por eso buschmiaese en la ayuda divina,
buscando a ese ser supremo, lo que hace que ememsu fe y amor a Dios, esto

hace que muchas veces busquen religiones en laseientan mas protegidos y cerca



de esa proteccion divina haciendo de enfermedaigmo de esperanza hacia la plena
recuperacion.

La fe en Dios y la religion son identidades indefientes; pero, a pesar de ello, es muy
aceptado en estas familias con personas que sergrasuenfermas, ya que se aferran a
la fe, haciéndose mas fuertes; pues, sienten go® ridinca los va a abandonar y que,
por el contrario, les hara el milagro de curar a familiares. Esa fe les brinda una

mayor fortaleza para superar los inconvenientda dafermedad™

Consideraciones finales

El Cuidado esencial brindado por la familia es ialugara mantener el estado de salud
de las personas en tratamiento de hemodialisis, foulece el amor y la solidaridad y
por ende hace posible la presencia de un buen &imgiar. La familia cuida tanto en
la dieta, la toma de los medicamentos, la fisaaieriovenosa (FAVI), la recreacion, el
descanso, suefio y la higiene personal.

La familia al realizar los cuidados a su familiarteatamiento de hemodialisis enfrentan
dificultades que tienen que son considerados s$itnes que impide el cumplimiento de
los cuidados que tienen que brindar los mismosvguea ir superandose por la propia
familia. Estas dificultades encontradas al cuidafectan negativamente en el
desenvolvimiento de la vida familiar, reestructai@se su dindmica, reorganizandose
en cuanto a los roles que cada uno de los miendesEmpefnaba dentro de la familia, a
fin de sobrellevar las consecuencias economicasetjusatamiento de hemodialisis
ocasiona, determinando sobrecarga de responsaleticdan los miembros de la familia,
lo que genera actitudes negativas que repercuteilosenuidados del familiar, pero
también puede afrontarlo de manera positiva, deenaatal que, por mas problemas
que se presenten, la union familiar tendra la ddpd de hacer los esfuerzos

suficientes para poder continuar con el cuidadtaheldinal.

Durante el proceso de tratamiento de hemodial=istacen un sinfin de dificultades
que hacen que la familia busque formas para ext@rosus sentimientos: ya sea
llorando, gritando, rezando, durmiendo, sufriendo somplemente, no comiendo

logrando con estas actitudes mejorar su estadoienabc



El cuidado que realiza la familia que cuida a lespea en tratamiento de hemodialisis,
cada vez se vuelve mas tedioso, necesitando ndssalpuda de los demas familiares,
sino que al sentirse agobiadas, muchas veces, lrlsepoyo, el fortalecimiento
espiritual y la fortaleza divina, para seguir afemmo este proceso dolorosos que les ha
tocado vivir, incrementandose felizmente-, en dgaedufridas familias, la esperanza y

la fe.
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