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2. ANTECEDENTES

El estudio de caso planteado responde a la necesidad de conocer desde el
ejercicio del rol de enfermeria los relatos de las vivencias y testimonios sobre el
autocuidado llevado por pacientes que padecen Insuficiencia Renal y se
encuentran atravesando el proceso de dialisis en el Hospital Bésico Guaranda.
Esta enfermedad presenta como caracteristica la necesidad de requerir de un
tratamiento durante la etapa cronica, el cual es invasivo y necesario de forma
periddica y que puede generar en los pacientes un fuerte impacto a nivel
fisiolégico, emocional y psicoldgico, por lo que el reconocimiento de su
perspectiva desde el enfoque fenomenoldgico puede permitir el desarrollo de la
comprension por parte de los profesionales sanitarios de la situacion vivenciada

y las practicas de autocuidado llevados por cada uno de ellos.

La Enfermedad Renal Crdnica presenta altas tasas de incidencia, seguin
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) “Las Enfermedades Renales han
aumentado, pasando de ser la decimotercera causa de defunciénen el mundo a
la décima. La mortalidad ha aumentado de 813.000 personas en 2000 a 1,3

millones en 2019”.

Este tipo de enfermedades se caracterizan por el dafio a nivel funcional
del rifidn, y se relaciona a enfermedades cronicas degenerativas tales como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus o a la degeneracion de la funcionalidad

de los érganos por el envejecimiento (Martinez y otros, 2020).

e Cuando la funcion renal esta en su etapa inicial los pacientes pueden no
padecer de sintomas urémicos, sin embargo, con la evolucion de la
enfermedad y la disminucion de la capacidad de concentracion del rifion
aumenta la diuresis, siendo la poliuria y nicturia la sintomatologia inicial
(Lorenzo, 2021). De forma progresiva los pacientes con enfermedades
renales presentan el sindrome urémico, caracterizado por: Anorexia,

Nauseas, Parestesias, Insomnio.

Con el avance de la enfermedad los pacientes con Enfermedades Renales
Crobnicas pueden llegar a requerir de tratamientos renales sustitutivos como la
hemodialisis o dialisis peritoneal (Lorenzo, 2021). Estos procesos sustitutivos

presentan un alto nivel invasivo, requiriendo la colocacion de fistulas



intravenosas una vez que se ha evaluado la capacidad vascular de los pacientes.
Dicho procedimiento de filtracién llega a efectuarse 3 veces por semana a través

de punciones.

Segun lo explica Tovar y otros (2020), aungue los pacientes no presenten
complicaciones, las punciones con agujas de calibre 15G o 16G, representa un
hecho significativo y traumatico, asi como doloroso. En su investigacion los
autores identificaron que los pacientes que participaron en su investigacion, casi
en su totalidad presentan ansiedad, desesperacion y agobio relacionado con los

pacientes.

El padecer de la enfermedad y el necesitar de forma continua una fistula
complican la ejecucion de los autocuidados por parte de los pacientes, quienes
ademas de ello enfrentan un proceso psicoldgico lo que aminora en muchos
casos la voluntad de velar por su salud. Es por esta razon que a continuacion se
realiza una revision de algunos antecedentes investigativos con el fin de conocer
a profundidad la problematica experimentada por este tipo de pacientes frente a

las practicas de autocuidado.
Antecedentes Internacionales

El primer estudio fue desarrollado en México por Samaniego-Lomeli y
otros (2018) titulado “Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal Cronica
en tratamiento de hemodialisis”, el cual tenia como objetivo Determinar el nivel
de autocuidado que existe en pacientes con Enfermedad Renal Cronica que son
sometidos a hemodialisis en un hospital de segundo nivel. Para la realizacion de
la investigacion trabajaron con 50 participantes que tenian mas de 3 meses en
tratamiento, a quienes se les aplicé la Escala de Valoracion de Agencia de
autocuidado. Como resultados obtuvieron que la mayoria de los pacientes tenian
capacidad de autocuidado baja, con enfoque en las categorias de actividad y
reposo. Por lo que concluyeron que los pacientes no lograban cubrir sus medidas
para llevar un cuidadoadecuado, exponiendo poseer una deficiente capacidad de

autocuidado.

En la ciudad de México, Mirian y otros (2019) desarrollaron un estudio
Analitico Transversal que titularon “Empoderamiento del paciente con

Insuficiencia Renal Cronica en el Cuidado de la Dialisis Peritoneal en un



10

Hospital de Segundo Nivel” donde participaron 174 pacientes a quienes se les
practicaba la dialisis peritoneal, con el objetivo de “Evaluar el nivel
de Empoderamiento que tiene el paciente con Insuficiencia Renal Cronica sobre
el cuidado de laDialisis Peritoneal”, para tal efecto respondieron
voluntariamente 24 items de un cuestionario para realizar una evaluacion del
nivel de empoderamiento, ubicando las respuestas en las categorias alto, media

y bajo.

Los resultados del estudio indicaron que el 57,5% poseian un
empoderamiento medio, de igual forma se ubicaron en un nivel medio de
empoderamiento en relacion con el conocimiento el 85,1%; en autocuidado el
88,1%; en toma de decisiones el 83%; igualmente en el nivel medio con relacién
a la obtencion de informacion se ubico el 81,9% de los pacientes. Concluyendo

los investigadores que:

El nivel de empoderamiento de los pacientes sobre la Dialisis Peritoneal
fue medio, por lo que es importante que lo incrementen y mejoren su
conocimiento, asi como las habilidades y destrezas en torno a su

enfermedad, a fin de que obtengan una mejor calidad de vida. (p.152)

En Colombia en la ciudad de Neiva, (Ramirez, 2019) realizé un estudio
siguiendo una metodologia Cualitativa con un enfoque Fenoldgico vy
Hermenéutico, al que titulo “Afrontar el tratamiento de la Enfermedad Renal
Cronica”, contando con una muestra conformada por 5 pacientes con
Enfermedad Renal Cronica, 5 miembros del personal de enfermeria y 5
cuidadores, con el objetivo de “Explorar de manera comprensiva la experiencia
vivida en el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica y los significados del
cuidado elaborados por enfermeras y familiares que interactian con estas
personas”; para recaudar la informacion sobre las experiencias personales y
profesionales el investigador utiliz6 la propuesta de Van Manen con una

entrevista a profundidad.

Las respuestas evidenciaron que los pacientes presentan un “dilema entre
la libertad y la vida al construir el sentido de afrontar el tratamiento de la

Enfermedad Renal Cronica, los subtemas se enmarcaron en la dureza de la

hemodialisis, el significado de la maquina de dialisis, la apariencia de la fistula
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arterial venosa, el impacto del catéter peritoneal y la dieta.” (p.379). En
conclusion: los tratamientos que reciben los pacientes renales generan cambios
importantes y abruptos en sus estilos de vida necesarios para conservar la vida,

situacion que no es ajena al personal de enfermeria y sus cuidadores.

En México, Diaz y Mercado (2019) desarrollaron un Estudio Cualitativo
que durd 19 meses, utilizando para ello el disefio Etnografico desde una
perspectiva critico-interpretativa, al que le dieron por titulo “Obstaculos y
estrategias de afrontamiento en la Atencion Renal: Estudio Cualitativo en
jovenes con Enfermedad Renal Cronica en Dialisis Peritoneal”, donde
participaron en el estudio 12 jovenes: 7 hombres y 7 mujeres, cuyas edades
estaban entre los 17 y 29 afios que presentaban Insuficiencia Renal y debian ser
sometidos a tratamiento de dialisis peritoneal, con el objetivo de “Identificar los
obstaculos que enfrentan individuos jovenes en tratamiento de didlisis peritoneal
durante la Atencion Renal”. Los cuales accedieron a ser entrevistados
respondiendo en forma narrativa las preguntas de acuerdo con sus experiencias
y ademas permitieron a los investigadores ver sus conversaciones por WhatsApp
y Facebook, para asi realizar los andlisis de las historias contadas sobre las
emociones y experiencias de vida. Para el diagndstico y tratamiento se trazaron
cuatro ejes: “Enfrentando dificultades economicas, Viviendo las deficiencias de
los servicios de salud, Interferencias en la comunicacion con los profesionales

sanitarios y En busqueda permanente de estrategias” (p.275)

Las respuestas indicaron que: de los 3 casados solo permanecia uno
casado durante el estudio y el resto vivian con los padres; 4 trabajaban, 2
estudiaban y 6 actividades en el hogar; en el nivel educativo 6 terminaron la
escuela, 3 una licenciatura y 3 preparatoria; todos presentaban problemas
economicos y solamente los que tenian seguridad social se sentian un poco mas
aliviados a pesar de los obstaculos, pero no cesan en la busqueda de alternativas
para cumplir con las dialisis; manifestaron que perciben un trato distante y
reciben poco apoyo del personal médico asistencial, sienten que no tienen una
buena comunicacion con el personal y no les brindan informacion. Concluyendo
gue se debe retornar al cuidado humanizado de los pacientes puesto que los

pacientes necesitan ser “Apoyadas, escuchadas y comprendidas, de modo que
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sientan confianza con el equipo de salud para resolver sus dudas y buscar

solucion a los problemas que enfrentan” (p.284)

En Chile, un estudio realizado por Andrade y otros (2020), titulado
“Autocuidado en personas con enfermedad renal cronica en hemodialisis”, el
cual tenia como propdsito comprender como se realiza el autocuidado en
personas con Enfermedad Renal Cronica en tratamiento de hemodialisis. Para
ello realizaron un estudio cualitativo entrevistando a 12 personas que seguian un
tratamiento de hemodialisis. Como resultados se generaron tres categorias:
requisitos de autocuidado, déficit de autocuidado, y educacion y manejo de
informacion para el autocuidado. Los pacientes llegaron a conocer la
importancia del autocuidado, sin embargo, no lo realizaban de forma rigurosa.
Como conclusién obtuvieron que los pacientes estaban conscientes de su rol de

autocuidado para el mantenimiento de la salud, pero su aplicacion era flexible.

En Colombia, un estudio realizado por Cantillo-Medina y otros (2022),
titulado “Estudio de la competencia para el autocuidado de las personas en
tratamiento renal sustitutivo con dialisis”, desarrollado con el objetivo de
Determinar la competencia para el autocuidado de las personas en dialisis y su
relacion con las caracteristicas sociodemograficas y clinicas. Para ello realizaron
un estudio observacional encuestando a un grupo de pacientes para conocer
aspectos relativos a su autocuidado. Obteniendo como resultado que cerca de la
mitad tenian competencias para cumplir con su autocuidado, mientras que el
resto tenian competencias media a baja. Concluyendo que la poblacién abordada
se caracterizd por vivir en condiciones socioecondémicas que aumentan la
vulnerabilidad de la persona dializada, en su mayoria conté con soporte para el
cuidado, presentd nivel de competencia para el autocuidado entre alto y medio,
relacionado con asistencia puntual a terapia y cumplimiento en adherencia

farmacoldgica.
Antecedentes Nacionales

En Ecuador, Cabrera-Delgado y otros (2019), realizaron una
investigacion que se baso en un estudio observacional, descriptivo, transversal
en cuatro Centros de Salud de Ciudad de México, que titularon “Asociacion de

estrategias de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la salud en
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pacientes en didlisis peritoneal”, tomando como muestra 106 pacientes que
asisten a dialisis peritoneal con el objetivo de “Evaluar la relacion entre
estrategias de afrontamiento y calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes incidentes en dialisis peritoneal”, a quienes se les aplicaron dos tipos
de cuestionarios el “Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL SF-
36, version 1.3) y Coping Strategies Inventory (CSI)” cuyas respuestas fueron

analizadas y tratadas estadisticamente.

Posterior al analisis el resultado determind que la edad promedio de los
pacientes era 59,6 afios; de los pacientes: 87 padecian de diabetes mellitus; 92
hipertension; el 83,33% presentan sintomas y problemas; el 68,75 % pacientes
presentan efectos de la Enfermedad Renal; para el 93,75% la enfermedad es una
carga; el 59,31% en la parte fisica y el 64,63% en lo mental. En conclusion: “los
pacientes con estrategia de afrontamiento activan presentan mejor calidad de
vida relacionada con la salud, tanto en las dimensiones del cuestionario
especifico de las alteraciones renales como en el genérico de calidad de vida, en

comparacion con los pacientes con estrategia de afrontamiento pasiva”. (p.398)

En Manabi, Ecuador, Garcia-Macias y otros (2021), realizaron una
investigacion titulada “Autocuidado y calidad de vida en pacientes renales con
tratamiento de hemodialisis”, la cual tenia como propoésito Analizar el nivel de
autocuidado y la calidad de vida de los pacientes renales con tratamiento de
hemodialisis. Para ello realizaron un estudio descriptivo trabajando con 50
pacientes a quienes le aplicaron una encuesta. Los resultados de la investigacion
arrojaron que los pacientes tienen conocimientos de autocuidado en las areas de
nutricion, tratamientos y cuidadosen los accesos vasculares. En conclusion los
autores establecieron que la capacidad de autocuidado en los pacientes con
Insuficiencia Renal y tratamiento de hemodiélisis es significativa mostrando que
cuentan con las habilidades y los conocimientos para satisfacer sus necesidades

de autocuidado ayudandolos a afrontar su enfermedad.

También en el Ecuador, el estudio realizado por Moreira (2022), titulado
“Relato de vivencias de un paciente Con Insuficiencia Renal Cronica en base al
modelo de Callista Roy”, el cual tenia como objetivo el Relatar las vivencias de
un paciente con Insuficiencia Renal Crdnica con base en el modelo de Callista

Roy. Para ello la autora utilizd el enfoque de investigacion cualitativa,
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empleando una entrevista semi estructurada segin el modelo de Callista Roy.
Obteniendo como resultado que los pacientes alcanzan una adaptacion a la
enfermedad que conlleva varios aspectos sociales, fisioldgicos, psicoldgicos y
culturales, desencadenando niveles de estrés, ansiedad y depresion por el simple
hecho que su estilo de vida crea un impacto negativo, es por ello que se busca
mejorar la calidad de vida de cada paciente que tiene una enfermedad crénica y
recibe un tratamiento de por vida, adaptandose asi a nuevos cambios. Por lo que
se concluy6 que existe una capacidad de adaptacion y afrontamiento en pacientes
que tienen Insuficiencia Renal Cronica y que reciben tratamiento de didlisis,
mostrando tendencias estables en el uso de estrategias para mejorar la calidad de

vida.

Otro estudio a nivel nacional fue el desarrollado por Arzuaga-Rivera y
otros (2022), titulada “Calidad de vida y autocuidado en pacientes con
sustitucion en la funcion renal y hemodialisis intermitente” tuvo como objetivo
Realizar una revision documental sobre la necesidad del autocuidadoy la calidad
de vida de pacientes con hemodialisis. Tras la revision de la informacién los

autores indican que:

Las condiciones de tratamiento y la evolucion cronica de la enfermedad
limitan a los pacientes de Enfermedad Renal Cronica y son, por tanto,
factores provocadores que desencadenan estrés, aislamiento social, asi
como limitaciones a la posibilidad de locomocién y paseos, disminucion
de las actividades fisicas, dependencia y sentimiento de miedo e
inseguridad con relacién a la salud y bienestar. Por tanto, la CV es un
factor de extrema importancia porque interfiere directamente en la
efectividad de tratamientos e intervenciones en el area de salud. (péag.
1597)

Por su parte Martinez (2022), realizaron un estudio titulado “Nivel de
Autocuidado en pacientes con Enfermedad Renal Crénica. Clinica Soldial S.A.
Salinas 2022”, con el objetivo de Evaluar el nivel de autocuidado en pacientes
con Enfermedad Renal Cronica, Clinica SOLDIAL S.A. Para su desarrollo, la
investigadora aplicd un estudio de enfoque Cuantitativo trabajando con 50
personas a quienes se les aplico un cuestionario de Capacidad de Agencia de

Autocuidado. Como resultados obtuvieron que s6lo el 28% tenian la capacidad
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de satisfacer sus necesidades de autocuidado. Concluyendo que el nivel de
autocuidado que tuvo mayor frecuencia fue la regular capacidad de agencia de
autocuidado, seguido de una mala capacidad; el factor de autocuidado mas
afectado en los pacientes con Enfermedad Renal Cronica fue el mantenimiento
del equilibrio entre la actividad y el reposo, donde se encontrd que los pacientes
en su mayoria no conseguian sentirse descansados debido a las horas de suefio o

al suefio interrumpido durante la noche.

A nivel local no se identificaron estudios de indole similar que apunten
al estudio fenomenolégico de las realidades de pacientes con enfermedades
renales atendidos en las unidades de salud por motivo de la dialisis, aspecto que

realza la importancia de la ejecucion del presente estudio.

Los antecedentes presentados ayudaron a comprender mas a fondo las
situaciones particulares que debe afrontar cada paciente frente a su autocuidado,
recalcando la necesidad de estudiar el fendmeno desde la perspectiva personal y
cercana, en tal sentido para el desarrollo del estudio de caso se consideraran una
serie de pacientes que asisten a realizarse los procesos de dialisis en el servicio
de dialisis del Hospital Basico Guaranda, quien dio apertura para acceder a
establecer contacto con los usuarios de sus servicios para la realizacién del

presente estudio.
3. PROPOSITO

Conocer los Relatos de pacientes con Insuficiencia Renal del
Hospital Basico Guaranda, Provincia Bolivar durante el Periodo Noviembre
Diciembre 2022 - Abril 2023. Con el propdsito de Identificar las experiencias
de autocuidado con el fin de aportar una base de conocimiento para la
atencion a las necesidades de autocuidado de los pacientes con Insuficiencia

Renal.
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4. PREGUNTAS DE REFLEXION

4.1 PREGUNTAS DE APERTURA

1.

3.

¢Como ha impactado su vida el enterarse del diagnostico de
insuficiencia renal?

¢COomo ha sido su experiencia desde que inici0 su tratamiento de
dialisis?

¢Como fueron los primeros tratamientos de dialisis recibidos?

4.2 PREGUNTAS ORIENTADORAS

4.

9.

¢Cual seria para usted la complicacion o momento mas dificil que le
ha tocado afrontar durante su enfermedad?

¢Cual ha sido el mayor impacto a nivel personal que ha tenido al
necesitar continuamente de dialisis?

¢Como ha sido el apoyo de sus familiares?

¢En qué aspectos ha afectado su vida social el diagndstico de su
enfermedad?

¢Explique como ha sobrellevado el manejo del dolory su condicion
fisica actual?

¢ Qué tipo de didlisis se realiza y desde cuando?

4.3 PREGUNTAS DE CIERRE

10.

11.

12.

13.
14.

¢Como describiria el proceso de aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad?

¢Cual ha sido la motivacion que le ayudaa sobrellevar el tratamiento
de dialisis?

¢Cuales han sido las principales acciones de cuidado enfermero que
le han ayudado a sobrellevar la enfermedad?

¢ COmo se siente después de realizarse la dialisis?

¢Como se ve afectado en su vida laboral y familiar?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL
CASO

Con la ejecucion del presente Estudio de Caso se espera Conocer los
Relatos de pacientes que padecen de Insuficiencia Renal, durante el Periodo
Noviembre Diciembre 2022- Abril 2023. Para tal efecto se trabajard con 10
pacientes que son atendidos por su condicién en el Hospital Basico Guaranda de
la Provincia Bolivar, a quienes tras cumplir con los criterios de inclusion y

exclusion se les aplicaran instrumentos para recopilar la informacion Cualitativa.

6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION
6.1. Tipo de estudio

Este estudio de caso siguidé un enfoque Cualitativo y Fenomenoldgico
con un Enfoque Naturalista en su investigacion. La cualidad de este tipo de
investigacion se enfoca en Identificar la naturaleza profundade las realidades y
las relaciones dindmicas (Cadena Ifiiguez & et al, 2017). La fenomenologia, por
su parte, se basa en el estudio de las experiencias de vida de un sujeto con
respecto a un suceso especifico (Fuster Guillen, 2019). Con este enfoque, el
estudio buscd Conocer los Relatos de los Pacientes con Insuficiencia Renal en

el Hospital Basico Guaranda en la Provincia de Bolivar.

El proceso de la hermenéutica fue utilizado para analizar los relatos e
historias de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal en el Hospital Basico
Guaranda. La hermenéutica es una técnica que permite entender los significados
profundos de las experiencias personales de una persona Yy traducirlas en
palabras. Esto ayudo en la elaboracion de los documentos primarios, categorias

y subcategorias necesarias para el analisis de la informacion relevante.
6.2. Poblacién de estudio

Se emplearon el proceso de muestreo por conveniencia en el estudio
debido a su enfoque, lo que permitid seleccionar una poblacién representativa y
obtener una comprensién clara del problema en cuestion. Los criterios

establecidos para la seleccion incluyen:
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Criterios de inclusién

e Diagndstico de la Insuficiencia Renal
e Seratendido en el Area de Dialisis del Hospital Basico Guaranda
e Acceder a participar en el estudio

e Ser mayor de edad
Criterios de exclusion

e No acceder a firmar el consentimiento informado

Con base a dichas premisas la poblacion seleccionada fue conformada
por 10 pacientes con Insuficiencia Renal atendidos en el Hospital Basico

Guaranda.
6.3. Instrumentos de recoleccion de la informacion

Se utilizd un cuestionario abierto como herramienta para recopilar
informacion en el proceso de investigacion. Este cuestionario funciond como
guia para llevar a cabo entrevistas a profundidad con cada paciente con
Insuficiencia Renal que participe en el estudio. Las preguntas del cuestionario,
previamente presentadas, estdn estructuradas en tres niveles: de apertura,
desarrollo y cierre. Esta estructuracion permite obtener una comprension mas

completa y detallada de las experiencias y perspectivas de los pacientes.

Este tipo de instrumento es adecuado para este estudio debido a su
naturaleza exploratoria y de recoleccion de datos Cualitativos. Las preguntas
abiertas permiten a los pacientes expresarse de manera libre y profunda, lo que
es fundamental en un estudio que busca comprender las perspectivas y las
vivencias delos pacientes. Ademas, el uso de preguntas abiertas también permite
a los investigadores recopilar datos no estructurados y explorar temas

emergentes que puedan no haber sido identificados previamente.

Lainformacion recopilada en el estudio se almacend en formato de audio
y fotografiay se transcribié con el objetivo de preservar en mayor medida las
formas de expresion y el contenido proporcionado por cada participante. Estos

documentos primarios deanalisis fueron procesados utilizando el software Atlas
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Ti v. 9, que cuenta con codigos, memos y redes de andlisis para brindar una

interpretacion mas precisa de la informacion.

Este enfoque de analisis hermenéutico es adecuado para el estudio debido
a que busca comprender la interpretacion y el significado que tienen las
experiencias y perspectivas de los pacientes con insuficiencia renal. El uso del
software Atlas Ti permite alos investigadores categorizar, clasificar y relacionar
los datos de manera sistematica, lo que facilita la identificacion de patrones y
tendencias en los datos. Ademas, el procesamiento de los documentos primarios
de andlisis permite a los investigadores profundizar en la comprensiéon de los

temas y los temas emergentes que surgen de la informacion recopilada.



7. ANALISIS DE LA INFORMACION

GRAFICO N°1 CATEGORIAS NUCLEO

Experiencia de
tratamiento

Bl Experiencia de inicio
de dialisis

o Il Complicaciones en la
enfermedad

ma Tipo de tratamiento

s Motivacion a seguir

3
S
QD
]
(S|
D
>

Insuficiencia Renal

Impacto personal del
tratamiento

. M mpacto en la vida
social

Impacto
postratamiento

B Impacto vida laboral
y familiar

Apoyo familiar

Manejo del dolor

- Afrontamiento de la
enfermedad

Apoyo enfermero

Elaborado por: Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina
Huashpa.
Fuente: Entrevista a profundidad aplicadas
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SUBCATEGORIAS
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Categoria Subcategoria | Pregunta N°
Experiencia de | ¢Cdmo ha sido su experiencia desde
tratamiento que inici6 su tratamiento de didlisis? 2
Experiencia de | ¢Cdmo fueron los primeros
inicio de didlisis | tratamientos de dialisis recibidos? 3
Complicaciones | ¢Cudl seria para usted la complicacion
en la o momento mas dificil que le ha tocado
enfermedad afrontar durante su enfermedad? 4
Tipo de ¢Qué tipo de dialisis se realiza y desde
tratamiento cuéndo? 9
Experiencias de ¢Cudl ha sido la motivacion que le
vida sobre la Motivacion a | ayuda a sobrellevar el tratamiento de
enfermedad seguir didlisis? 11
Impacto de la
Insuficiencia ¢Como ha impactado su vida al
Renal en la enterarse del diagndstico de la
Vida Insuficiencia Renal? 1
Impacto ¢Cuél ha sido el mayor impacto a nivel
personal del personal que ha tenido al necesitar
tratamiento continuamente de dialisis? 5
¢En qué aspectos ha afectado su vida
Impacto en la | social el diagndstico de su
vida social enfermedad? 7
Impacto ¢Como se siente después de realizarse
postratamiento | la dialisis? 13
Impacto de la | Impacto vida
Insuficiencia laboral y ¢Como se ve afectado en su vida
Renal familiar laboral y familiar? 14
¢Coémo ha sido el apoyo de sus
Apoyo familiar | familiares? 6
¢Explique cémo ha sobrellevado el
Manejo del manejo del dolor y su condicion fisica
dolor actual? 8
Afrontamiento | ¢C6mo describiria el proceso de
de la aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad enfermedad? 10
¢Cuales han sido las principales
acciones de cuidado enfermero que le
Apoyoy Apoyo han ayudado a sobrellevar la
autosuperacion | enfermero enfermedad? 12

Elaborado por:
Huashpa.

Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina

Fuente: Entrevista a profundidad aplicadas
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7.1. Jerarquia de cddigos

Codigo-filtro: todos
UH: EC Relatos de IRA
Informe creado por Mobile46 en 4/2/2023

Informe de codigos
Todos los (3) cddigos

» Experiencias de vida sobre la enfermedad
» Impacto de la Insuficiencia Renal

» Apoyo y autosuperacion

o 1 Experiencias de vida sobre la enfermedad
50 Citas:

1:2 8in 1 Entrevista
La experiencia ha sido dura porque nadie sabe que enfermedad tiene y
como se va a tratar, pero con la ayuda de la doctorase ha ido logrando
mejorar cada dia y por lo cual ahorita puedo decir que estoy un poco
mejor.

1:3 10in 1 Entrevista
Fueron terribles porque yo estuve ingresada en hospitalizacién y luego
me hicieron la dialisis era de 3 a 4 horas sentados y después me iban
disminuyendo era de acuerdo a la eliminacién de toxinas que yo tenia.

1:4 12in 1 Entrevista
Yo me realizo desde agosto del 2021 me realizo la Hemodialisis.

1:9 23in 1 Entrevista
Bueno en esta parte si he salido, también hago ejercicios, he procurado
no estar encerrada y cuando he tenido algunos dolores me tomo las
pastillas que la doctora me manda.

1:11 30in 1 Entrevista
La mayor motivacion fue mi hermano, él fue quien me dijo tienes que
hacer el tratamiento fiafia te vas a curar todavia eres joven y vamos a
salir adelante, ese fue su consejo la manera como él me cuidaba porque
yo no queria hacer la dialisis no queria hacer nada.

2:2 6in 2 Entrevista
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Cuando yo me iba a realizar la dialisis no sabia sinceramente como era
porque tenia nervios pero después cuando veia cémo iba realizando ya
me iba acostumbrando a mi tratamiento y aprendiendo mas.

2:3 8in 2 Entrevista
El primer tratamiento como yo andaba nerviosa yo llamaba cada rato al
doctor para que mire mi corazon porgue sentia que latia mucho mas y el
doctorme dijo que era normal que me tranquilizara que si esta bien todo
y una vez no sé qué me paso, pero se me bajo la presién que casi me
desmayo y el doctor me puso una medicacion y volvi a calmar y ahora
solo tengo problemas con la fistula es que yo soy nerviosa y tengo unas
venas pequefias que no se me veny yo dije que ibaa afectara mi corazon
tengo que ir a hacerme ver, me fui hacer ver y el doctor me dijo que es
por la misma dialisis que se forma esos aspectos

2:4 11in 2 Entrevista
Yo ya me realizo dos afios de dialisis el tipo de dialisis que hago es la
hemodialisis

2:9 22in 2 Entrevista
De acuerdo a mi tratamiento si logro llevar bien mi enfermedad porque
ahora estoy mas endurecida y ya acepto lo que dios me pone.

2:11 29in 2 Entrevista
Mi mayor motivacion es mi hijo él me ha ayudado a superar todas mis
angustias me ha apoyado para poder salir adelante con mi enfermedad
porque yo no tengo marido.

3:2 7in 3 Entrevista
Ya me tocé adaptarme a todo esto a mis tratamientos a venir casi todos
los dias al inicio me sentia muy mal deprimido mientras pasaban los dias
no qued6 mas que superarlo todo.

3:3 9in 3 Entrevista
Los primeros dias para mi si fueron muy duros hasta acostumbrarme
porque no es lo mismo estar sano que vivir enfermo sin poder trabajar
ni hacer nada ni salir.

3:4 11in 3 Entrevista
Realizo la hemodialisis desde el 9 de noviembre del 2021 ya dos afios.

3:9 22in 3 Entrevista
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Ya toca acostumbrarme, pero al conectarme ya casi no me duele solo
cuando me hacen la filtracion solo ahi es un poco de dolor.

3:11 27 in 3 Entrevista
Para mi la motivacion es seguir viviendo a pesar detener mi enfermedad
trato de seguir luchando dia a dia.

4:2 7in 4 Entrevista
Los primeros dias fueron muy duros para mi por lo que no sabia codmo
iba a ser mi tratamiento ni cuanto me iba a costar mis medicinas y ahora
me tocd aceptar la realidad y aceptar lo que viene por la edad que tengo.

4:3 9in 4 Entrevista
Los primeros dias si fueron cansados con mareos todoeso dolor al inicio
sentia que todas las enfermedades se me vinieron a acumular y no podia
estar tranquila porque yo al inicio hacia mis dialisis en el hospital
Becerra cuando murié mi esposo me pasaron aqui al seguro.

4:4 11in 4 Entrevista
Yo me realizo cuatro afios la dialisis el tipo de dialisis que yo realizo es
la hemodiélisis.

4:9 22in 4 Entrevista
Bueno hay veces que se sale bien y hay veces que se sale media malita
pero ya hay que resignarse hasta cuando dios nos tenga con vida.

4:11 27 in 4 Entrevista
Mi motivacién son mis nietos porque ya mis hijas es como decir que yo
no valgo ya no me dan mucha importancia solo por mis nietos que me
apoyan y me motivan a seguir con la dialisis estoy mas tranquila.

5:2 7in 5 Entrevista
Fue bien malo porque no puedo ni trabajar bien y decai bastante con eso,
pero ya lo he ido superando poco a poco para seguir adelante.

5:3 9in 5 Entrevista
Fue bastante mal al inicio por lo que no sabia como iba a ser ni como
iba a reaccionar mi cuerpo y el dolor que iba a causar al ver tantas
maquinas me vine a desesperar mucho.

5:4 11in 5 Entrevista
Ya me realizo méas de ocho afios y el tipo es la hemodialisis

5:9 22in 5 Entrevista
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Todo tranquilo llevo mi enfermedad hago mis didlisis con los
licenciados que me atienden bien todo ese miedo que tenia mas antes
con mi hermano me han ayudado a superar y me llevo bien con todos.

5:11 29in 5 Entrevista
El apoyo de mi familia de mis hijos que me motivan y me dan el aliento
para seguir con la dialisis y ayudan a superar todos los traumas que
tengo.

6:2 7in 6 Entrevista
A pesar de que yo entré por emergencia ya me dijeron los doctores que
tenia anemia por el rifion que tenia mal y ya se esta yéndose escapando
toda la sangre y entonces yo ya me quedé con la anemia y todo eso me
atacé al corazén y aqui en emergencia enseguida ya me pusieron el
catéter y medicamentos al mismo tiempo y entonces aqui ya me voy
recuperando poco a poco

6:3 9in 6 Entrevista
Muy mal porque me subia la presion y salia mareada solo cuando estoy
aqui asiendo la dialisis se me sube la presién cuando llego a la casa ahi
ya se me baja claro que si me marea la cabeza y voy asi hasta salir a la
carretera mi esposo me lleva de los brazos para no caerme y de ahi
embarco en el carro y me voy y al siguiente dia ya estoy tranquila y
mejor.

6:4 11in 6 Entrevista
Yo ya estoy tres meses aqui desde noviembre y yo me hago la
hemodidlisis.

6:9 24in 6 Entrevista
Del dolor yo sufri porque me dio primero la fiebre reumética era
insoportable mi dolor mas era en la noche el diacomo quiera yo dormia
mas en el diay la noche no dormia y era insoportable el dolor que antes
he vivido bueno ahora si duermo.

6:11 29in 6 Entrevista
La persona que me motiva a seguir adelante y me trae todos los dias es
mi esposo para hacer mi tratamiento de dialisis y eso si me ha calmado
un poco para ver que estuve decaiday palida eso si me ha alzado esta

dialisis porque como le digo con la anemia todo yo era negra con la



26

dialisis que hago ahora ya cambio de color de la cara la comida igual ya
tiene sabor vuelvo a ser como antes he sido porgue ya estaba andando
bien decaida.

7:2 7in 7 Entrevista
Fue dura esta experiencia porque no sabia como iba a vivir con esta
enfermedad todo los dias pero los doctoressi me hicieron entendery me
explicaron cdmo iba ser mi dialisis al comienzo era feo pero ahora ya
me toca acostumbrarme a lo que venga

7:3 9in 7 Entrevista
Cuando hice mis primeros tratamientos si fueron durosy dolorosos v al
mismo tiempo muy complicado porque tenia que adaptarme a mi nueva
enfermedad para poder vivir con ella toda la vida.

7:4 11in 7 Entrevista
Ya es dos afios que me hago la dialisis y el tipo de dialisis que hago es
la hemodiélisis.

7:9 22in 7 Entrevista
El dolor afecté mi integridad personal, pero ahora con los tratamientos
y con la diélisis que hago me he sentido mejor y he podido superarlo
todo.

7:11 27 in 7 Entrevista
A mi me motiva la familia mi esposo mi hija tengo 5 hermanos que si
me han ayudado me han motivado me han dado esos animos esos
alientos para luchar dia a dia

8:2 6in 8 Entrevista
Muy feo al principio hasta adaptarme por los sintomas que presentaba
mi cuerpo, pero poco a poco he ido superando todo.

8:3 8in 8 Entrevista
Mis primeros tratamientos que me realice en Ambato fueron muy feos
mas que todo por los viajes que tenia que realizar, ya que después de
hacérmelos salia muy decaida.

8:4 10in 8 Entrevista
Hemodialisis 8 afios que me vengo realizando este tratamiento.

8:9 21in 8 Entrevista
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Ahora ya lo llevo de mejor manera, ya no es como al comienzo se me
subia mucho la presion me daba mareos, me sentia cansada ahora me
siento mucho mejor.

8:11 26 in 8 Entrevista
Mi mayor motivacién son mis hijos ya que estado recibiendo mucho el
apoyo de ellos y siempre se preocupan por mi.

9:2 5in 9 Entrevista
Siempre ha sido un poco triste al enterarme que tenia esa enfermedad
era lagrimas solamente lagrimas pensé que ya no tenia mas vida laboral
ni vida social fue muy duro.

9:3 7in 9 Entrevista
Cuando me descubrieron que yo tenia esa enfermedad, yo empecé a
buscar mucha ayuda con diferentes médicos pensando en no realizarme
la didlisis mis hijos igual me ayudaron buscando médicos para ver si
podia a ver solucion, pero fue muy tarde me tocaba realizarme ya la
dialisis y comencé en Ambato mis primeros tratamientos.

9:4 9in 9 Entrevista
Hemodialisis hace 3 afios desde el mes de julio comencé a realizarme
las dialisis.

9:9 20in 9 Entrevista
Por ahora he tratado de sobrellevar de la mejor manera y seguir un poco
en mis actividades normales poco a poco ya que en la organizacion paga
mi seguro y he trabajado 45 afios ahi trato de ayudar los dias que no me
realizo la dialisis.

9:11 25in 9 Entrevista
La mayor motivacién es mi mama que tiene 87 afios que siempre esta
pendiente de mi, son mis hijos mis nietos y mis dos hermanos que me
ayudan y estan pendientes de mi salud.

10:2 7in 10 Entrevista
Los primeros dias si me sentia un poco mal, pero como ya habia pasado
por esto con mi papa pude superarlo y afrontarlo de una mejor manera.

10:3 9in 10 Entrevista
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Los primeros dias si fueron cansados con mareos todo eso dolor, pero
fui aceptando de mejor manera el tratamiento y hoy ya me siento de
mejor manera y tranquilo.

10:4 11in 10 Entrevista
Yo me realizo seis afios la didlisis el tipo de dilisis que yo realizo es la
hemodidlisis.

10:9 22 in 10 Entrevista
Bueno hay veces que se sale bien y hay veces que se sale medio malito
0 decaido pero, ya hay que resignarse hasta cuando dios nos tenga con
vida.

10:11 27 in 10 Entrevista
Mi motivacion es mi hijo mis hermanos que me apoyan y me motivan a

seguir con la dialisis estoy més tranquilo.

o 2 Impacto de la Insuficiencia Renal
50 Citas:

1:1 6in 1 Entrevista
Fue una noticia muy dificil de asimilar en la cual no me lo esperaba y
me costé mucho trabajo adaptarme y soporta a la enfermedad que yo
tenia.

1:5 15in 1 Entrevista
Estar sola porque mi papa y mi mama fallecié tengo hermanos, pero
ellos no viven aqui igual conmigo los demas son casados entonces a
veces me toca enfrentar sola esta situacion de mi enfermedad.

1:7 19in 1 Entrevista
La verdad que de todos mis hermanos dos son los que han estado
pendiente de mi los demas no son poco no tengo apoyo de mis padres
por lo que fallecieron somos ocho hermanos con los que yo me llevo
mis fiafios viven en la costa entonces a ellos se les hace dificil venir
tengo una sobrina que ella si estaba aqui conmigo desde el momento en
que me paso esto de mi enfermedad, pero de ahi mis hermanos los otros
casi no.

1:13 34in 1 Entrevista
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Hay ocasiones donde me siento débil salgo mareada con vomitos sin
ganas de hacer nada como entro en el primer turno que es a las seis de
la mafiana a veces no vengo desayunando bien, pero después de
desayunar y de dormir me pasa.

1:14 36in 1 Entrevista
Al comienzo si era complicado, pero ahora ya tengo igual el apoyo de
todos mis comparieros en el trabajo me entiende tengo la accesibilidad
a los permisos solo presento certificados médicos y todo en la parte
familiar yo no les hago caso porque no puedo descompensarme no
puedo portarme como ellos se portan entonces he tratado de alejarme de
ellos y no saber nada, pero de las personas que merecen estado ahi.

2:1 4in 2 Entrevista
Cuando yo me enteré sentia que se me acababa el mundo pensaba que
me iba a morir me sentia triste pero, ahora con el pasar el tiempo he
podido superar esta enfermedad.

2:5 14in 2 Entrevista
Lo mas dificil que me paso6 era cuando mi padre se murié también las
conexiones que al inicio hacian y me sabian doler.

2:7 18in 2 Entrevista
Desde que inicie hacer mis tratamientos de la dialisis si he tenido el
apoyo de todos a pesar de que mi papa muri6 mi mama me apoya al
igual que todos mis hermanos.

2:13 33in 2 Entrevista
Luego de realizarme la diélisis yo me siento un poco cansada con ganas
de dormir pero, no tengo ni mareos ni vomitos si salgo bien de la dialisis
solo cansada nomas un poco que me duelen los rifiones asi pero, luego
se me pasa.

2:14 35in 2 Entrevista
En lo laboral si me afecta por lo que tengo que venir hacer la dialisis ya
no puedo abrir mi negocio nada faltando un dia o a veces en la tarde o
los dias que no tengo que venir abro mi negocio pero, si me afectay en
lo familiar gracias a dios tengo mi hijo que si me ayuda.

3:1 5in 3 Entrevista
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Bueno al inicio yo no me lo esperaba me quede impactado no pensé que
tuviera esta enfermedad sentia que el mundo se me venia encima.

3:5 14in 3 Entrevista
Lo mas dificil para mi es el transporte y el trabajo y al enterarme hace
poco que mi tio igual tenia esta enfermedad y que ahora ya fallecié pero
a todo eso no queda mas que acostumbrarme y vivir la realidad.

3:7 18in 3 Entrevista
Casi no he tenido el apoyo porque a veces uno tiene que comprar
medicamentos pasaje de iday vuelta todo eso no me han ayudado a
veces de repente por ahi ayudaran pero no mucho a pesar de que tengo
tres hermanos y mi mama.

3:13 31in 3 Entrevista
Yo me siento cansado me acalambran las piernas de ahi si he salido
mejor.

3:14 33in 3 Entrevista
En lo laboral me afecta por mi trabajo porque tenia que viajar a Quito
pero, por motivo de salud me mandaron hacer mis tratamientos y el
clima de la sierra si me afecta bastante cuando hacia diélisis en quito
salia muy mal no podia pararme siempre tenia que coger un taxi porque
la presion se me bajaba ahora vivo por Montalvo y en lo familiar vivo
solo con mi mujer ya practicamente mi familia son poco que me ayudan.

4:1 5in 4 Entrevista
Me sentia muy mal y no me soportaba a mi misma como que no valgo
porque somos pobres y no sabia que tenia esa enfermedad y en ese
momento no supe qué hacer y no tengo a mis padres ni a mi esposo para
que me den su apoyo.

4:5 14 in 4 Entrevista
La muerte de mi esposo me afectd muchisimo y ahora que no puedo con
mis piernas caminar muy bien por la edad que tengo porque un afio ya
deje de caminar y paso en silla de ruedas.

4:7 18in 4 Entrevista
Cuando vivia mi esposo él me apoyaba bastante y ahora mi hija la Gnica
que vive en san miguel es la que me esta ayudando bastante porque los

otros viven lejos tengo cuatro hijos y econdmicamente nadie me apoyan.
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4:13 31in 4 Entrevista
Me siento cansada con mareos vomitos y todoy me voy directo a mi
cama y al siguiente dia me siento aliviada.

4:14 33in 4 Entrevista
Me afectaen la economia porque uno ya no se puede trabajar y no hay
como hacer dinero porque ya los hijos también son casados y tienen que
mantener en su casa y toda la vida paso sola en mi cuarto

5:1 5in 5 Entrevista
Me senti muy mal porque ya no puedo hacer deporte y era lo que mas
me gustaba y por eso me decai bastante al enterarme de esta dura
realidad.

5:5 14in 5 Entrevista
La muerte de mi esposa me afecté mucho y en mi idea no queria
hacerme la dialisis porque igual tuve experiencia con mi hermano me
quedé traumado y dije prefiero morirme pero ya después con lo que me
paso ya me toco ir acostumbrando y sacar esas malas ideas que tenia.

5:7 18in 5 Entrevista
Si tengobastante el apoyo de mis familiares y el apoyo de mis siete hijos
por lo que si me acompafian y mas antes mi mujer igual si me apoyaba
pero ahora ella ya fallecio.

5:13 33in 5 Entrevista
Hay veces que me siento bien y hay veces que me siento mareado como
chumado es ahi cuando me vengo a decaer bastante por eso mis hijos
me vienen a ver en el carrito que tengo porgue el apoyo de mi familia es
bastante grande ellos me dan el aliento

5:14 35in 5 Entrevista
Me afectaen el trabajo y ahora ya no puedo trabajar mucho porque me
canso y me da sed me tomo mas el liquido y vengo con bastante peso y
bastante decaido en tener esa alegria de caminar de salir a jugar y con
esta enfermedad yano es lo mismo y en lo familiar si me dan ese apoyo
cuando yo me siento decaido y yo igual les doy mi aliento en decir si
estoy bien pero ellos si se dan cuenta que me siento decaidoy me dicen
alégrese no estese pensando solo en eso y asi hay que luchar.

6:1 5in 6 Entrevista
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Yo me enteré asiendo unos examenes de orina de 24 y 48 horas y me
diagnosticaron que tengo insuficiencia renal y yo me traumé porque
pensé que ya me iba a morir porque me hinché y quedé dos afios en cama
pero en mis pensamientos decia que me iba a morir pronto y ahora 20
afios ya estoy viviendo asi con esta enfermedad.

6:5 14in 6 Entrevista
Ahora con la diélisis me estoy decayendo con los glébulos blancos de
los huesos las rodillas ya me estan doliendo y empezando a doblar
porque yo utilizaba muletas para enderezarme el cuerpo como la doctora
me dijo por la fistula que ya tengo que retirar la muleta entonces ahora
solo bastoncito para las rodillas que estaban doblandose y eso no es
ahora cuando me manden a Guayaquil.

6:7 18in 6 Entrevista
Yo no he tenido el apoyo de mi familia porque no tengo soy hija de
madre soltera soy hija nica mi mama ya se murio 13 afios y solo mi
esposo me anda a llevar a todos lados y él me ha gastado todo porque
no tengo ni hermanos ni hijos soy sola por eso no tengo el apoyo de
nadie ni mis tios no me han dado nada.

6:13 33in 6 Entrevista
Me siento mareada la cabeza solo por este dia en este trayecto cuando
hago la dialisis siento mis pies frios pero luego se me va abrigando y
subiendo la presion pero luego siento que ya me normalizd y de aqui
salgo y llego casi a las 5 a mi casa y ya me voy directo a la cama mi
esposo me atiende con la merienda duermo y de ahi ya se me pasa.

6:14 35in 6 Entrevista
De familia no me ayudan ni de mi esposo ni la mia en lo laboral no
puedo hacer nada antes tenia mi taller de costura ahi trabajaba que con
eso igual sobrevivia pero ahora ya no puedo hacer nada ni trabajar desde
que cai con la fiebre reumatica y también me complica mucho debido a
que mis piernas no son iguales y eso me hace dificil caminar bien y por
eso mi esposo no me deja hacer naday el me ayudaen todo en mi casa.

7:1 5in 7 Entrevista
Fue muy duro muy dificil aceptar todoesto y me sentia muy preocupada

al saber que ya no volveré hacer la misma persona sana que era antes y
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los doctores me dijeron que tenia que hacerme la didlisis seguir con el
tratamiento y eso es lo que hago ahora.

7:5 14in 7 Entrevista
Mi mayor complicacion es el transporte porque vivo en caluma y tengo
que viajar los dias que tengo que hacer la dialisis vengo con mi esposo
y tengo que madrugar para poder esperar un carro y llegar a tiempo y
asi mismo viajo tarde de aqui de Guaranday llego cansada por el viaje.

7:7 18in 7 Entrevista
Mi familia si me apoyan tengo mi Unica hija que a pesar de que vive
lejos si me apoya aunque sea moralmente para no sentirme triste y poder
llevar conmigo esta enfermedad igual mi esposo me ayuda en muchas
cosas y nunca me ha dejado sola.

7:13 31in 7 Entrevista
Me siento bien no me ha dado ni mareos ni nadagracias a dios me voy
tranquila una vez que termino de hacer mi dialisis aunque me siento bien
las enfermeras si me llevan a dejar afuera hasta donde esta mi esposo
esperandome.

7:14 33in 7 Entrevista
Si me afecté mucho porque empecé a hincharme y ahi me detectaron
que tengo insuficiencia renal y ahora ya no puedo trabajar solo trabaja
mi esposo Yy a veces pierde igual el trabajo cuando me tiene que traer
hacer la dialisis porque sola no puedo viajar.

8:1 4in 8 Entrevista
Fue muy duro al enterarme que tenia esta enfermedad y escuchar al
médico sobre el tratamiento que me iba a realizar por que desconocia
sobre muchas cosas que me explicaba y no entendia muy bien de lo que
trataba esta enfermedad.

8:5 13in 8 Entrevista
Cuando se me dafia la fistula por el dolor que siento es muy feo y me
toca viajar a otra parte que me la coloquen, y el no poder trabajar en el
campo ya que era mi mayor fuente de ingresos ya que debido a esto no
puedo trabajar como antes.

8:7 17 in 8 Entrevista
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Tengo dos hijos que ellos me apoyan hasta donde ellos pueden y mi
hermano que si me apoya econdémicamente y esta pendiente de mi.

8:13 30 in 8 Entrevista
Me siento bien con un alivio en mi cuerpo y vengo a mejorar poco a
poco.

8:14 32in 8 Entrevista
Si me afectado mucho ya que no puedo realizar actividades del campo
y estar trabajando como lo hacia y en mi vida familiar también porque
no puedo ayudarles de una mejor manera.

9:1 3in 9 Entrevista
Para mi fue un impacto terrible, decai fisicamente y lo laboral escuchar
gue mis rifiones se han deteriorado fue muy duro pasar por esta
situacion.

9:5 12in 9 Entrevista
Estas horas de dialisis son interminables para mi ya que paso de tres a
cuatro horas realizandome el tratamiento.

9:7 16in 9 Entrevista
De mis cinco hijos el apoyo a sido constantes, de mi de mas familia es
muy poca la ayuday de los que estdn mas cerca me ayudan de los que
viven lejos me llaman eso si siempre pero estan ahi.

9:13 30in 9 Entrevista
A veces me siento muy débil, pero hay dias que me siento aliviada, pero
trato de alimentarme bien para fortalecerme poco a poco

9:14 32in 9 Entrevista
Me afectaen la economia porque uno ya no se puede trabajar y no hay
como hacer dinero porque ya los hijos también son casados y tienen que
mantener en su casa.

10:1 5in 10 Entrevista
Yo me sentia muy mal al principio porque fue una etapa donde yo ya
vivi y pasé por esto con mi padre que ya fallecio de lo mismo y ya sabia
el proceso por el cual debia pasar.

10:5 14 in 10 Entrevista
La muerte de mi padre me afecto muchisimo ya que el falleci6 de la

misma enfermedad.



35

10:7 18in 10 Entrevista
El apoyo de mi familia ha sido incondicional el apoyo de mi hijo que
siempre estan preguntandome como estoy como me encuentro después
de realizarme este procedimiento.

10:14 31in 10 Entrevista
Me siento ya mejor con un poco de mareos vomitos y todo y me voy
directo a mi camay al siguiente dia me siento aliviado, aunque hay dias
gue me siento bien no tengo ninguna molestia y vengo solo a mi
tratamiento.

10:15 33in 10 Entrevista
No me haafectado mucho porque sigo con mi vidade musico y trato de

gue no me afecte en mi vida y seguir por mi hijo y mi familia.

o 3 Apoyo y autosuperacion
40 Citas:

1:6 17 in 1 Entrevista
Uno cuando se come mucho el estdbmago se llena en la cual se debe de
cuidar porque luego no se puede eliminar las toxinas.

1:8 21in 1 Entrevista
Al comienzo si era un trabajo como que me aislaba sentia que no era la
misma persona tener la insuficiencia renal es como una enfermedad que
les voy a contagiar entonces si fue muy duro.

1:10 28in 1 Entrevista
Fue duro la aceptacion, pero luego uno mismo asimila lo que tiene para
poder salir adelante porque mediante si uno mismo no acepta viene la
depresion no va a poder salir adelante con la enfermedad, pero cuando
ya aceptay tiene unaoportunidad de vida entonces sale adelante y logra
ser mejor.

1:12 32in 1 Entrevista
Las enfermeras si me han dado unas pautas como me debo de cuidary
que no debo de comer como debo llevar las comidas y la dieta.

2:6 16in 2 Entrevista
Uno la muerte de mi padre y segundo no poder ir de viaje a otros lados

porque tengo que estar aqui siempre y vengo faltando un dia
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2:8 20in 2 Entrevista
Ya no salgo como antes porque ahora permanezco mas en mi casa pero
si he salido a lugares cercanos como ir a pagar dela luz, el agua, la deuda
en el bancoy acomprar el pan aeso si he salido pero ahora salir con mis
amistades cada fin de semana como a discotecas eso si ya se acabd.

2:10 27 in 2 Entrevista
Ahora ya acepto con tranquilidad y me encomiendo solo a diosy pongo
mi fe en él y aceptar lo que me venga porque nadie sabemos que nos va
a pasar.

2:12 31in 2 Entrevista
Durante la dialisis que vengo realizando si me han apoyado me han
tratado bien me han explicado de mi enfermedad y de como tengo que
cuidarme con mis dietas cada dia.

3:6 16 in 3 Entrevista
Fue como un balde de agua fria que se me cayd no pensé que me estaba
sucediendo esto y fue duro lo que me paso con esta enfermedad.

3:8 20in 3 Entrevista
Una vuelta de 360 grados que no me lo esperaba afecté mi vida hasta
poder acostumbrarme porgue a veces solo no se puede salir adelante sin
el apoyo de nadie cuando se tiene esta enfermedad y peor aun cuando
no se puede trabajar.

3:10 25in 3 Entrevista
Me toca aceptar a todo lo que viene por lo que no es facil decir no no
me hago la dialisis eso nunca es por esa razon que tengo que venir hacer
mis tratamientos y convivir con la enfermedad que tengo.

3:12 29in 3 Entrevista
Son carismaticas las enfermeras ayudan a superar todo para poder
nosotros adaptarnos nos ayudan con sus conversaciones para no
sentirnos mal durante la dialisis.

4:6 16 in 4 Entrevista
Fue al no saber nada sobre la dilisis y lo complicado que es tener esta
enfermedad porque se necesita de tiempo y de que estén pendiente de
mi por lo que paso siempre en silla de ruedas.

4:8 20 in 4 Entrevista
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Me afectaen la pobreza porque uno no se tiene de donde coger algo de
dinero siendo mas joven hasta me pusiera a trabajar a pesar de que vivo
en la ciudad no hay quien me apoye ni me ayudey entonces lo que me
dejo mi esposo no me alcanza porque tengo que pagar carrera.

4:10 25in 4 Entrevista
Ahora ya me toca resignarme a pesar de que no estoy de acuerdo todo
eso hay veces que me pongo media triste por lo que me ha pasado.

4:12 29in 4 Entrevista
Buena gente me aconseja me motivan me dan esa fuerza para venir a la
dialisis y también me dicen como debo estar y como cuidarme en mi
casa Yy todo eso, pero si dios me ha puesto esta enfermedad ya tengo que
resignarme.

5:6 16in 5 Entrevista
No poder trabajar porque yo si trabajaba toda la semana y ahora con la
dialisis pierdo todo el tiempo como antes hacia la dialisis en Ambato
viajaba todos los dias y eso me afecto bastante.

5:8 20in 5 Entrevista
Me afectd en todo porque todos se aislaron se alejaron los amigos y
ahora paso solo encerrado sin poder ni trabajar ni salir hacer deporte
como antes.

5:10 25in 5 Entrevista
Ya ahora lo tomo con tranquilidad aunque me siento bastante decaido
con la enfermedad pasar los tres dias asiendo la dialisis se me agota y
me cansa mi cuerpo.

5:12 31in 5 Entrevista
Todos me han ayudado los doctores las enfermeras en mi casa mis hijos
me dan el aliento para seguir luchando con esta enfermedad.

6:6 16in 6 Entrevista
Desde que entré aqui no pensé que iba a estar asi no acepte esta
enfermedad yo queria asi vivir ojala morir eso es lo que yo pensaba y
ahora ando asi mi esposo me trae porque yo me pierdo en los dias por lo
que vengo dos dias a la semana y me da vagueria de venir por lo que
vivo lejos.

6:8 20in 6 Entrevista
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Me afecta en la economia principalmente porque no tengo de donde
como porque mi esposo tampoco puede salir a trabajar por atenderme a
mi porque con el dinero se hace todo y mi esposo me lleva cuando salgo
haciendo mi dialisis porque de aqui salgo mareada.

6:10 27 in 6 Entrevista
Bueno en este caso me dieron principalmente la ayuda de la Manuel
Gallegos con eso enfrentoalgo y la enfermedad no se ojald no vaya muy
lejos ya que me muriera porque yo no puedo viajar mucho en carros y
digo ojala no fuera mucho tiempo porque no acepto esta enfermedad y
andar asi porque vivo lejos por la viaa Echeandiapor Iluvi mas o menos
y tengo que esperar carros una media hora para que me traigan algun
carrito porgue tengo que venir sentada adelante porque atras no puedo
subir y asi tengo que andar y me demoro es por esa razon que si tengo
pereza de venir y no acepto esta enfermedad yo solo espero que no sea
mucho tiempo.

6:12 31in 6 Entrevista
Mi esposo es lo que me ayudaen mi casa se hizo el papel de enfermero
porque yo no podia levantarme de la cama y él siempre me ha ayudado
el me atiende en todo y aqui en el hospital igual las enfermeras con su
buen genio si nos han tratado bien me llevo con todos cuando ya termino
mi didlisis me llevan de la mano hasta afuera le llaman a mi esposo para
gue me agarre cambiar porque a veces con lo mareada que salgo me da
miedo caerme por eso me lleva a veces el doctor o las enfermeras.

7:6 16in 7 Entrevista
Fue una sorpresa para uno que me toco afrontar esta enfermedad es asi
que me traumé en todos los sentidos porque uno ya no se puede hacer
naday peor en las comidas ya yo mismo me tengo que cuidar y afrontar
la realidad que estoy viviendo.

7:8 20in 7 Entrevista
Me adelgazado porque antes era un poquito mas gorda antes de que me
llegue esta enfermedad pero ya ahora me acostumbrado a vivir asi solo
espero que nada malo me pase y seguir viviendo.

7:10 25in 7 Entrevista
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Ahora estoy mas tranquila y acepto lo que tengo porque antes no lo
aceptaba ahora ya salgo a caminar para no pasar mucho tiempo
encerrada y preocupada

7:12 29in 7 Entrevista
Mi esposo me ayuda me ayuda me cuida en mi casa a veces cuando no
puedo hacer algo él me ayuda no me deja sola y lo que me manda la
doctoraalgunas medicinas atomar o las dietas que debo hacer él siempre
esta al pendiente y aqui en el hospital igual la doctorita las enfermeras
si estan al pendiente mio desde que llego me hacen reir me hacen la
conversa no me dejan sola y eso es bueno para que asi nosotros poder
sentirnos bien aliviados superar todo los traumas que hemos vivido.

8:6 15in 8 Entrevista
No poder trabajar y no tener mi vida normal de antes y poco apoyo de
mis familiares.

8:8 19in 8 Entrevista
No puedo salir a ningun lado pasar en mi casa ya que necesito estar en
reposo y debo cuidarme.

8:10 24 in 8 Entrevista
Ahora ya me toca resignarme a pesar de que no estoy de acuerdo todo
eso hay veces que me pongo media triste por lo que me ha pasado me
recuerdo, pero busco la manera de sentirme bien.

8:12 28 in 8 Entrevista
Buena gente me aconseja mucho me motivan me dan esa fuerza para
venir a la dialisis y también me dicen como debo estar y como cuidarme
en mi casa y todo eso, pero si dios me ha puesto esta enfermedad ya
tengo que resignarme Yy ser fuerte pero el apoyo del personal es muy
bueno y podemos conversar con ellos cuando necesitamos sentirnos
bien.

9:6 14in 9 Entrevista
La necesidad de tener fondos hay que comprar medicina, la falta de
recursos econdémicos.

9:8 18in 9 Entrevista
En lo laboral ya que yo soy de la parroquia de salinas y laboraba con

110 mujeres ya que realizo artesanias a mano y yo era la capacitadora
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de las mujeres emprendedoras ya que yo era la que disefiaba
administraba y ahora no puedo.

9:10 23in 9 Entrevista
A veces tengo unas recaidas muy feas, ya que tengo dolor de todo el
cuerpo es muy dificil aceptar las cosas que a uno le pasan, pero yo
siempre pido a dios que me ayude a superar todo esto, y ahora ya hay
dias que me siento bien salgo sin ninguna novedad.

9:12 27in 9 Entrevista
Estoy muy agradecida con las enfermeras que me ayudaban desde que
vine aca ya que han tratado muy bien'y me explican sobre mi tratamiento
y cuidado en casa que debo tener.

10:6 16 in 10 Entrevista
Fue al saber lo complicado que es tener esta enfermedad porque se
necesita de tiempo y de que estén pendiente de mi pero trato de hacer
mis cosas que realizaba y no me afecte en un cierto punto trato de hacer
mi vida normal.

10:8 20 in 10 Entrevista
He tratadoel no dejarme afectar y seguir con mi vida normal porque soy
musico de profesion y también porque yo ya pasé por este proceso de
dolor con mi padre y se lo que es tener una enfermedad y solo le pido a
dios fuerzas todos los dias.

10:10 25in 10 Entrevista
Ahora ya me toca resignarme hay veces que me pongo medio triste por
lo que me ha pasado mas que todo por el proceso que yo ya Vivi.

10:13 29in 10 Entrevista
Las enfermeras son muy buena gente me aconseja me motivan me dan
esa fuerza para venir a la dialisis y también me dicen como debo estar y
como cuidarme en mi casa y todo eso, pero si dios me ha puesto esta
enfermedad ya tengo que resignarme y tratar de superar de una mejor

manera porque todo tiene un porque y para que.
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7.2 RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS Tl

Categoria

Subcategorias

Experiencias de Vida sobre la

Enfermedad

Experiencia de Tratamiento

Los pacientes experimentaron miedo
e incertidumbre al principio, pero la
atencion y el apoyo de los médicos
ayudaron a superar estos desafios.
Los pacientes aprendieron a
comprender y a adaptarse a su
situacion, y mejoraron su salud y
bienestar. La aceptacion de la realidad
y la del

emocional son claves para el proceso

superacion impacto
de adaptacion.

Los  pacientes  experimentaron

dificultades al  descubrir  su
enfermedad y necesidad de dialisis,
incluyendo dolor, mareos y cansancio
durante los tratamientos. También se
sintieron nerviosas y desesperadas,
especialmente con problemas con la
fistula. Con el tiempo, las personas
aceptaron mejor el tratamiento y se
sintieron mas tranquilas. Los viajes
después de los tratamientos también
fueron dificiles. Los participantes que
compartieron sus opiniones tienen
una experiencia variada con la
hemodialisis, con una duracion que va

desde tres meses hasta ocho afos. La

Las opiniones analizadas muestran
una experiencia inicial dificil para los
pacientes, que enfrentaron miedo e
incertidumbre sobre su enfermedad y
tratamiento. No obstante, la atencion
y el apoyo de los médicos ayudaron a
los pacientes a comprender 'y
adaptarse a su situacion. A pesar de
los desafios iniciales, los pacientes
lograron superarlos y mejorar poco a
poco en su estado de salud y
los

bienestar. En muchos casos,

pacientes han mencionado la
importancia de aceptar la realidad y
superar el impacto emocional de la
enfermedad, para poder continuar con
de

Su  proceso adaptacion y

superacion

Experiencia de inicio de dialisis

La persona experimentd una situacion
dificil cuandodescubrié que tenia una
enfermedad y necesitaba dialisis. Los
primeros tratamientos fueron duros y
dolorosos y causaron mareos Yy

cansancio. La persona se sentia
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mayoria  lleva  haciéndose la
hemodialisis por dos afios 0 mas.

Los pacientes han mejorado en su
calidad de vida y estan mas
acostumbradas a la enfermedad vy al
dialisis.

tratamiento de Algunas

mencionan haber sufrido dolor al

principio, pero ahora lo pueden
sobrellevar mejor. Los pacientes
describen llevarse bien con las

enfermeras que los atienden y tratan
de sobrellevar la enfermedad de la

mejor manera posible.

La motivacion para continuar con el
tratamiento proviene en gran parte del
apoyo de la familia, incluyendo a
esposos, hijos, nietos y hermanos. La
brinda

tranquilidad y permite enfrentar la

presencia de la familia
enfermedad de manera mas positiva.
El apoyo de la familia es clave para
superar las angustias y dificultades

relacionadas con la enfermedad.

Los resultados presentados son de
gran importancia porque muestran la
experiencia de los pacientes con la
enfermedad y el tratamiento de
dilisis, lo que puede ser atil para
otros pacientes que estén pasando por
lo mismo. En particular, se destacan

las dificultades y desafios que los

nerviosa y desesperada,
especialmente cuando comenzé a
tener problemas con la fistula y temia
que afectara su corazon. A pesar de
buscar ayuda de médicos y de su
familia, la persona tuvo que hacerse
los tratamientos. Sin embargo, con el
tiempo, la persona fue aceptando
mejor el tratamiento y se siente mas
tranquila. Los viajes después de los
tratamientos también eran dificiles
porque la persona se sentia decaida 'y
mareada

Complicaciones en la enfermedad

En resumen, varias personas estan
compartiendo sus experiencias con la
hemodialisis, un tipo de tratamiento
de dialisis. La duracion de su
experiencia varia desde tres meses
hasta ocho afios. La mayoria de las
personas han estado haciéndose la

hemodialisis durante dos afios 0 mas

Tipo de tratamiento

Se puede ver que los pacientes que
han compartido sus opiniones estan
hablando sobre su experiencia con la
enfermedad y el tratamiento de la
La de

mencionan haber mejorado en su

dialisis. mayoria ellos
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pacientes experimentaron al inicio de
su tratamiento, incluyendo el miedo,
la incertidumbre y el dolor, asi como
la importancia del apoyo y la atencion
médica y familiar para superar estos

desafios.

También se observa una mejora en la
calidad devida delos pacientes con el
tiempo y la adaptacion al tratamiento,
lo que sugiere la importancia de la
perseverancia y la aceptacion de la
realidad para lograr una mejor salud y

bienestar.

La motivacion para continuar con el
tratamiento es otro tema importante
que se destaca en los resultados, y se
encuentra que el apoyo de la familia
es clave para mantener la motivacion
y superar las dificultades relacionadas

con la enfermedad.

En general, los resultados presentados

son relevantes 'y (tiles para
comprender mejor la experiencia de
los pacientes con la enfermedad y el
tratamiento de dialisis, y pueden

proporcionar informacion  valiosa
para mejorar la atencion y el apoyo a

estos pacientes.

calidad de vida y estar mas
acostumbrados a la enfermedad y al
tratamiento.  Algunas mencionan
haber sufrido dolor al principio, pero
ahora lo pueden sobrellevar mejor.
Algunos hacen ejercicios y procuran
no estar encerrados, y otros tratan de
ayudar en lo que pueden. Todos ellos
mencionan estar mas tranquilos y
llevarse bien con los licenciados que
los atienden. En general, se puede ver
que estan tratando de sobrellevar la
enfermedad de la mejor manera

posible y aceptando su situacion

Motivacién a seguir

Esta subcategoria refleja  las
opiniones de varias personas acerca
de lo que las motiva a continuar con
su tratamiento de diélisis. Muchas de
ellas encuentran motivacion en su
familia, incluyendo a sus esposos,
hijos, nietos y hermanos. Algunos
describen el apoyo y motivacion que
reciben de sus hijos y nietos como
clave para superar las angustias y
dificultades relacionadas con su
enfermedad. Otros describen como la
presencia de su esposo les brinda una
sensacion de tranquilidad y les

permite enfrentar su enfermedad de

manera mas positiva. En general,
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estas  opiniones  destacan la
importancia del apoyo de la familia y
la motivacion que brinda a aquellos
que estan luchando con una

enfermedad
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Categoria

Subcategorias

Impacto de la Insuficiencia

Renal

Impacto de la Insuficiencia Renal en la
Vida

La

tener un impacto significativo en

Insuficiencia Renal puede
la vida de un paciente. Puede

generar tristeza, ansiedad y

preocupacion, asi como una
sensacion de pérdida de control
sobre la vida y la salud. El
tratamiento también puede ser un
desafio emocional y préctico, con
dolor,

complicaciones  como

fatiga, vomitos,

dificultades de

mareos,
transporte, e
impacto en la capacidad de
trabajar y la economia. La vida
social de los pacientes puede
variar ampliamente dependiendo
del apoyo de la familia y amigos,

y la distancia geogréfica y la

disponibilidad econémica. La
Insuficiencia  Renal  también
puede tener un  impacto

significativo en la vida laboral y
de
incluyendo la

familiar los  pacientes,
capacidad de
trabajar y ayudar a la familia.
Después del tratamiento, los
pacientes pueden experimentar
resultados mixtos, incluyendo
alivio y mejoria, pero también

fatiga y otros sintomas. El apoyo

El impacto de la Insuficiencia Renal en los
pacientes puede ser dificil de asimilar,
generando

tristeza, ansiedad y

preocupacion. Muchos pacientes
experimentan una sensacion de pérdida de
control sobre su vida y su salud, y pueden
sentir que su vida ha cambiado de forma
negativa. Ademas, pueden sentir tristeza
por no poder hacer las actividades que
antes les gustaban, como el deporte.
Algunos pacientes también pueden sentir
preocupacion por no entender bien el
tratamiento y la enfermedad. La situacion
dificil

aquellos que han perdido a un familiar por

puede ser especialmente para

la misma enfermedad.

Impacto personal del tratamiento

El tratamiento de la Insuficiencia Renal
tiene un impacto significativo en la vida
de

experimentan

personal los pacientes. Muchos
dificultades emocionales
debido a la muerte de seres queridos 0 a su
condicion.  También

propia hay

complicaciones  précticas, como el
transporte y la capacidad de trabajar, que
pueden ser dificiles de superar. La dialisis
puede ser un proceso interminable y
doloroso, y puede dafiar la fistula, lo que
puede requerir viajes adicionales para el

tratamiento. La falta de capacidad para
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emocional y fisico de la familia
puede ser crucial para el proceso

de recuperacion.

Los resultados presentados sobre
el impacto de la Insuficiencia
Renal son de gran importancia
porque proporcionan informacion
detallada sobre como la
enfermedad puede afectar la vida
de los pacientes en diferentes
aspectos, incluyendo su bienestar
emocional, su capacidad para
trabajar y su vida social. Estos
resultados pueden ayudar a los
médicos a comprender mejor las
necesidades de los pacientes con
Insuficiencia Renal y a

proporcionar un mejor apoyo
emocional y préctico.

Ademas, los resultados también
destacan que la Insuficiencia
Renal puede tener un impacto
significativo en la vida laboral y
familiar de los pacientes, lo que
sugiere que los médicos deben
trabajar con los pacientes para
encontrar  soluciones practicas
para abordar estos problemas,
como la orientacién profesional y
la asesoria financiera.

En

subrayan la

resultados
de

general, estos

importancia

trabajar también puede ser una fuente de
estrés financiero. En general, el tratamiento
de la Insuficiencia Renal puede ser un
desafio emocional y practico para los

pacientes.

Impacto en la vida social

Se puede ver que la vida social de los
pacientes con Insuficiencia Renal varia
ampliamente dependiendo de su situacion
familiar y de las personas a su alrededor.
Algunos pacientes tienen el apoyo
incondicional de sus hijos y esposos,
mientras que otros no cuentan con apoyo
de ningun tipo. Algunos pacientes tienen
algln tipo de apoyo de sus hermanos,
mientras que otros tienen muy poco o nulo
apoyo de su familia. También se menciona
que el apoyo econdémico puede ser escaso.
En general, parece que la distancia
geogréafica y la disponibilidad econémica
influyen en la cantidad de apoyo que

reciben los pacientes

Impacto Postratamiento

En general, los pacientes experimentan
sintomas como fatiga, mareos, vomitos,
dolor de rifiones y calambres en las piernas
después del tratamiento. Sin embargo,
algunos pacientes también experimentan
alivio y mejoria después del tratamiento.
La familia también juega un papel
importante en el apoyo emocional y fisico
de los pacientes. Los pacientes tratan de
adecuadamente

alimentarse para
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considerar la complejidad de la
Enfermedad Renal y sus efectos
en la vida de los pacientes, para
proporcionar un tratamiento y
apoyo integral y adecuado para
los pacientes con Insuficiencia

Renal.

fortalecerse poco a poco. En general, los
pacientes experimentan resultados mixtos
después del tratamiento, pero algunos
experimentan mejoria y alivio a largo

plazo.

Impacto vida laboral y familiar

Desde la perspectiva de los pacientes con
Insuficiencia Renal, se puede ver que la
enfermedad tiene un impacto significativo
en sus vidas laborales y familiares. Muchos
de ellos han tenido que dejar de trabajar o
han tenido que cambiar de trabajo debido a
sus limitaciones fisicas y las necesidades
médicas. También se ha mencionado que la
Insuficiencia Renal ha afectado la
economia de los pacientes y su capacidad
para ayudar a sus hijos y familiares.
Ademas,  algunos pacientes han
mencionado  sentirse  desanimados vy
decaidos debido a su enfermedad y su
incapacidad para realizar actividades que
antes disfrutaban. Sin embargo, algunos
pacientes han mencionado tener el apoyo
de su familia y amigos, lo que les ayuda a
mantener su &nimo y motivacion. En
general, se puede ver que la Insuficiencia
Renal es una enfermedad que afecta
significativamente la vida de los pacientes
y requiere un apoyo significativo tanto de
la familia como de los compafieros de

trabajo.
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Categoria

Subcategorias

Apoyo y Autosuperacion

Apoyo familiar

El

pacientes con Insuficiencia Renal

analisis muestra que los
desafios
debido a

enfermedad. La dieta restringida y

enfrentan fisicos 'y

emocionales su

la limitacion en las actividades
diarias, asi como la falta de apoyo
familiar y recursos economicos,
son problemas importantes para los
pacientes. El proceso de aceptacién
de la enfermedad ha sido dificil y
requiere tiempo, pero la fe y la
ayuda de Dios y de personas
allegadas han sido importantes para
el afrontamiento. Los pacientes
tienen una opinién positiva sobre el
apoyo brindado por las enfermeras,
quienes brindan informacion y
apoyo emocional en las sesiones de
dialisis. Ademas, los pacientes
reciben apoyo de sus familiares en
casa Yy en el hospital. En general, el
apoyo brindado por las enfermeras
y la familia es fundamental para el
bienestar y recuperacion de los

pacientes con Insuficiencia Renal.

Los resultados presentados en la
categoria de Apoyo y Auto
superacion, especificamente en la

subcategoria de Apoyo Familiar,

Los pacientes con Insuficiencia Renal
experimentan una serie de desafios, tanto
fisicos como emocionales, debido a su
enfermedad. Los pacientes mencionan la
necesidad de cuidar su dieta y su
estomago, lo que limita sus opciones
alimentarias. Ademas, la enfermedad ha
tenido un impacto en su vida social y
familiar, impidiéndoles viajar y trabajar.
Muchos pacientes también experimentan
unasensacion depérdiday trauma debido
a la enfermedad y la falta de apoyo
familiar. Lafalta de recursos econémicos
también es una preocupacion importante
para los pacientes, ya que deben gastar
dinero en medicamentos y tratamientos.
En general, los pacientes luchan por
aceptar su condicién y encontrar un
equilibrio entre cuidar su salud y
mantener una vida normal

Manejo del dolor

Tener Insuficiencia Renal ha afectado su
vida en varios aspectos, incluyendo su
salud, relaciones sociales, economia y
trabajo. Ha tenido que ajustarse a un
estilo de vida més aislado y limitar sus
actividades diarias. También ha perdido
de

capacitadora de artesanias y se ha visto

su capacidad trabajar  como

afectado en la economia debido a la

necesidad de pagar cuentas y carreras
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muestran la importancia de contar
con una red de apoyo en el proceso
deafrontamiento dela Insuficiencia
Renal. La falta de apoyo familiar y
de

identificada

recursos econdmicos €es

como  problemas
importantes para los pacientes y su
bienestar. Por lo tanto, el apoyo
brindado por las enfermeras y la
familia es fundamental para la
recuperacion de los pacientes.

Ademas, los resultados presentados
en las subcategorias de Manejo del
Dolor y Afrontamiento de la

Enfermedad, indican que los
pacientes con Insuficiencia Renal
experimentan una serie de desafios
fisicos y emocionales debido a su
El de

aceptacion de la enfermedad puede

enfermedad. proceso
ser dificil y requiere tiempo, pero la
fe y el apoyo de personas cercanas
pueden ser importantes para
afrontarla. Los pacientes tratan de
mantener una actitud positiva y
encontrar maneras de sentirse bien,
pero también pueden experimentar

recaidas.

Finalmente, en la subcategoria de
Apoyo Enfermero se destaca la
papel de
enfermeras en el cuidado de los

importancia del las

médicas. Sin embargo, ha tratado de no
dejarse afectar y seguir adelante con su
vida, apoyandose en su fe y su pasion por

la muisica

Afrontamiento de la Enfermedad

Desde la perspectiva de los pacientes con
Insuficiencia Renal, se puede ver que el
proceso de aceptacion de la enfermedad
ha sido dificil y ha requerido tiempo. En
un principio, la negacion y la depresion
son sentimientos comunes, pero con el
tiempo, la aceptacion y la resignacion son
clave para poder manejar la enfermedad
de manera efectiva. La fe y la ayuda de
Dios y de la persona Manuel Gallegos
también son importantes para los
pacientes en su afrontamiento. A pesar de
que la enfermedad puede ser dificil y
los tratan de

agotadora, pacientes

mantenerse  positivos 'y  encontrar
maneras de sentirse bien. Aun asi, hay
dias en los que la enfermedad puede ser

abrumadora y pueden surgir recaidas

Apoyo enfermero

Se puede observar que los pacientes con
Insuficiencia Renal tienen una opinién
positiva sobre el apoyo brindado por las
enfermeras. Ellas brindan informacion y
consejos sobre como cuidarse y llevar una
dieta adecuada. Durante las sesiones de
dialisis, los pacientes mencionan que las
enfermeras son amables, carismaticas y

les brindan un apoyo emocional para
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pacientes con Insuficiencia Renal.
Los pacientes valoran
positivamente el apoyo brindado
por las enfermeras, tanto en la
provision de informacion vy
consejos practicos, como en el
apoyo emocional durante las
sesiones de dialisis. Este apoyo
enfermero es reconocido como
fundamental para el bienestar y

recuperacion de los pacientes.

superar su  enfermedad. Ademas,
mencionan que sus esposos e hijos
también les brindan apoyo en casa y en el
hospital. En general, los pacientes se
sienten agradecidos con las enfermeras y
reconocen que su apoyo es fundamental

para su bienestar y recuperacion
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8. DISCUSION

La Insuficiencia Renal es una condicion cronica que puede tener un
impacto significativo en la vida de los pacientes, ya que implica cambios en su
estilo de vida y una necesidad constante de cuidado y atencion médica. Es
fundamental que los pacientes con Insuficiencia Renal reciban educacion y
orientacion sobre como manejar su condicion y como cuidarse a si mismos para

prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Esta Investigacion Cualitativa Fenomenoldgica tiene como Propdsito
Conocer los Relatos de Pacientes Con Insuficiencia Renal del Hospital Basico
Guaranda, Provincia Bolivar durante el Periodo Noviembre Diciembre 2022 -
Abril 2023. Con el Proposito de Identificar las experiencias de autocuidado con
el fin de aportar una base de conocimiento para la atencion a las necesidades de

autocuidado de los pacientes con Insuficiencia Renal.

Con base a ello se realizaron una serie de entrevistas a pacientes con
Insuficiencia Renal, las cuales fueron analizadas mediante la hermenéutica por

medio de tres categorias de analisis, cuyo resultado es discutido a continuacion;
Categoria 1: Experiencias de Vida sobre la Enfermedad

Los pacientes experimentaron miedo e incertidumbre al principio, pero
la atencion y el apoyo de los médicos ayudaron a superar estos desafios. Los
pacientes aprendieron a comprender y a adaptarse a su situacion, y mejoraron su
salud y bienestar. La aceptacion de la realidad y la superacion del impacto

emocional son clave para el proceso de adaptacion.

Los pacientes experimentaron dificultades al descubrir su enfermedad y
necesidad de didlisis, incluyendo dolor, mareos y cansancio durante los
tratamientos. También se sintieron nerviosas y desesperadas, especialmente con
problemas con la fistula. Con el tiempo, las personas aceptaron mejor el
tratamiento y se sintieron mas tranquilas. Los viajes después de los tratamientos
también fueron dificiles. Los participantes que compartieron sus opiniones

tienen una experiencia variada con la hemodialisis, con una duracion que va
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desde tres meses hasta ocho afios. La mayoria lleva haciéndose la hemodialisis

por dos afios 0 mas.

Los pacientes han mejorado en su calidad de vida y estdn mas
acostumbradas a la enfermedad y al tratamiento de dialisis. Algunas mencionan
haber sufrido dolor al principio, pero ahora lo pueden sobrellevar mejor. Los
pacientes describen llevarse bien con los licenciados que los atienden y tratan de

sobrellevar la enfermedad de la mejor manera posible.

La motivacion para continuar con el tratamiento proviene en gran parte
del apoyo de la familia, incluyendo a esposos, hijos, nietos y hermanos. La
presencia de la familia brinda tranquilidad y permite enfrentar la enfermedad de
manera mas positiva. El apoyo de la familia es clave para superar las angustias
y dificultades relacionadas con la enfermedad.

Los pacientes al ser diagnosticados de una Enfermedad Renal y ser
informados de las repercusiones que tiene en salud y estilo de vida, presentar
una Insuficiencia Renal es entrar en un estado de incertidumbre y desconcierto,
que afecta intensamente tanto al paciente como a la familia, principalmente por

el desconocimiento de la enfermedad y las expectativas de vida.

De acuerdo con lo investigado por (Martinez et al., 2020) el paciente con
Insuficiencia Renal enfrenta el diagndstico de la enfermedad desde el punto de
vista desu vivencia, por lo que es muy subjetivo y personal la forma de enfrentar
su nueva realidad y los comportamientos que adopte ante los cambios
fisiologicos, psicoldgicos, familiares, laborales y sociales. El paciente de
acuerdo con lo planteado en su investigacion pasa por tres etapas: la
incertidumbre acompariada de depresion y ansiedad al conocer el diagndstico y
no contar la informacién en cuanto al tratamiento y grado de afectacién para su
viday de su entorno familiar; la valoracion desu situacion al recibir informacion
adecuada sobre la enfermedad y el enfrentamiento positivo 0 negativo de la
enfermedad. El pasar por estas etapas influye que el paciente acepte su nueva
condicion y se adhiera a los tratamientos.

Los resultados presentados sugieren que los pacientes con Insuficiencia

Renal experimentan una serie de desafios emocionales y fisicos al recibir el
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diagnostico y comenzar el tratamiento de didlisis. Sin embargo, con el tiempo y
el apoyo de los médicos, familiares y otros miembros del equipo de atencién
médica, los pacientes aprenden a comprender y a adaptarse a su situacion,

mejorando su salud y bienestar.

Es importante destacar que el proceso de adaptacion a la enfermedad es
subjetivo y personal, y puede implicar una variedad de emociones y
comportamientos. La investigacion sugiere que los pacientes pasan por
diferentes etapas, incluyendo la incertidumbre y la ansiedad al recibir el
diagnostico, seguida dela valoracién desu situacion y el enfrentamiento positivo
0 negativo de la enfermedad. La aceptacion de la realidad y la superacién del
impacto emocional parecen ser clave para el proceso de adaptacion y adhesion

al tratamiento.

El apoyo de la familia y del equipo de atencion médica también es
fundamental para el bienestar de los pacientes con Insuficiencia Renal. Los
pacientes describen la presencia de la familia como clave para superar las
angustias y dificultadesrelacionadas con la enfermedad, y valoran positivamente

la atencion y el apoyo de los licenciados que los atienden.

En general, los resultados sugieren que el diagnostico y tratamiento de la
Insuficiencia Renal pueden ser un proceso dificil para los pacientes, pero con el
tiempo y el apoyo adecuado, los pacientes pueden adaptarsey mejorar su calidad
de vida. La investigacion destaca la importancia de brindar informacion
adecuada y apoyo emocional a los pacientes y sus familias en todas las etapas

del proceso de tratamiento y adaptacion.
Experiencia de tratamiento

Las opiniones analizadas muestran una experiencia inicial dificil para los
pacientes, que enfrentaron miedo e incertidumbre sobre su enfermedad y
tratamiento. No obstante, la atencién y el apoyo de los médicos ayudaron a los
pacientes a comprender y adaptarse a su situacion. A pesar de los desafios
iniciales, los pacientes lograron superarlos y mejorar poco a poco en su estado

de salud y bienestar. En muchos casos, los pacientes han mencionado la
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importancia de aceptar la realidad y superar el impacto emocional de la

enfermedad, para poder continuar con su proceso de adaptacion y superacion.

Todo tratamiento tiene sus implicaciones en el estado emocional de una
persona y su familia, y mas aln cuando se trata de enfermedades que ponen el
riesgo la vida del paciente como la Insuficiencia Renal, surgiendo sentimientos
de miedo, angustia e incertidumbre ante lo que pueda pasar durante el

tratamiento de dialisis.

En el estudio desarrollado por (Ramirez, 2019) sobre la experiencia de
11 pacientes con ERC, que recibian tratamiento de hemodialisis por méas de seis
meses. Sus comentarios sobre sus experiencia indicaron: me resulta bastante
angustiante por ser una lucha constante contra la muerte, puesto que al ingresar
para aplicarse el tratamiento, tienen la sensacién que se estan enfrentando a la
muerte; solo al ver la fistula algunos pacientes sienten susto, rabia, depresion o
angustia, pero con el tiempo acepta el tratamiento, por lo que uno se siente mejor

y con esperanzas de mejorar sus condiciones de salud.
Experiencia de inicio de dialisis

La persona experimento una situacion dificil cuando descubri6 que tenia
una enfermedad y necesitaba dialisis. Los primeros tratamientos fueron durosy
dolorosos y causaron mareos y cansancio. La persona se sentia nerviosa y
desesperada, especialmente cuando comenz6 a tener problemas con la fistula y
temia que afectara su corazon. A pesar de buscar ayuda de médicos y de su
familia, la persona tuvo que hacerse los tratamientos. Sin embargo, con el
tiempo, la persona fue aceptando mejor el tratamiento y se siente mas tranquila.
Los viajes después de los tratamientos tambien eran dificiles porque la persona

se sentia decaida y mareada.

El inicio del tratamiento de dialisis genera en el paciente un estado
emocional que requiere atencién del personal de salud y de los familiares, al
tratarse de un procedimiento del cual va a depender su vida. Comenzar con la
hemodialisis puede causar estados depresivos y de ansiedad en la mayoria de los

pacientes por las posibles complicaciones que se pueden presentar.
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En el estudio realizado por (Diaz et al., 2021) sobre el estado emocional
de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica, que reciben hemodialisis se
pudo observar en los resultados que, los pacientes se sienten con mayor
alteracion del estadoanimico en los momentos antes de iniciar el procedimiento,
bajando un poco el nivel de angustia en el transcurso de la sesion y alterdndose

de nuevo al momento de desconectar el equipo de diario
Complicaciones en la enfermedad

En resumen, varias personas estan compartiendo sus experiencias con la
hemodialisis, un tipo de tratamiento de dialisis. La duracion de su experiencia
varia desde tres meses hasta ocho afios. La mayoria de las personas han estado

haciéndose la hemodialisis durante dos afios 0 mas
Tipo de tratamiento

Se puede ver que los pacientes que han compartido sus opiniones estan
hablando sobre su experiencia con la enfermedad y el tratamiento de la didlisis.
Lamayoria de ellos mencionan haber mejorado en su calidad de viday estar mas
acostumbrados a la enfermedad y al tratamiento. Algunas mencionan haber
sufrido dolor al principio, pero ahora lo pueden sobrellevar mejor. Algunos
hacen ejercicios y procuran no estar encerrados, y otros tratan de ayudar en lo
que pueden. Todos ellos mencionan estar mas tranquilos y llevarse bien con los
licenciados que los atienden. En general, se puede ver que estan tratando de

sobrellevar la enfermedad de la mejor manera posible y aceptando su situacion.

Lamentablemente la Insuficiencia Renal implica que los rifiones no estan
cumpliendo sus funciones de filtrado por lo que el paciente necesita realizarse
una hemodidlisis para filtrar la sangre, el cual puede causar molestias como

dolor, ademas de preocupacion y angustia al paciente.

El tratamiento de didlisis es un factor importante para considerar en la
calidad de vida del paciente. Entre los aspectos estudiados por (Gross et al.,
2021) en su investigacion fue la aptitud de los pacientes hacia el tratamiento,
estableciendo que la mayoria de los de los pacientes presentan miedo por la

aplicacion de la dilisis, igualmente consideran que sus expectativas de salud
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aumentan si se adhieren al tratamiento. Igualmente una gran mayoria de los
pacientes dio evidencias de actitudes pasivas hacia el tratamiento mostrando
poco interés o preocupacion durante el proceso del mismo, pero mucho mas de
la mitad delos pacientes expresaron que se sienten satisfechos con el tratamiento
por lo que han asistido a todas las citas de dialisis. Los pacientes en general
calificaron su estado de salud como bueno, por lo que considera que el
tratamiento ha sido favorable para su salud, aunque aiin se muestran preocupados

y se auto cuidan en cuanto al consumo de liquidos.
Motivacion a seguir

Esta subcategoria refleja las opiniones de varias personas acerca de lo
que las motiva a continuar con su tratamiento de dialisis. Muchas de ellas
encuentran motivacién en su familia, incluyendo a sus esposos, hijos, nietos y
hermanos. Algunos describen el apoyo y motivacion que reciben de sus hijos y
nietos como clave para superar las angustias y dificultades relacionadas con su
enfermedad. Otros describen como la presencia de su esposo les brinda una
sensacion de tranquilidad y les permite enfrentar su enfermedad de manera mas
positiva. En general, estas opiniones destacan la importancia del apoyo de la
familia y la motivacion que brinda a aquellos que estan luchando con una

enfermedad.

Asi como existen situaciones que desmotivan al paciente a seguir con el
tratamiento de didlisis, también hay estrategias de adaptacion positiva que
influyen en el paciente a continuar. (Garcia y Barrio, 2021) en su investigacion
consideraron que la vida familiar cambia desde el momento del diagndstico,
surgiendo sentimientos encontrados ante la posibilidad de muerte del familiar,
por lo que la familia debe conformar un equipo de apoyo junto con el personal
sanitario para superar los miedos y temores del enfermo, puesto que el apoyo del
entorno familiar resulta fundamental para el paciente, tal como lo expreso un
paciente: “afronté el proceso y acepte realizar el tratamiento por el apoyo que

recibi de mi familia, de mi esposo y de mis hijos, que siempre estan conmigo” .
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Categoria 2: Impacto de la Insuficiencia Renal

La Insuficiencia Renal puede tener un impacto significativo en la vida de
un paciente. Puede generar tristeza, ansiedad y preocupacion, asi como una
sensacion de pérdidade control sobre la viday la salud. El tratamiento también
puede ser un desafio emocional y préactico, con complicaciones como dolor,
fatiga, mareos, vomitos, dificultades de transporte, e impacto en la capacidad de
trabajar y la economia. Lavidasocial de los pacientes puede variar ampliamente
dependiendo del apoyo de la familia y amigos, y la distancia geografica y la
disponibilidad econdmica. La Insuficiencia Renal también puede tener un
impacto significativo en la vida laboral y familiar de los pacientes, incluyendo
la capacidad de trabajar y ayudar a la familia. Después del tratamiento, los
pacientes pueden experimentar resultados mixtos, incluyendo alivio y mejoria,
pero también fatiga y otros sintomas. El apoyo emocional y fisico de la familia

puede ser crucial para el proceso de recuperacion.

Los pacientes que sufren una enfermedad catastréfica como la
Insuficiencia Renal experimentan un cambio brusco en el estilo de vida y un
desafio emocional y econdmico tanto para el paciente como para su entorno

familiar.

En la investigacion de (Mufiiz, 2022) sefiala que las personas con
Insuficiencia Renal tratan de resignarse a su nueva condicion de vida,
adaptandose a la incertidumbre sobre su futuro, lo que les genera sufrimiento y
ansiedad, ademas siente impotencia ante las limitaciones de la enfermedad para
seguir trabajando y tener que recurrir al apoyo econdmico de un familiar para
cubrir sus necesidades, convirtiéndose en una persona dependiente, lo que los

lleva a percibir una baja calidad de vida, aunque con esperanzas y resignacion.

Los resultados presentados en esta investigacion destacan el impacto
significativo que la Insuficiencia Renal puede tener en la vida de un paciente.
Los pacientes pueden experimentar una amplia gama de emociones y desafios
préacticos, incluyendo tristeza, ansiedad, preocupacién, dolor, fatiga y

dificultades de transporte. Ademas, la enfermedad puede tener un impacto en la



58

capacidad de trabajar y en la economia de los pacientes, asi como en su vida

social y familiar.

La investigacion también sugiere que los pacientes pueden experimentar
una variedad de resultados después del tratamiento, incluyendo alivio y mejoria,
asi como fatiga y otros sintomas. El apoyo emocional y fisico de la familia puede

ser crucial para el proceso de recuperacion.

Es importante destacar que la Insuficiencia Renal puede generar un
cambio brusco en el estilo de vida y un desafio emocional y econdmico tanto
para el paciente como para su entorno familiar. Los pacientes pueden
experimentar incertidumbre sobre su futuro y sentir impotencia ante las
limitaciones de la enfermedad. La dependencia econdmica y la percepcion de

una baja calidad de vida también son temas importantes por considerar.

En general, los resultados presentados resaltan la importancia de
proporcionar apoyo emocional y practico a los pacientes con Insuficiencia Renal
y sus familias en todas las etapas del proceso de tratamiento y adaptacion. La
investigacion destaca la necesidad de brindar informacion adecuada sobre la
enfermedad y el tratamiento, asi como de ofrecer apoyo emocional y econémico

para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
Impacto de la Insuficiencia Renal en la Vida

El impacto de la Insuficiencia Renal en los pacientes puede ser dificil de
asimilar, generando tristeza, ansiedad y preocupacion. Muchos pacientes
experimentan una sensacion de pérdida de control sobre su vida y su salud, y
puedensentir que su vida ha cambiado de forma negativa. Ademas, pueden sentir
tristeza por no poder hacer las actividades que antes les gustaban, como el
deporte. Algunos pacientes también pueden sentir preocupacién por no entender
bien el tratamiento y la enfermedad. La situacion puede ser especialmente dificil

para aquellos que han perdido a un familiar por la misma enfermedad.

Recibir el diagnostico de una enfermedad cronica, que puede afectar el
estilo deviday acortar el tiempo devida, puede resultar bastante impactante para

el paciente y su entorno familiar.
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En la investigacion de (Cavero Oceguera, 2022) sobre la experiencia de
vida de un adulto mayor que recibe didlisis peritoneal desde hace mas de dos
afnios, los resultados indicaron que el paciente presentaba un trastorno depresivo
de un nivel alto de ansiedad, al considerar que su vida estd en peligro, que
representa una carga para sus familiares tanto econémica como emocionalmente
lo que le genera un desanimo ante la vida, ademas expresa que su vida cambio,
que ya no puede realizar actividades y hacer su rutina diaria, se siente un indtil

al depender de su familia, lo que ha afectado su vida familiar y social.
Impacto personal del tratamiento

El tratamiento de la Insuficiencia Renal tiene un impacto significativo en
la vida personal de los pacientes. Muchos experimentan dificultades
emocionales debido a la muerte de sus seres queridos 0 a su propia condicion.
También hay complicaciones practicas, como el transporte y la capacidad de
trabajar, que pueden ser dificiles de superar. La dilisis puede ser un proceso
interminable y doloroso, y puede dafiar la fistula, lo que puede requerir viajes
adicionales para el tratamiento. La falta de capacidad para trabajar también
puede ser una fuente de estrés financiero. En general, el tratamiento de la

Insuficiencia Renal puede ser un desafio emocional y préactico para los pacientes

La reaccion que tienen los pacientes con Insuficiencia Renal que reciben
tratamiento de didlisis no es igual en todas las personas, pues varia de un paciente
a otro, puesto que las reacciones estdn muy relacionadas con el estilo de vida,
los cambios fisicos experimentados que limitan su funcionalidad y del entorno

familiar.

El estudio documental realizado por (Reina Yep, 2020) indica que los
pacientes con Insuficiencia Renal en su gran mayoria tenian en comdn presentar
estadosdepresivos y deansiedad que inciden directamente en su estado de &nimo
y en la calidad de vida. Gran cantidad de los pacientes presenta dificultades para
descansar y conciliar el suefio, pues el tratamiento les resulta doloroso e
interminable, ademas se sienten frustrados por no poder realizar sus actividades
diarias y no poder laborar lo que los lleva a depender econémicamente de algun

familiar
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Impacto en la vida social

Se puede ver que la vida social de los pacientes con Insuficiencia Renal
varia ampliamente dependiendo de su situacion familiar y de las personas a su
alrededor. Algunos pacientes tienen el apoyo incondicional de sus hijos y
esposos, mientras que otros no cuentan con apoyo de ningun tipo. Algunos
pacientes tienen algun tipo de apoyo de sus hermanos, mientras que otros tienen
muy poco o nulo apoyo de su familia. También se menciona que el apoyo
econdmico puede ser escaso. En general, parece que la distancia geogréafica y la
disponibilidad econémica influyen en la cantidad de apoyo que reciben los

pacientes.

La vida social de los pacientes sometidos a dialisis se ve bastante
alterada, pues como lo menciona el trabajo realizado por (Ramirez et al., 2022)
sobre cdmo viven los pacientes con una Insuficiencia Renal. Los autores sefialan
que, el paciente consultado en su mayoria indica que se han distanciado de los
amigos puesto que se sienten avergonzados de que ellos conozcan su condicién
ya que no quieren provocar lastima por su condicion. En cuanto a la relacion con
la familia muchos crean dependencia econdémica y emocional con la pareja, los
padres, los hijos y demas familiares que conforma su ndcleo familiar, pues se

sienten apoyados, seguros y motivados para seguir el tratamiento
Impacto Pos tratamiento

En general, los pacientes experimentan sintomas como fatiga, mareos,
vomitos, dolor de rifiones y calambres en las piernas después del tratamiento.
Sin embargo, algunos pacientes también experimentan alivio y mejoria después
del tratamiento. La familia también juega un papel importante en el apoyo
emocional y fisico de los pacientes. Los pacientes tratan de alimentarse
adecuadamente para fortalecerse poco a poco. En general, los pacientes
experimentan resultados mixtos después del tratamiento, pero algunos

experimentan mejoria y alivio a largo plazo.

Tras la aplicacion del tratamiento de dialisis algunos pacientes sienten
una serie de sintomas adversos de caracter fisiolégico y emocional que afectan

su calidad de vida. A este respecto la investigacion desarrollada por (Ferreira,
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2022) encontrd que un grupo de 221 pacientes que asistieron a una Unidad de
Hemodialisis en diferentes hospitales los efectos adversos que presento la
mayoria despues de la didlisis fueron: edema en los miembros inferiores,
hipertension arterial, cefalea, calambres, diaforesis, nauseas y vomitos, entre
otros, pero también establecié que un grupo considerable sintieron algunas o
ninguna molestia Ademas determind que la mayoria no desempachaba ningun

trabajo, por lo que presentaban problemas econdémicos.
Impacto vida laboral y familiar

Desde la perspectiva de los pacientes con Insuficiencia Renal, se puede
ver gque la enfermedad tiene un impacto significativo en sus vidas laborales y
familiares. Muchos de ellos han tenido que dejar de trabajar o han tenido que
cambiar de trabajo debidoa sus limitaciones fisicas y las necesidades médicas.
También se ha mencionado que la Insuficiencia Renal ha afectado la economia
de los pacientes y su capacidad para ayudar a sus hijos y familiares. Ademas,
algunos pacientes han mencionado sentirse desanimados y decaidos debido a su
enfermedad y su incapacidad para realizar actividades que antes disfrutaban. Sin
embargo, algunos pacientes han mencionado tener el apoyo de su familia y
amigos, lo que les ayudaa mantener su &nimo y motivacion. En general, se puede
ver que la Insuficiencia Renal es una enfermedad que afecta significativamente
la vidade los pacientes y requiere un apoyo significativo tantode la familia como

de los compafieros de trabajo.

Los pacientes que reciben tratamientos de didlisis en muchas ocasiones
manifiestan que han experimentado cambios importantes en su vida, de acuerdo
con lo investigado por (Seco Lozano, 2019) los pacientes se sienten limitados en
publico y en privado, se sienten dependientes econdémica y emocionalmente de
su familia ya que han tenido que dejar de trabajar porque deben dedicar mucho
tiempo para realizarse los tratamiento; algunos expresan que hasta para
trasladarse al sitio donde van a recibir tratamiento requieren un familiar como el
conyugue, los padres, hijos o nietos que los lleve pues a la institucion donde
recibe el tratamiento dado que queda bastante retirado del hogar; en cuanto a la

intimidad con su pareja algunos pacientes manifiestan sentirse inseguros.
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Categoria 3: Apoyo y autosuperacion

El analisis muestra que los pacientes con Insuficiencia Renal enfrentan
desafios fisicos y emocionales debido a su enfermedad. Ladieta restringida y la
limitacion en las actividades diarias, asi como la falta de apoyo familiar y
recursos econémicos, son problemas importantes para los pacientes. El proceso
de aceptacion de la enfermedad ha sido dificil y requiere tiempo, pero la fey la
ayuda de Dios y de personas allegadas han sido importantes para el
afrontamiento. Los pacientes tienen una opinion positiva sobre el apoyo
brindado por las enfermeras, quienes brindan informacion y apoyo emocional en
las sesiones de didlisis. Ademas, los pacientes reciben apoyo de sus familiares
en casa y en el hospital. En general, el apoyo brindado por las enfermeras y la
familia es fundamental para el bienestar y recuperacion de los pacientes con

Insuficiencia Renal.

Lacalidad devida delos pacientes con Insuficiencia Renal se ve afectada
ademas de las condiciones fisiologicas por las condiciones socioeconomicas a
las cuales tienen que enfrentarse en su dia a dia. (Parrales, 2022) En su
investigacion estudio a 67 pacientes diagnosticados en su mayoria desde hacia
mas de un afio de Insuficiencia Renal Cronica, encontrd que casi todos reciben
apoyo emocional y econémico de la familia, puesto que muy pocos pudieron
continuar laborando; ademas que la calidad de vida de la mayoria luego del
diagndstico no volvié a ser la misma, lo que les hace sentir miedo, tristeza y
como una persona invéalida, a pesar de que la mayoria se siente que es apoyado

por la familia y amigos.

Los resultados presentados en esta categoria y en la investigacion
realizada por Parrales resaltan la importancia del apoyo emocional y
socioecondmico para los pacientes con Insuficiencia Renal. Los pacientes
enfrentan desafios tanto fisicos como emocionales debido a su enfermedad,
incluyendo unadieta restringida, limitaciones en las actividades diarias y la falta

de recursos econdmicos y apoyo familiar.

El proceso de aceptacion de la enfermedad puede ser dificil y requerir

tiempo, pero la fey la ayuda de personas allegadas pueden ser importantes para
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el afrontamiento. Los pacientes tienen una opinidn positiva sobre el apoyo
brindado por las enfermeras y reconocen que el apoyo de la familia es

fundamental para su bienestar y recuperacion.

La investigacién de Parrales destaca que la calidad de vida de los
pacientes con Insuficiencia Renal se ve afectada no solo por las condiciones
fisiologicas de la enfermedad, sino también por las condiciones socioeconémicas
a las que tienen que enfrentarse en su dia a dia. Muchos pacientes no pueden
continuar trabajando y dependendel apoyo emocional y econémico de la familia

y amigos.

En general, los resultados presentados subrayan la importancia del apoyo
emocional y socioecondémico para los pacientes con Insuficiencia Renal. Es
necesario proporcionar informacion adecuada sobre la enfermedad y el
tratamiento, asi como brindar apoyo emocional y econdémico para mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus familias. Es fundamental garantizar que
los pacientes tengan acceso a los recursos necesarios para afrontar los desafios

de la enfermedad y mejorar su bienestar y recuperacion.
Apoyo familiar

Los pacientes con Insuficiencia Renal experimentan una serie de
desafios, tanto fisicos como emocionales, debidoa su enfermedad. Los pacientes
mencionan la necesidad de cuidar su dieta y su estébmago, lo que limita sus
opciones alimentarias. Ademas, la enfermedad ha tenido un impacto en su vida
social y familiar, impidiéndoles viajar y trabajar. Muchos pacientes también
experimentan una sensacion de pérdida y trauma debido a la enfermedad y la
falta de apoyo familiar. La falta de recursos economicos tambien es una
preocupacion importante para los pacientes, ya que deben gastar dinero en
medicamentos y tratamientos. En general, los pacientes luchan por aceptar su
condicion y encontrar un equilibrio entre cuidar su salud y mantener una vida

normal.

El acompafiamiento familiar resulta fundamental en los pacientes con
Insuficiencia Renal que son sometidos a tratamientos de dialisis, puesto que
estos pacientes se encuentran de acuerdo con (Rodriguez et al., 2022) limitados
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por el dolor y la fatiga que causa la enfermedad en si misma y el por tratamiento
que reciben, ademas se siente incapaces de realizar las funciones laborales que
realizaban antes de ser diagnosticados, lo que les genera sentimientos de culpa,
al ver que no son capaces de atenderse a si mismos, tanto fisica como
econdmicamente, puesto que su vida ha cambiado en todos los aspectos, ademas
necesitan que su familia cuide de su dieta, que les brinde apoyo econémico para
cubrir los tratamientos y apoyo emocional para enfrentar a la enfermedad, por lo

que la familia se convierte en el pilar fundamental para sobrellevar su condicion.
Manejo del dolor

Tener Insuficiencia Renal ha afectado su vida en varios aspectos,
incluyendo su salud, relaciones sociales, economia y trabajo. Ha tenido que
ajustarse a un estilo de vida mas aislado y limitar sus actividades diarias.
También ha perdido su capacidad de trabajar como capacitadora de artesanias y
se ha visto afectadoen la economia debido a la necesidad de pagar cuentas y
carreras médicas. Sin embargo, ha tratado de no dejarse afectar y seguir adelante

con su vida, apoyandose en su fe y su pasion por la masica.

La calidad de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal que son
dializados, segun la investigacion de (Mallqui y Terrones, 2021) se ve bastante
afectada por el dolor corporal, lo que les genera una disminucion en sus
capacidades de desempefio, relacionadas con el funcionamiento fisico, social y
familiar. En la dimension fisica sus actividades son bastante limitadas, debido al
deterioro de los sistemas vitales que impide realizar funciones laborales y
moderar las actividades fisicas que exijan realizar esfuerzos moderados o
intensos. En la dimension dolor corporal el dolor causado por la propia
enfermedad o por el tratamiento, afecta su vida de manera integral, situacién que
le lleva a necesitar de un manejo médico y farmacoldgico, por lo que requiere

del respaldo econémico de su familia para poder cubrir los gastos.
Afrontamiento de la enfermedad

Desde la perspectiva de los pacientes con Insuficiencia Renal, se puede
ver que el proceso de aceptacion de la enfermedad hasido dificil y ha requerido

tiempo. En un principio, la negacion y la depresion son sentimientos comunes,
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pero con el tiempo, la aceptacion y la resignacion son clave para poder manejar
la enfermedad de manera efectiva. La fe y la ayuda de Dios y de la persona
Manuel Gallegos también son importantes para los pacientes en su
afrontamiento. A pesar de que la enfermedad puede ser dificil y agotadora, los
pacientes tratan de mantenerse positivos y encontrar maneras de sentirse bien.
Aun asi, hay dias en los que la enfermedad puede ser abrumadora y pueden surgir

recaidas.

Desde el momento del diagnéstico de una Insuficiencia Renal el paciente
experimenta un torrente de emociones y sentimientos negativos y mas cuando
requieren del tratamiento de dialisis para poder sobrevivir. En el estudio de
(Hilasaca y Sucasaca, 2019) trabajaron con 34 pacientes con Enfermedad Renal
Cronica y dializados, pudiendo observar que los pacientes asumian diferentes
formas de afrontamiento de la enfermedad que afectaban su calidad de vida,
inicialmente las personas asumen el diagnostico con pesimismo, angustia y
fatalismo, lo que los lleva a experimentar depresion, durante el tratamiento
recurren a evitar mentalmente su enfermedad como estrategia para soslayar los
sintomas y el dolor, otros recurren a su fe y al apoyo emocional para aceptar el

problema, pero todos afrontan su situacion buscando una mejor calidad de vida.
Apoyo enfermero

Se puede observar que los pacientes con Insuficiencia Renal tienen una
opinion positiva sobre el apoyo brindado por las enfermeras. Ellas brindan
informacion y consejos sobre como cuidarse y llevar una dieta adecuada.
Durante las sesiones de dialisis, los pacientes mencionan que las enfermeras son
amables, carismaticas y les brindan un apoyo emocional para superar su
enfermedad. Ademas, mencionan que sus esposos e hijos también les brindan
apoyo en casa Yy en el hospital. En general, los pacientes se sienten agradecidos
con las enfermeras y reconocen que su apoyo es fundamental para su bienestar

y recuperacion.

El profesional de enfermeria es el personal de salud el mantiene un
contacto directo con el paciente y la familia mayormente. En la investigacion de
(Sare Gonzélez, 2019) sobre el apoyo de los profesionales de enfermeria a 92
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pacientes que sufren de Insuficiencia Renal y reciben tratamiento de didlisis,
pudo conocer que el apoyo emocional que brinda el personal de enfermeria
contribuye en gran medida en la aceptacion de la enfermedad y en el cambio de
aptitud del paciente ante la enfermedad, igualmente la orientacion que brindan
los profesionales de enfermeria al paciente sobre la enfermedad y la forma de
enfrentarla, contribuye positivamente al cambio de aptitud del paciente sobre si

mismo, hacia los deméas y hacia la vida.
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9. INFORME

9.1 Introduccion

La Insuficiencia Renal es una afeccion crénica que puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, ya que puede
requerir cambios en su estilo de vida y una atencion médica constante. Es
importante que los pacientes con Insuficiencia Renal reciban educacién y
orientacién adecuadas sobre como manejar su condicion y cuidar de si mismos,

a fin de prevenir complicaciones y mejorar su bienestar.

Con este fin, se llevd a cabo una investigacion Cualitativa
Fenomenologica con el objetivo de Conocer los Relatos de los Pacientes con
Insuficiencia Renal del Hospital Basico Guaranda, Provincia Bolivar, durante el
Periodo Noviembre Diciembre 2022-Abril 2023. La finalidad de esta
investigacion fue identificar las experiencias de autocuidado de los pacientes y

contribuir a una mejor comprension de sus necesidades.

Para lograr este objetivo, se llevaron a cabo entrevistas con pacientes con
Insuficiencia Renal, y posteriormente se analizaron mediante el método
hermenéutico, utilizando tres categorias de analisis. Los resultados de este

analisis se discuten a continuacion.

Es importante destacar que esta investigacion tiene una gran relevancia
para la atencion de los pacientes con Insuficiencia Renal, ya que aporta un
conocimiento mas profundo de sus experiencias y necesidades de autocuidado.
Ademas, estos resultados pueden ser utilizados para desarrollar estrategias y
programas deatencion personalizados y efectivos para mejorar la calidad de vida

de los pacientes con Insuficiencia Renal.
9.2 Metodologia

Este estudio de caso siguid un Enfoque Cualitativo y Fenomenologico
con un enfoque Naturalista en su investigacion. La cualidad de este tipo de
investigacion se enfoca en Identificar la naturaleza profundade las realidades y
las relaciones dindmicas (Cadena Ifiiguez & et al, 2017). La fenomenologia, por

su parte, se basa en el estudio de las experiencias de vida de un sujeto con
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respecto a un suceso especifico (Fuster Guillen, 2019). Con este enfoque, el
estudio busco conocer los Relatos de los Pacientes con Insuficiencia Renal en el

Hospital Bésico Guaranda en la Provincia de Bolivar.

El proceso de la hermenéutica fue utilizado para Analizar los Relatos e
historias de vida de los pacientes con Insuficiencia Renal en el Hospital Basico
Guaranda. La hermenéutica es una técnica que permite entender los significados
profundos de las experiencias personales de una persona y traducirlas en
palabras. Estoayudd en la elaboracién de los documentos primarios, categorias

y subcategorias necesarias para el analisis de la informacién relevante.

Se empled el proceso de muestreo por conveniencia en el estudio
debido a su enfoque, lo que permitio seleccionar una poblacion representativa
para obtener una comprensién clara del problema en cuestién. Los criterios

establecidos para la seleccion fueron:
Criterios de inclusion

e Diagnéstico de la Insuficiencia Renal
e Seratendido en el Area de Didlisis en el Hospital Basico Guaranda
e Acceder a participar en el estudio

e Ser mayor de edad
Criterios de exclusion
e No acceder a firmar el consentimiento informado

Con base a dichas premisas la poblacion seleccionada estuvo conformada
por 10 pacientes con insuficiencia renal atendidos en el Hospital Basico

Guaranda.

Se utilizd un cuestionario abierto como herramienta para recopilar
informacion en el proceso de investigacion. Este cuestionario funcioné como
guia para llevar a cabo entrevistas a profundidad con cada paciente con
Insuficiencia Renal que participe en el estudio. Las preguntas del cuestionario,

previamente presentadas, estaban estructuradas en tres niveles: de apertura,
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desarrollo y cierre. Esta estructuracion permitié obtener una comprension mas

completa y detallada de las experiencias y perspectivas de los pacientes.

Las preguntas abiertas permitieron a los pacientes expresarse de manera
libre y profunda, lo que es fundamental en un estudio que busc6 comprender las
perspectivas y las vivencias de los pacientes. Ademas, el uso de preguntas
abiertas también permitio a los investigadores recopilar datos no estructuradosy

explorar temas emergentes que puedan no haber sido identificados previamente.

La informacidn recopilada en el estudio se almacené en formato de audio
y fotografiay se transcribio con el objetivo de preservar en mayor medida las
formas de expresion y el contenido proporcionado por cada participante. Estos
10 documentos primarios de analisis fueron procesados utilizando el software
Atlas Tiv. 9, por medio de 3 cddigos, 13 memos Y 4 redes de analisis para brindar

una interpretacion mas precisa de la informacion.
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TABLA N°2 RELACION ENTRE LAS CATEGORIAS Y
SUBCATEGORIAS
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Categoria Subcategoria | Pregunta N°
Experiencia de | ¢C6omo ha sido su experiencia desde
tratamiento que inicio su tratamiento de dialisis? 2
Experiencia de | ¢Como fueron los primeros
inicio de didlisis | tratamientos de dilisis recibidos? 3
Complicaciones | ¢Cual seria para usted la complicacion
en la o momento mas dificil que le ha tocado
enfermedad afrontar durante su enfermedad? 4
Tipo de ¢Qué tipo de didlisis se realiza y desde
tratamiento cuéndo? 9
Experiencias de ¢Cudl ha sido la motivacion que le
vida sobre la Motivacion a ayuda a sobrellevar el tratamiento de
enfermedad seguir dialisis? 11
Impacto de la ¢Como ha impactado su vida el
Insuficiencia enterarse del diagnostico de
renal en la vida | Insuficiencia Renal? 1
Impacto ¢Cual ha sido el mayor impacto a
personal del nivel personal que ha tenido al
tratamiento necesitar continuamente de dialisis? 5
¢En qué aspectos ha afectado su vida
Impacto enla | social el diagnostico de su
vida social enfermedad? 7
Impacto ¢Como se siente después de realizarse
postratamiento | la dialisis? 13
Impacto de la | Impacto vida
Insuficiencia laboral y ¢Como se ve afectado en su vida
Renal familiar laboral y familiar? 14
¢Como ha sido el apoyo de sus
Apoyo familiar | familiares? 6
¢Explique cémo ha sobrellevado el
Manejo del manejo del dolor y su condicidn fisica
dolor actual? 8
Afrontamiento | /Cdmo describiria el proceso de
de la aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad enfermedad? 10
¢Cudles han sido las principales
acciones de cuidado enfermero que le
Apoyoy Apoyo han ayudado a sobrellevar la
autosuperacion | enfermero enfermedad? 12

Elaborado por:

Huashpa.

Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina

Fuente: Entrevista a profundidad aplicadas
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9.3 Narracion del caso
Categoria 1: Experiencias de vida sobre la enfermedad

Los pacientes experimentaron miedo e incertidumbre al principio, pero
la atencion y el apoyo de los médicos ayudaron a superar estos desafios. Los
pacientes aprendieron a comprender y a adaptarse a su situacion, y mejoraron su
salud y bienestar. La aceptacion de la realidad y la superacion del impacto

emocional son clave para el proceso de adaptacion.

Los pacientes experimentaron dificultades al descubrir su enfermedad y
necesidad de dialisis, incluyendo dolor, mareos y cansancio durante los
tratamientos. También se sintieron nerviosas y desesperadas, especialmente con
problemas con la fistula. Con el tiempo, las personas aceptaron mejor el
tratamiento y se sintieron mas tranquilas. Los viajes después de los tratamientos
también fueron dificiles. Los participantes que compartieron sus opiniones
tienen una experiencia variada con la hemodidlisis, con una duracion que va
desde tres meses hasta ocho afios. La mayoria lleva haciéndose la hemodialisis

por dos afios 0 mas.

Los pacientes han mejorado en su calidad de vida y estdn mas
acostumbradas a la enfermedad y al tratamiento de dialisis. Algunas mencionan
haber sufrido dolor al principio, pero ahora lo pueden sobrellevar mejor. Los
pacientes describen llevarse bien con los licenciados que los atienden y tratan de

sobrellevar la enfermedad de la mejor manera posible.

La motivacion para continuar con el tratamiento proviene en gran parte
del apoyo de la familia, incluyendo a esposos, hijos, nietos y hermanos. La
presencia de la familia brinda tranquilidad y permite enfrentar la enfermedad de
manera mas positiva. El apoyo de la familia es clave para superar las angustias

y dificultades relacionadas con la enfermedad
Experiencia de tratamiento

Las opiniones analizadas muestran una experiencia inicial dificil para los
pacientes, que enfrentaron miedo e incertidumbre sobre su enfermedad y

tratamiento. No obstante, la atencion y el apoyo de los médicos ayudaron a los



73

pacientes a comprender y adaptarse a su situacion. A pesar de los desafios
iniciales, los pacientes lograron superarlos y mejorar poco a poco en su estado
de salud y bienestar. En muchos casos, los pacientes han mencionado la
importancia de aceptar la realidad y superar el impacto emocional de la

enfermedad, para poder continuar con su proceso de adaptacion y superacion
Experiencia de inicio de dialisis

La persona experiment6 una situacion dificil cuando descubrié que tenia
una enfermedad y necesitaba dialisis. Los primeros tratamientos fueron durosy
dolorosos y causaron mareos y cansancio. La persona se sentia nerviosa y
desesperada, especialmente cuando comenzo a tener problemas con la fistula y
temia que afectara su corazon. A pesar de buscar ayuda de médicos y de su
familia, la persona tuvo que hacerse los tratamientos. Sin embargo, con el
tiempo, la persona fue aceptando mejor el tratamiento y se siente mas tranquila.
Los viajes después de los tratamientos también eran dificiles porque la persona

se sentia decaida y mareada
Complicaciones en la enfermedad

En resumen, varias personas estan compartiendo sus experiencias con la
hemodidlisis, un tipo de tratamiento de dilisis. La duracion de su experiencia
varia desde tres meses hasta ocho afios. La mayoria de las personas han estado

haciéndose la hemodidlisis durante dos afios 0 mas
Tipo de tratamiento

Se puede ver que los pacientes que han compartido sus opiniones estan
hablando sobre su experiencia con la enfermedad y el tratamiento de la dialisis.
Lamayoria de ellos mencionan haber mejorado en su calidad de viday estar mas
acostumbrados a la enfermedad y al tratamiento. Algunas mencionan haber
sufrido dolor al principio, pero ahora lo pueden sobrellevar mejor. Algunos
hacen ejercicios y procuran no estar encerrados, y otros tratan de ayudar en lo
que pueden. Todos ellos mencionan estar mas tranquilos y llevarse bien con las
enfermeras que los atienden. En general, se puede ver que estan tratando de

sobrellevar la enfermedad de la mejor manera posible y aceptando su situacion.
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Motivacion a seguir

Esta subcategoria refleja las opiniones de varias personas acerca de lo
que las motiva a continuar con su tratamiento de dialisis. Muchas de ellas
encuentran motivacién en su familia, incluyendo a sus esposos, hijos, nietos y
hermanos. Algunos describen el apoyo y motivacion que reciben de sus hijos y
nietos como clave para superar las angustias y dificultades relacionadas con su
enfermedad. Otros describen como la presencia de su esposo les brinda una
sensacién de tranquilidad y les permite enfrentar su enfermedad de manera mas
positiva. En general, estas opiniones destacan la importancia del apoyo de la
familia y la motivacion que brinda a aquellos que estan luchando con una

enfermedad.
Categoria 2: Impacto de la Insuficiencia Renal

La Insuficiencia Renal puede tener un impacto significativo en la vida de
un paciente. Puede generar tristeza, ansiedad y preocupacion, asi como una
sensacion de pérdidade control sobre la viday la salud. El tratamiento también
puede ser un desafio emocional y practico, con complicaciones como dolor,
fatiga, mareos, vomitos, dificultades de transporte, e impacto en la capacidad de
trabajar y la economia. La vida social de los pacientes puede variar ampliamente
dependiendo del apoyo de la familia y amigos, y la distancia geografica y la
disponibilidad econémica. La Insuficiencia Renal también puede tener un
impacto significativo en la vida laboral y familiar de los pacientes, incluyendo
la capacidad de trabajar y ayudar a la familia. Después del tratamiento, los
pacientes pueden experimentar resultados mixtos, incluyendo alivio y mejoria,
pero también fatiga y otros sintomas. El apoyo emocional y fisico de la familia

puede ser crucial para el proceso de recuperacion.
Impacto de la Insuficiencia Renal en la vida

El impacto de la Insuficiencia Renal en los pacientes puede ser dificil de
asimilar, generando tristeza, ansiedad y preocupacion. Muchos pacientes
experimentan una sensacion de pérdida de control sobre su vida y su salud, y
puedensentir que su vida ha cambiado de forma negativa. Ademas, pueden sentir

tristeza por no poder hacer las actividades que antes les gustaban, como el
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deporte. Algunos pacientes también pueden sentir preocupacion por no entender
bien el tratamiento y la enfermedad. La situacion puede ser especialmente dificil

para aquellos que han perdido a un familiar por la misma enfermedad.
Impacto personal del tratamiento

El tratamiento de la Insuficiencia Renal tiene un impacto significativo en
la vida personal de los pacientes. Muchos experimentan dificultades
emocionales debido a la muerte de seres queridos 0 a su propia condicion.
También hay complicaciones practicas, como el transporte y la capacidad de
trabajar, que pueden ser dificiles de superar. La diélisis puede ser un proceso
interminable y doloroso, y puede dafiar la fistula, lo que puede requerir viajes
adicionales para el tratamiento. La falta de capacidad para trabajar también
puede ser una fuente de estrés financiero. En general, el tratamiento de la

Insuficiencia Renal puede ser un desafio emocional y practico para los pacientes
Impacto en la vida social

Se puede ver que la vida social de los pacientes con Insuficiencia Renal
varia ampliamente dependiendo de su situacion familiar y de las personas a su
alrededor. Algunos pacientes tienen el apoyo incondicional de sus hijos y
esposos, mientras que otros no cuentan con apoyo de ningun tipo. Algunos
pacientes tienen algun tipo de apoyo de sus hermanos, mientras que otros tienen
muy poco o nulo apoyo de su familia. También se menciona que el apoyo
econdmico puede ser escaso. En general, parece que la distancia geogréafica y la
disponibilidad econémica influyen en la cantidad de apoyo que reciben los

pacientes.
Impacto postratamiento

En general, los pacientes experimentan sintomas como fatiga, mareos,
vomitos, dolor de rifiones y calambres en las piernas después del tratamiento.
Sin embargo, algunos pacientes también experimentan alivio y mejoria después
del tratamiento. La familia también juega un papel importante en el apoyo
emocional y fisico de los pacientes. Los pacientes tratan de alimentarse

adecuadamente para fortalecerse poco a poco. En general, los pacientes
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experimentan resultados mixtos después del tratamiento, pero algunos

experimentan mejoria y alivio a largo plazo.
Impacto vida laboral y familiar

Desde la perspectiva de los pacientes con Insuficiencia Renal, se puede
ver que la enfermedad tiene un impacto significativo en sus vidas laborales y
familiares. Muchos de ellos han tenido que dejar de trabajar o han tenido que
cambiar de trabajo debido a sus limitaciones fisicas y las necesidades médicas.
También se ha mencionado que la Insuficiencia Renal ha afectado la economia
de los pacientes y su capacidad para ayudar a sus hijos y familiares. Ademas,
algunos pacientes han mencionado sentirse desanimados y decaidos debido asu
enfermedad y su incapacidad para realizar actividades que antes disfrutaban. Sin
embargo, algunos pacientes han mencionado tener el apoyo de su familia y
amigos, lo que les ayudaa mantener su animo y motivacion. En general, se puede
ver que la Insuficiencia Renal es una enfermedad que afecta significativamente
la vidade los pacientes y requiere un apoyo significativo tantode la familia como

de los comparieros de trabajo.
Categoria 3: Apoyo y autosuperacion

El andlisis muestra que los pacientes con Insuficiencia Renal enfrentan
desafios fisicos y emocionales debido a su enfermedad. La dieta restringida y la
limitacién en las actividades diarias, asi como la falta de apoyo familiar y
recursos econdémicos, son problemas importantes para los pacientes. El proceso
de aceptacion de la enfermedad ha sido dificil y requiere tiempo, pero la fe y la
ayuda de Dios y de personas allegadas han sido importantes para el
afrontamiento. Los pacientes tienen una opinion positiva sobre el apoyo
brindado por las enfermeras, quienes brindan informacién y apoyo emocional en
las sesiones de dialisis. Ademas, los pacientes reciben apoyo de sus familiares
en casa y en el hospital. En general, el apoyo brindado por las enfermeras y la
familia es fundamental para el bienestar y recuperacion de los pacientes con

insuficiencia renal.

Apoyo familiar
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Los pacientes con Insuficiencia Renal experimentan una serie de
desafios, tanto fisicos como emocionales, debidoa su enfermedad. Los pacientes
mencionan la necesidad de cuidar su dieta y su estdémago, lo que limita sus
opciones alimentarias. Ademas, la enfermedad ha tenido un impacto en su vida
social y familiar, impidiéndoles viajar y trabajar. Muchos pacientes también
experimentan una sensacion de pérdida y trauma debido a la enfermedad y la
falta de apoyo familiar. La falta de recursos econdmicos también es una
preocupacion importante para los pacientes, ya que deben gastar dinero en
medicamentos y tratamientos. En general, los pacientes luchan por aceptar su
condicion y encontrar un equilibrio entre cuidar su salud y mantener una vida

normal.
Manejo del dolor

Tener Insuficiencia Renal ha afectado su vida en varios aspectos,
incluyendo su salud, relaciones sociales, economia y trabajo. Ha tenido que
ajustarse a un estilo de vida mas aislado y limitar sus actividades diarias.
También ha perdido su capacidad de trabajar como capacitadora de artesanias y
se ha visto afectado en la economia debido a la necesidad de pagar cuentas y
carreras médicas. Sin embargo, ha tratado de no dejarse afectar y seguir adelante

con su vida, apoyandose en su fe y su pasion por la masica.
Afrontamiento de la enfermedad

Desde la perspectiva de los pacientes con Insuficiencia Renal, se puede
ver que el proceso de aceptacion de la enfermedad hasido dificil y ha requerido
tiempo. En un principio, la negacion y la depresién son sentimientos comunes,
pero con el tiempo, la aceptacion y la resignacion son clave para poder manejar
la enfermedad de manera efectiva. La fe y la ayuda de Dios y de la persona
Manuel Gallegos también son importantes para los pacientes en su
afrontamiento. A pesar de que la enfermedad puede ser dificil y agotadora, los
pacientes tratan de mantenerse positivos y encontrar maneras de sentirse bien.
Aun asi, hay dias en los que la enfermedad puede ser abrumadora y puedensurgir

recaidas.
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Apoyo enfermero

Se puede observar que los pacientes con Insuficiencia Renal tienen una
opinién positiva sobre el apoyo brindado por las enfermeras. Ellas brindan
informacion y consejos sobre cdmo cuidarse y llevar una dieta adecuada.
Durante las sesiones de dialisis, los pacientes mencionan que las enfermeras son
amables, carismaticas y les brindan un apoyo emocional para superar su
enfermedad. Ademas, mencionan que sus esposos € hijos también les brindan
apoyo en casa Y en el hospital. En general, los pacientes se sienten agradecidos
con las enfermeras y reconocen que su apoyo es fundamental para su bienestar

y recuperacion.
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10. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
10.1CONCLUSIONES

El autocuidado en pacientes con Insuficiencia Renal es esencial para una
recuperacion exitosa y una mejor calidad de vida. Esto implica la
colaboracion entre familia, profesionales de la salud y el paciente. El apoyo
emocional y fisico brindado por seres queridos y enfermeras, junto con la
aceptacion de la situacion y adaptacion a la nueva realidad, son factores
claves en el proceso de adaptaciony superacion. Ademas, el manejo del dolor
y sintomas del tratamiento, como la fatiga, asi como el mantenimiento de una
dieta adecuada y el seguimiento de las recomendaciones médicas, son
aspectos fundamentales que contribuyen al autocuidado efectivo en pacientes
con Insuficiencia Renal.

En conclusion, enfrentar la Insuficiencia Renal y la necesidad de dialisis
puede ser una experiencia complicada y desafiante al principio para los
pacientes. No obstante, el apoyo brindado por médicos, personal de
enfermeria y familiares resulta crucial para superar los obstaculos iniciales y
adaptarse a la nueva situacion supliendo sus necesidades de autocuidado. A
medida que los pacientes se familiarizan con la enfermedad y el tratamiento,
experimentan una mejora en su calidad de vida y pueden llevar una vida mas
cercana a la normalidad. La aceptacion de la realidad y la resiliencia ante el
impacto emocional son fundamentales en el proceso de adaptacion y para
mantenerse en el tratamiento. Ademas, la presencia y el respaldo de la familia
funcionan como un poderoso motivador que permite a los pacientes enfrentar
y manejar su enfermedad de la mejor manera posible.

La Insuficiencia Renal ejerce un impacto considerable en la vida emocional,
practica y social de los pacientes. El tratamiento puede presentar desafios y
complicaciones, lo que puede afectar la calidad de vida de los pacientes, asi
como su capacidad para trabajar y colaborar con la familia. El respaldo
emocional y fisico de familiares y amigos resulta esencial en el proceso de
recuperacion y en el manejo de los sintomas tras el tratamiento. Es crucial
que los pacientes con Insuficiencia Renal reciban el apoyo adecuado y se
sientan comprendidos, lo que les ayudard a enfrentar su enfermedad de

manera mas efectiva.
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El respaldo y la superacion personal son aspectos claves para los pacientes
con Insuficiencia Renal. Estos pacientes enfrentan desafios significativos
debido a su enfermedad, como la necesidad de seguir una dieta restringida y
las limitaciones en sus actividades cotidianas. No obstante, el apoyo de la
familia y del personal de enfermeria resulta fundamental para su bienestar y
recuperacion. Ademas, el proceso de aceptacion de la enfermedad requiere
tiempo y dedicacion; la fe en un poder superior y el auxilio de seres queridos
pueden desempefiar un papel importante en el afrontamiento de la
enfermedad. En resumen, es esencial que los pacientes reciban el apoyo

necesario para superar los desafios y llevar una vida plena y gratificante.
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10. 2 RECOMENDACIONES

Se recomienda fomentar una mayor educacion sobre la enfermedad y los
tratamientos disponibles. Es importante que los pacientes reciban
informacion clara y concisa sobre su diagndstico, los posibles tratamientosy
los efectos secundarios asociados a cada uno de ellos. De esta forma, los
pacientes pueden tomar decisiones informadas sobre su atencion médica y
sentirse mas empoderados en su proceso de tratamiento.

Ademés, es esencial que se brinde un apoyo emocional adecuado a los
pacientes, ya que se enfrentan a cambios significativos en su vida. Los
meédicos y el personal de atencion médica deben proporcionar un ambiente
acogedor y de apoyo para ayudar a los pacientes a adaptarse a su nueva
realidad. La familia también juega un papel importante en brindar apoyo
emocional y motivacion a los pacientes.

Es importante fomentar la adopcion de un estilo de vida saludable,
incluyendo una dieta equilibrada y ejercicio regular. Estas practicas pueden
ayudar a mejorar la salud y el bienestar general de los pacientes y pueden
complementar los tratamientos médicos.

Se recomienda que en la atencion de pacientes con Insuficiencia Renal se
brinde informacion detallada sobre las complicaciones relacionadas con esta
condicion, asi como asistencia psicologica y el apoyo de trabajadoras
sociales y nutricionistas. Ademas, se sugiere fomentar un ambiente propicio
para que los pacientes puedan hablar abiertamente sobre sus necesidades y
preocupaciones, y brindarles recursos y herramientas que les permitan
realizar un adecuado autocuidado. De esta manera, se busca mejorar la

calidad de vida de los pacientes y ayudarles a manejar mejor su condicion.
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el anélisis, aprobacién para dar inicio al proceso de titulacién se considere como tutor de nuestro

trabajo de titulacién a la LICENCIADA SILVANA LOPEZ.

Por la atencién prestada anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente:

C.10250279387
ESTUDIANTES DE TITULACION

- Mx,au’g@?‘\
LIC.SILVANA EZ.
DOCENTE-TUTORA

¢

L4

NORMA BEATRIZ ROCHINA HUASHPA
C.1 0202147682 0
ESTUDIANTES DE TITULACION v
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ANEXO N°2 APROBACION DE APLICACION EN EL HOSPITAL BASICO
GUARANDA

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR

Guaranda, 25 de Enero del 2022
Licenciada
Ximena Terdn
Lider de Enfermeria del Servicio de Didlisis
Presente
De nuestra consideracion;
Con un cordial y respetuoso saludo y al mismo tiempo deseandole éxito en sus labores
encomendadas, nosotras alumnas de la Universidad Estatal de Bolivar en proceso de titulacion de
la Escuela de Enfermeria ERIKA PAULINA CHAVEZ MONTERO C.l. 0250279387 y NORMA BEATRIZ
ROCHINA HUASHPA C.I. 0202147682, con el presente nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida nos otorgue la autorizacion para poder realizar a los/as pacientes que se realizan la
Dialisis una entrevista con modalidad de RELATOS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
SOBRE SU AUTOCUIDADO. HOSPITAL BASICO GUARANDA. PERIODO NOVIEMBRE DICIEMBRE
2022 - ABRIL 2023.

Por la atencion prestada anticipamos nuestro agradecimiento.

Atentamente:
A
7
& / Zé
. el .
Erika Paulina Chavez Montero NORMA BEATRIZROCHINA HUASHPA

C.1.0250279387 C.1. 0202147682




ANEXO N° 3 VALIDACION DE LA ENTREVISTA APLICADA

r e =

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE GUIA DE PREGUNTAS

ESTUDIO DE CASO: RELATOS DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL SOBRE SU
AUTOCUIDADO. HOSPITAL BASICO GUARANDA. PERIODO NOVIEMBRE DICIEMBRE 2022 -
ABRIL 2023.

AUTORES: Exite Rvlna Chawer horere ; Noma Beatite Rodna Woahpa.

PROPOSITO: Conocer Relatos de pacientes con insuficiencia renal sobre su autocuidado.
Hospital Basico Guaranda. Periodo Noviembre Diciembre 2022 - abril 2023.Con el propésito de
identificar las experiencias de autocuidado con el fin de aportar una base de conocimiento para la

atencion a las necesidades de autocuidado de los pacientes con insuficiencia renal.

INSTRUMENTO: APRECIACION CUALITATIVA
CRITERIOS Excelente Bueno Regular Deficiente
(4) 3) 2 (1)
Coherencia con el 7
propdsito
Claridad en la relacion de
las preguntas a
Pertinencia de las
preguntas con el estudio 78
Relevancia del Contenido /

Factibilidad de Ia Aplicacién 74
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ANEXO N° 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

PERFIL DEL PARTICIPANTE
NOMBRES
APELLIDOS
EDAD
NIVEL ACADEMICO () Tercer nivel ( ) Cuarto Nivel

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de RELATOS DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL SOBRE SU
AUTOCUIDADO. HOSPITAL BASICO GUARANDA. PERIODO
NOVIEMBRE DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023 a cargo de las estudiantes
Chavez Montero Erika Paulina y Rochina Huashpa Norma Beatriz de la
CARRERA DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL DE
BOLIVAR, estudio realizado para cumplir con un requisito para obtener la
titulacion

El propdsito del estudio es Conocer los relatos de pacientes con insuficiencia
renal del Hospital Basico Guaranda, provincia Bolivar durante el periodo
noviembre diciembre 2022 - abril 2023. Con el propdsito de identificar las
experiencias de autocuidado con el fin de aportar una base de conocimiento para
la atencion a las necesidades de autocuidado de los pacientes con insuficiencia
renal.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique
perjuicio 0 consecuencia para usted

Si acepta participar en este estudio se requerira de su colaboracion al responder
todas las preguntas de la entrevista a profundidad, actividad que sera individual
y tendra una duracién estimada de 45 minutos.

La totalidad de la informacion suministrada en la entrevista a aplicar sera
confidencial y empleada Unicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en
contacto en los siguientes NUMEr0S =----------==-=- === mmmmommmmmmm e oee o 0 a los
siguientes correos

DECLARO
Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus
fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacién brindada
por mi persona
Nombre y Apellido:

Fecha / /
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ANEXO N°5 ENTREVISTA APLICADA A LOS PARTICIPANTES
(MODELO)

GUIA DE PREGUNTAS A PROFUNDIDAD

PREGUNTAS DE APERTURA
1. ¢Como haimpactado su vida el enterarse del diagnostico de insuficiencia
renal?

2. ¢Como ha sido su experiencia desde que inicié su tratamiento de dialisis?

3. ¢Como fueron los primeros tratamientos de dialisis recibidos?

4. ¢Qué tipo de dialisis se realiza y desde cuando?

PREGUNTAS ORIENTADORAS
5. ¢Cuadl seria para usted la complicacién o momento mas dificil que le ha
tocado afrontar durante su enfermedad?

6. ¢Cual hasido el mayor impacto a nivel personal que hatenidoal necesitar
continuamente de dialisis?

7. ¢Como ha sido el apoyo de sus familiares?

8. ¢En qué aspectos ha afectado su vida social el diagndstico de su
enfermedad?

9. ¢Explique como ha sobrellevado el manejo del dolory su condicién fisica
actual?
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PREGUNTAS DE CIERRE
10. ;Como describiria el proceso de aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad?

11. ;Cual ha sido la motivacion que le ayuda a sobrellevar el tratamiento de
dialisis?

12. ;Cuales han sido las principales acciones de cuidado enfermero que le
han ayudado a sobrellevar la enfermedad?

13. {Como se siente después de realizarse la dialisis?

14. ;Como se ve afectado en su vida laboral y familiar?
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ANEXO N°6 EVIDENCIA DE APLICACION DE ENTREVISTAS

PREGUNTAS DE APERTURA

1. ¢Como ha impactado su vida el enterarse del diagndstico de
insuficiencia renal?
Fue muy duro al enterarme que tenia esta enfermedad y escuchar al
médico sobre el tratamiento que me iba a realizar por que desconocia
sobre muchas cosas que me explicaba y no entendia muy bien de lo que
trataba esta enfermedad.

2. ¢Como ha sido su experiencia desde que inicié su tratamiento de
dialisis?
Muy feoal principio hasta adaptarme por los sintomas que presentaba mi
cuerpo, pero poco a poco he ido superando todo.

3. ¢Como fueron los primeros tratamientos de dialisis recibidos?
Mis primeros tratamientos que me realice en Ambato fueron muy feos
mas que todo por los viajes que tenia que realizar ya que después de
hacérmelos salia muy decaida.

4. ¢Qué tipo de dialisis se realiza y desde cuando?
Hemodialisis 8 afios que me vengo realizando este tratamiento.

PREGUNTAS ORIENTADORAS

5. ¢Cual seria parausted la complicaciéon o momento mas dificil que le
ha tocado afrontar durante su enfermedad?
Cuandose me dafala fistula por el dolor que siento es muy feo y me toca
viajar a otra parte que me la coloquen, y el no poder trabajar en el campo
ya que era mi mayor fuente de ingresos ya que debido a esto no puedo
trabajar como antes.

6. ¢Cual ha sido el mayor impacto a nivel personal que ha tenido al
necesitar continuamente de dilisis?
No poder trabajar y no tener mi vida normal de antes y poco apoyo de
mis familiares.

7. ¢Como ha sido el apoyo de sus familiares?
Tengo dos hijos que ellos me apoyan hasta donde ellos puedeny mi

hermano que si me apoya econdémicamente y esta pendiente de mi.
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¢En qué aspectos ha afectado su vida social el diagnostico de su
enfermedad?

No puedo salir a ninglin lado pasar en mi casa ya que necesito estar en
reposo y debo cuidarme.

¢Explique como ha sobrellevado el manejo del dolor y su condicion
fisica actual?

Ahora ya lo llevo de mejor manera, ya no es como al comienzo se me
subia mucho la presiébn me daba mareos, me sentia cansada ahora me

siento mucho mejor.

PREGUNTAS DE CIERRE

10.

11.

12.

13.

14.

¢Como describiria el proceso de aceptacion y afrontamiento de su
enfermedad?

Ahora ya me toca resignarme a pesar de que no estoy de acuerdo todo
eso hay veces que me pongo media triste por lo que me ha pasado me
recuerdo, pero buco la manera de sentirme bien.

¢ Cudl hasido la motivacion que le ayuda a sobrellevar el tratamiento
de diélisis?

Mi mayor motivacion son mis hijos ya que estado recibiendo mucho el
apoyo de ellos y siempre se preocupan por mi.

¢ Cuales han sido las principales acciones de cuidado enfermero que
le han ayudado a sobrellevar la enfermedad?

Buena gente me aconseja mucho me motivan me dan esa fuerza para
venir a la didlisis y también me dicen cdmo debo estar y como cuidarme
en mi casa Yy todoeso, pero si dios me ha puesto esta enfermedad ya tengo
que resignarme y ser fuerte pero el apoyo del personal es muy bueno y
podemos conversar con ellos cuando necesitamos sentirnos bien.

¢ COmo se siente después de realizarse la dialisis?

Me siento bien con un alivio en mi cuerpo y vengo a mejorar poco a poco.
¢ Como se ve afectado en su vida laboral y familiar?

Si me afectado mucho ya que no puedo realizar actividades del campo y
estar trabajando como lo hacia y en mi vida familiar también porque no

puedo ayudarles de una mejor manera.
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ANEXO N°7 EVIDENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

L7
FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y
u NIYER%L?. 93 Carrera de Enfermeria R

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

PERFIL DEL PARTICIPANTE
NOMBRES T P P Ha e lo|
APELLIDOS Mooy | ata.
EDAD 27 Swos
NIVEL ACADEMICO (_) Tercer nivel () Cuarto Nivel sugav Sov

Usted ha sido invitada a participar en nuestro trabajo de RELATOS DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL SOBRE SU AUTOCUIDADO. HOSPITAL BASICO
GUARANDA. PERIODO NOVIEMBRE DICIEMBRE 2022 - ABRIL 2023 a cargo de las
estudiantes Chavez Montero Erika Paulina y Rochina Huashpa Norma Beatriz de la CARRERA
DE ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR, estudio realizado para
cumplir con un requisito para obtener la titulacién.

El propésito del estudio es Conocer los relatos de pacientes con insuficiencia renal del Hospital
Basico Guaranda, provincia Bolivar durante el periodo noviembre diciembre 2022 - abril 2023.
Con el propésito de identificar las experiencias de autocuidado con el fin de aportar una base de
conocimiento para la atencion a las necesidades de autocuidado de los pacientes con insuficiencia
renal.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningiin tipo de explicacion o excusa y sin que ello signifique perjuicio o consecuencia para usted

Si acepta participar en este estudio se requerird de su colaboracién al responder todas las preguntas
de la entrevista a profundidad, actividad que serd individual y tendra una duracién estimada de
45 minutos.

Latotalidad de la informacién suministrada en la entrevista a aplicar sera confidencial y empleada
tnicamente con fines académicos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto en los
siguientes nimeros 0982719255 0994011587 o a los  siguientes  correos:

normitarochi.1997@gmail.com ; erikamon462@ gmail.com
DECLARO

Que por medio del presente he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de lo antes
indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi
consentimiento para el uso de la informaci6n brindada por mi persona

Nombrey Apellido:_(5lenda Mo el
ane\'.’or\ (\nu a
Fecha |7/ 0) / 9023

Rochina Huashpa Norma Beatriz; Chdvez Montero Erika Paulina
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de Bolivar
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ANEXO N°8 GUIA DE ESTUDIO DE CASO APROBADO POR CONSEJO
UNIVERSITARIO

GUIA DEL ESTUDIO DE CASO APROBADA POR CONSEJO
UNIVERSITARIO

Guia para el disefio de estudio de caso.
Laguia del estudio de caso ha sido disefiada en base a los resultados obtenidos
del proyecto de investigacion, “El estudio de caso para el cuidado enfermero,
como modalidad de graduacion en la carrera de enfermeria de la Universidad
Estatal de Bolivar, Guaranda, Provincia Bolivar, Periodo Octubre 2015-
Febrero 2016, realizado por las estudiantes Pifialoza Salazar Vanessa y Vega
Barragan Leidy, directora Lic. Esthela Guerrero.
La guia ha sido validada por expertos, contempla 11 pasos con sus respectivos
ejemplos para mayor orientacion de los estudiantes, a continuacion, se detallan
los mismos:
1. Definicion del tema
1.1. Elegir el tema afin al objeto de estudio de la carrera, que para el caso de
enfermeria es el cuidado al paciente, familia y comunidad.
1.2. Comprobar que el tema sea original es decir que no haya imitacién de
otros trabajos de investigacion, sino fruto de la creacion propia y se distinga
por ser creativa e innovadora.
1.3. El tema debe ser razonable es decir utilizar una manera logica.
1.4 Limitar el tema todo lo posible para ser realista en sus objetivos utilizando
los siguientes elementos: Qué, Para qué, Donde.
1.5. Evaluar que el tema elegido sea acorde a la preparacion universitaria
recibida de manera que permita desarrollar esta investigacion con rigor.
1.6. El tema debera tener menos de 20 palabras.
1.7. El ejemplo que se cita a continuacion es de propiedad intelectual de Dora
Isabel Giraldo Montoya, Elvira Margarita Gonzélez Mazuelo, Claudia Patricia
Henao Lopez.
Ejemplo:
“Experiencias de mujeres durante el trabajo de parto para conocer la atencion
recibida en la Unidad Materno Infantil de Medellin”.
2. Antecedentes
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2.1. Para realizar los antecedentes se debe partir de lo general a lo
particular, en el caso de salud lo general hace referencia a la salud o
enfermedad y lo particular a la persona o al paciente en si.

2.2.  También se incluird datos sobre antecedentes historicos, conceptuales
y metodoldgicos que estén estrechamente relacionados con el tema sujeto a
investigacion.

2.3.  Las autoras sugieren que en los antecedentes de los estudios de caso se
incluya una pequefia introduccién, misma que contenga datos generales del
tema, su importancia, datos actuales y situacion contextual.

2.4. Enel ejemplo del estudio citado no existe antecedentes motivo por el
cual no es ilustrado pero la estructura de la guia demanda incluir antecedentes
por lo que anteriormente se detalla cobmo elaborado

3. Proposito u Objetivo General

3.1 El propésito esté relacionado al “Que, Como, Para qué” dela investigacion,
el que sera claro y completo.

3.2. El propésito constituye el objetivo general, es decir el resultado global o
fin Gltimo que plantea alcanzar el estudio.

Ejemplo:

Revelar experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y parto a través
de la observacion participativa para una atencion humanizada en una Unidad
Materno Infantil de Medellin, durante 2013.

4. Preguntas de reflexion.

Unade las caracteristicas de los Estudios de Caso a diferencia de los proyectos
de investigacion son las preguntas de reflexion, a la vez constituyen el
conjunto de preguntas mediante las que se pretende responder el estudio de
caso, con el propdsito de orientar los objetivos que persigue el estudio. Por
ejemplo, para este estudio de experiencia de mujeres las preguntas que las
autoras sugirieron y desarrollaron son las siguientes:

Ejemplo:

¢Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso?, ; COmo
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ¢ Cual es la reaccién
que manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Cémo influye en las
mujeres y sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto?

Segun las participantes, ¢Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el
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trabajo de parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres
en el posparto?

5. Unidad de analisis que delimitaran las fronteras del caso.

5.1. La unidad de analisis es el qué (situacion de salud en la que se
encuentran, nivel socioecondémico, edad, datos gineco-obstétricos) o quién
(numero de mujeres que participan) que esta siendo explorado. Es decir, es
donde se enfoca la mirada de quien elabora el caso con el fin de recolectar
informacion y responder a las preguntas planteadas.

5.2.  Launidad de analisis pueden ser individuos o grupos. Un caso puede
tener una unidad de analisis Unica o tener multiples unidades de analisis segun
las preguntas de reflexion.

5.3. Parael presente estudio se ha seleccionado segun la literatura revisada
sobre las experiencias de las mujeres en trabajo de Parto y Parto, como unidad
de andlisis a las participantes, es decir, “mujeres en trabajo de parto” e
“Institucion Hospitalaria” por ser las fuentes donde se basa y obtiene la
Informacion que ayudara a construir la columna vertebral del Caso al
responder las preguntas anteriormente planteadas. Mediante el ejemplo usado
también se describe la situacién de salud en la que se encuentran, nivel
socioeconomico, edad, y numero de mujeres que participan. En cuanto a la
Institucion Hospitalaria se registra: su nombre completo, nivel de atencion, y
afio durante el que esta desarrollando la investigacion.

Ejemplo:

Institucion Hospitalaria donde se desarrolld el presente estudio “Unidad
Materno Infantil de Medellin, durante el afio 2013”.

Las 13 mujeres en trabajo de parto con ocho primigestantes, cuatro
secundigestantes y una multidigestante, con un promedio de edad de 25 afios,
de estratos socioecondmicos 2 y 3 y edad gestacional promedio de 38, 2
semanas.

6. Métodos e Instrumentos de recoleccion de la Informacion.

6.1. Estos se definen de acuerdo con las preguntas a responder, la
informacion a recolectar y sus fuentes. Los métodos e instrumentos dependen
también de los recursos disponibles para la realizacion del Caso.

6.2.  ElInvestigador Cualitativo puede adoptar uno o varios enfoques, tales

como: fenomenoldgico, etnografico, hermenéutico.
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6.3. Enel presente estudio se ha utilizado para la investigacion cualitativa
se utiliza técnicas como: Observacion Directa Participativa. — se redacta
notas, se recogen datos etc.; de manera que no se altere la informacion.
Entrevista Coloquial o Dialdgica. - Con los sujetos de estudio con
anterioridad a esta etapa; se debe estructurar en partes esenciales para obtener
la maxima participacién de los entrevistados y donar la mayor profundidad de
lo vivido por el sujeto; estos actos pueden ser grabados o escritos de manera
textual. Los grupos Focales. - son entrevistas de grupo, donde un moderador
guia a una entrevista colectiva durante la cual un pequefio grupo de personas
discute entorno a las caracteristicas y las dimensiones del tema propuesto para
la discusion. Encuestas. - la encuesta es una técnica basada en preguntas, a un
namero considerable de personas utilizando cuestionarios, que, mediante
items afectadas en forma directa, telefonica o correo, permiten indagar las
caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos
y calidad de vida, situacién ocupacional, cultural, dentro de la comunidad
determina. El analisis de documentos. - es la técnica de investigacion donde
los andlisis de sistemas y disefiadores deben tratar de encontrar la formacion
necesaria para comenzar las investigaciones ATLAS Ti.- es un potente
conjunto de herramientas para el andlisis cualitativo de grandes cuerpos de
datos textuales, gréaficos y de video,

Otras herramientas que se pueden utilizar son: SPSS: (Statistical Package for
the Social Sciences) es un software estadistico orientado para el analisis de
datos en estudios cualitativos y cuantitativos.

Stata: Es un paquete de software estadistico que permite la gestion de datos, el
analisis estadistico, el trazado de graficos y las simulaciones.

NVivo: Es un programa para andlisis de informacion cualitativa que integra
las principales herramientas para trabajo con documentos textuales,
multimediales, datosde encuestay datosbibliograficos con el fin de hacer mas
efectivo el trabajo de investigacion permitiendo administrar y analizar la
informacion.

Ejemplo:

Se realizaron dos entrevistas a profundidad por cada informante, las cuales

fueron grabadas y transcritas textualmente.
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Durante una entrevista, una persona puede expresar lo mismo de maneras
distintas, puede incluso contradecirse, asi también hay que tomar en cuenta lo
que dicen las personas vinculadas, pueden ser familiares, colegas, comparieras
de trabajo o miembros de un grupo social.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad,
extracto socioecondmico, y datos gineco-obstétricos.

El anlisis se llevo a cabo de forma simultanea, con relacién de informacién
utilizando el software Atlas Ti.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad,
extracto socioecondmico y datos gineco- obstétricos.

7. Analisis de la Informacion.

La fase de andlisis de la informacién depura, categoriza la informacion
recogida confrontandola de manera directa con las preguntas iniciales del
Caso.

Para llevar a cabo el andlisis de contenido se sugiere los siguientes pasos:

7.1.  Revision y categorizacion de la Informacién

7.1.1. Las categorias pueden ser abreviaciones de palabras claves, numeros
colores o cualquier otra opcién de categorizacion.

7.1.2. La informacion se analiza también en funcion de su utilidad e
importancia con respecto a las preguntas a responder y a la narracion del caso
que se esta desarrollando.

7.1.3. Inicialmente se redacta aportes bibliogréaficos de profesionales ya sea en
libros o sitios web cientificos que estén relacionados con la categoria;
seguidamente se transcribiran las revistas realizadas a las mujeres participantes
cuidando de no alterar la informacion.

7.1.4. Anteriormente se realizd unas categorizaciones obtenidas sobre las
experiencias de las mujeres en trabajo de parto, que se llamd “categoria
nucleo”, de la que se desplego tres frases clave y son estas las que se detallan
a continuacion:

Ejemplo:

CATEGORIAS NUCLEO

|

SINTOMAS LA SOLEDAD “SOLA ES YO QUIERO VER A
DESAGRADABLES MUY MALUCO” CAMILA
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Categoria 1

Sintomas desagradables

Teniendo en cuenta la categoria de los sintomas desagradables de Lenz y otros,
se hall6 que para las participantes el dolor y la fatiga eran experiencias
significativas. De esta manera, emergié un nuevo sintoma: la sed. Aunque este
sintoma no fue descrito por Lenz, si se evidencié de manera importante en el
proceso.

El dolor. - El dolor se acompafia de multiples sensaciones, como la ansiedad
y el miedo inminente, y se agudiza al momento de recibir procedimientos
como el tacto vaginal, los forceps y el Kristeller, a la vez que las gestantes se
sienten invalidas en su intimidad. Sin embargo, las mujeres realizan
actividades que aprendieron y escucharon que se apropian de ellas: practican
los ejercicios respiratorios, se “soban” el abdomen o se prenden de algun

objeto.

La incomodidad que le da a uno el tacto, porque eso es incomodo para
cualquier mujer, porque todo el que llegue lo primero que hace es al grano a
meterle los dedos. El miedo era de las complicaciones que en el momento del
parto podrian pasar. Entonces, uno es con ese miedo de que puede que si le
vaya bien o pueda que sea por cesarea o se le complique. Me sobaba el
estdbmago me hacia movimientos circulares con las dos manos y le hablaba al
bebé, le decia que se calamara que la mama estaba sufriendo y ahi mismo se
pasaba la contraccion.

La fatiga. - Las participantes presentaron fatiga en tres momentos durante la
gestacion, durante el trabajo de parto y durante el parto. La fatiga es percibida
por ellas como ““cansancio”. Se fatigaron por las caracteristicas delas camillas,
por estar siempre acostadas 0 por estar siempre en una misma posicion. Con
el fin de encontrar descanso, se movian, cambiaban de lado o dormian por
ratos.

Se siente una muy agotada ya los ultimos dias a parte de la presion que una
siente de la bebé. Una va mas al bafo, ya tiene que ir a orinar mas, porque le
esta haciendo mas presion la vejiga y las rodillas y una siente cansancio por la
barriguita, porque ya no le daa una el cuerpo para cargar tanto peso. Hacia el

lado izquierdo me hacia tirar como un poco més abajo para poder como que el
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cuerpo descansara hacia el otro ladoy no sobre la misma cadera, porque tanto
tiempo en la misma posicion me cansaba.

LA SED. - Las participantes percibieron la sed como una experiencia intensa
y refirieron que es producida por la ansiedad, por enfermedades como la
diabetes, por no tener la mente ocupada y por los medicamentos. Para calmar
la sed le pidieron con frecuencia al auxiliar de enfermeria un poco de agua.
Era las nueve a la una de la mafiana era con esa sed y; una resequedad
impresionante.

Categoria 2

La soledad: "'sola es muy maluco™

Las madres transitaron el trabajo de parto y parto en soledad y lo consideraron
como una sensacion "maluca"”. Prefirieron estar acompafiadas por un ser
querido, primero su madre y luego su compafiero. Buscaron el
acompafiamiento de una fuerza espiritual y sefialaron que los familiares que
esperaban también acompafiaban. Consideraron importante que el personal de
salud les informara sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus
familiares, actividad que fue tomada como una forma de acompafiamiento.
Percibieron el acompafiamiento cuando el personal de salud se mostré atento
a su evolucion y actud de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que
no estaban tan solas. Estar con alguien hace que todo sea mas facil. Usted sabe
que hay alguien alli que lo esta apoyando y que sabe que la persona le va a
decir: calmese, todo esté bien y con solo cogerle la mano, una sabe que hay
alguien ahi. Entonces, una sola es como ahi pensando en todo.

Categoria nucleo 3

Yo quiero ver a Camila

Las informantes percibieron el trabajo de parto y parto como un
acontecimiento de la vida que "valié la pena”, a pesar de experimentar
situaciones de dolor, fatiga, sed, soledad y ansiedad. Estas vivencias pasaron
a un segundo plano cuando se aproximo el final del parto y vieron a su hijo
por primera vez. El nacimiento del hijo significo un gran alivio de todas las
incomodidades del trabajo de parto.

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que
es inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio”

significo que el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer.
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El hijo por nacer fue la principal razon para enfrentar el dolor y el estrés del
trabajo de parto.

Después de ver a Camila, todo lo que habia pasado valia la pena, 0 como que
todo pasa a un segundo plano; todo valio la pena.

8. Discusion.

8.1. Ladiscusion es la interpretacion de los resultados obtenidos a la luz de
la pregunta de investigacion o de la hip6tesis, por lo que nunca puede
convertirse en una repeticion de los resultados en forma narrativa. En otras
palabras, el investigador interpreta y da sentido a los resultados; a los nimeros
en los estudios cuantitativos y a los conceptos en los cualitativos.

8.2.  Enocasiones, en la investigacion cualitativa, el apartado de discusion
se presenta junto con los resultados, debido a que la integracion de los datos
cualitativos muchas veces es, en si misma, una actividad interpretativa.

8.3.  Entre los aspectos a tener en cuenta en el momento de redactar la
discusion esta la utilizacion del tiempo verbal, que en este caso serd el
presente. Asi mismo, la interpretacion de los resultados debera estar bien
fundamentada, por lo que en general, en este apartado es donde se incluyen el
mayor numero de citas bibliogréficas.

8.4. En primer lugar, se argumentard la autenticidad de los resultados
obtenidos en la investigacién examinando las fases conceptual, metodoldgica
y empirica de la misma para identificar los posibles factores que han podido
influir en los resultados, como son: caracteristicas de la muestra, cualidadesde
medida de los instrumentos utilizados, la forma que se ha llevado a cabo la
recogida de los datos, los analisis estadisticos utilizados, etc., esto permite dar
a conocer la validez interna del estudio.

8.5. Los resultados obtenidos se comparardn con los de otras
investigaciones, que hayan estudiado el mismo fenémeno, para identificar los
hallazgos similares y aquellos otros que sean diferentes. En este Gltimo caso,
se explicaran las razones a las que se atribuyen estas diferencias.

Ejemplo:

Los involucrados en la discusion realizaron una subcategorizacion de las

categorias nucleo para realizar dicha actividad:
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Sintomas desagradable Dolor
Fatiga
Sed

La soledad “Sola es muy maluco” Acompafiamiento de la Familia
Acompafamiento del personal de
salud
La fuerza suprema

Yo quiero ver a Camila Valié la pena
Gajes del oficio

Asegurar la salud del hijo

Sintomas desagradables

Dolor y fatiga

El dolor y la fatiga tienen valor en el trabajo de parto y parto cuando se
comprende la experiencia de los sintomas. El sintoma es una experiencia
individual subjetiva, que no puede considerarse de manera aislada; por el
contrario, esta influenciado por el contexto familiar, social y por los factores
situacionales de la gestante.

Para Lenz et al, la percepcion de dolor se relaciona con multiples factores.
Vivir la experiencia en un contexto hospitalario, la soledad y la ausencia de
apoyo emocional puede aumentar el miedo al proceso del parto y predisponer
a presentar una tolerancia mas baja al dolor.

La eliminaciébn completa del dolor no significa necesariamente que la
experiencia del parto sea mas satisfactoria para la mujer, puesto que hay
condiciones socioculturales y psicolégicas que rodean esta manifestacion.
Significa que es necesario individualizar el tratamiento eficaz del dolor para
cada madre y tener en cuenta todas las variables que se puedan desplegar
alrededor de este sintoma.

La enfermeria tiene una labor muy importante en este sentido, porque desde el
cuidado se develan situaciones relacionadas con la percepcion dolorosa de las
mujeres. Estar atentos a la escala del dolor es una buena practica, sin embargo,
es importante que se indague a la madre sobre expectativas, dudasy temores

relacionados con la experiencia que comienza.
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En cuanto a la fatiga, ésta se ha relacionado con efectos posteriores al parto,
como lo refiere el estudio de Choisy, Gu hj y Ryu, (2011) donde muestran que
la fatiga dela madre se relaciona con la depresién postparto y la baja la calidad
de vida. Para reducir la fatiga, el estudio de Su-Chuan Chang (2014) afirma
que se debe practicar la técnica adecuadadel pujo y mejorar la posicion del
parto.

El profesional de enfermeria debe gestionar el control de la fatiga como canal
importante através del cual otros sintomas pueden ser reducidos o eliminados.
Por ejemplo: evitar la fatiga a través de la ejecucién de actividades como
mejorar la calidad de las camillas, mantener la higiene, la disponibilidad de
ropa, la disposicion adecuada de cables y equipos en el cubiculo de la madre,
el volumen bajo de los monitores, el alivio de la sed, la temperatura adecuada
de la sala, el mantenimiento y conservacion de la intimidad y la posibilidad
para moverse o caminar cuando la madre atn no tiene la analgesia epidural. El
pujo es otra herramienta que debe aprovecharse durante el expulsivo.

Lased

La sed es una experiencia intensa, generada en un contexto clinico donde se
les restringen la via oral, especialmente cuando se encuentran en la fase activa.
La guia obstétrica de la Sociedad Americana de Anestesidlogos publico que
no hay pruebas suficientes para establecer conclusiones acerca de la relacion
entre los tiempos de ayuno de liquidos claros y el riesgo de emesis, reflujo o
aspiracion pulmonar durante el parto.

Esta misma sociedad recomienda la ingesta de pequefias cantidadesde liquidos
claros en pacientes en trabajo de parto sin complicaciones. Los liquidos claros
pueden ser agua, jugos de frutasin pulpa, bebidas carbonatadas, té claro, café
negro y bebidas deportivas. La ingesta de liquidos claros durante el parto
mejora la comodidad y la satisfaccibn materna y no aumenta las
complicaciones durante el parto.

El estudio de Singata y Sharts, (2013) refiere que ningln estudio evidencia
beneficios o0 dafios y no hay justificacion para la restriccion de liquidos y
alimentos durante el trabajo de parto para las mujeres con bajo riesgo de
complicaciones. Los profesionales de enfermeria que trabajan en entornos
intraparto necesitan abogar por el establecimiento de grupos de trabajo

multidisciplinarios para revisar las politicas que restringen la ingesta oral en



104

mujeres de bajo riesgo y promover practicas que garanticen el bienestar de la
madre y de su hijo por nacer.

La soledad: "*sola es muy maluco™

Acompafiamiento de la familia

En la institucion donde se realizo la presente investigacion no se permitia que
la gestante durante el trabajo de parto y el parto estuviera acompariada de un
familiar, por lo cual estos Ultimos debian permanecer en la sala de espera.

El acompafiamiento materno por parte dela pareja o el familiar esuna préactica
positiva que deberia ser rutinaria por sus efectos favorables en la madre y el
recién nacido. El estudio de Garcia y Diaz (2014) sefiala que el
acompafiamiento mejora la fisiologia del trabajo de parto y la sensacion de
control y competencia de la madre, lo que reduce el factor de dependencia de
las intervenciones médicas.

El estudio de Hodnett et al, encontrd que las mujeres que recibieron apoyo
continuo y personal tuvieron menos probabilidad de necesitar analgesia, tener
un parto vaginal instrumentado, tener un parto por cesarea, informar
insatisfaccién o una valoracion negativa en relacion con la experiencia del
parto. Del mismo modo, tuvieron mayor probabilidad detener un parto vaginal
espontaneo.

Asi mismo, Silva, apuntaron que las gestantes le asignaron un valor principal
al componente relacional, en el cual el respaldo de las madres, la presencia de
un familiar, el aporte de informacion y el uso de palabras delicadas fueron
considerados elementos fundamentales para la mujer en trabajo de parto y
parto.

Acompafiamientos del personal de salud.

Frente al acompaiiamiento del personal de la salud, las participantes del
presente estudio manifestaron haberse sentido acompariadas, aunque preferian
la compaiiia de la familia. Este acompafiamiento esta representado en la
atencion inmediata cuando ellas lo solicitan, cuando explican con agrado las
actividades a realizar con la gestante y cuando tienen expresiones
comprensivas Y carifiosas.

El estudio de Silva (2013), establece que se debe hacer todo tipo de esfuerzo
para asegurarse de que todaslas mujeres reciban apoyo, no sélo de las personas

allegadas, sino también de acompafantes profesionales, especialmente
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formados para ello. Este apoyo debe incluir la presencia constante, que se
otorguen medidas de alivio y confort y que se brinde aliento continuo. Los
profesionales de enfermeria deben ser percibidos por las gestantes como
confortables, en la medidaen que son delicados en el trato, acarician, ayudan,
sonrien y brindan un cuidado adecuado.

La fuerza suprema

Durante la soledad del trabajo de parto, emerge la necesidad de invocar a un
ser supremo. La actividad de orar/rezar fue una fuente de consuelo, proteccion,
fortaleza y esperanza para las gestantes. En el presente estudio, se observo que
la dimension espiritual es un recurso importante que ayuda a las mujeres a
ganar un sentido de autocontrol.

Es una fuente de afrontamiento significativa que les ayudé a ejercer el control
sobre el dolor a traves de la fuerza suprema, invocar a Dios ejerce una gran
influencia sobre el bienestar, asi como lo comenta el estudio de Konopack jf y
McAuley 2013.

El estudio de Baez, 2013 argumenta que en momentos de mucho estrés la
espiritualidad puede proporcionar un sentido de control y previsibilidad.
Adicionalmente, indica que los comportamientos religiosos contribuyen a la
autorregulacion y ala reduccion de la preocupacion, al tiempo que proporciona
un efecto calmante.

Desde la atencion en salas de trabajo de parto y parto, se debe incluir los
dialogos sobre los valores religiosos y espirituales. Los modelos de atencion
actuales deben reconocer la influencia de la espiritualidad sobre el bienestar
de las personas. Ademas, deben abogar por una mayor observancia religiosa y
reconocer los potenciales beneficios de la religion y la espiritualidad.

Yo quiero ver a Camila

Vali6 la penay "gajes del oficio™

Una vez se ha pasado por todo el proceso de trabajo de parto, existe la
esperanza que puede subsanar los momentos penosos que se vivieron unas
horas atras: el de ver a su hijo; éste es el premio a la valentia de la madre. Por
considerarse un proceso natural de la vida, expresaron que son "gajes del
oficio”, pero resulta ser una experiencia unica y compleja en la que intervienen
infinidad de factores. Cuando un parto sale bien y la madre escucha llorar asu

hijo, siente que todos los malestares del trabajo de parto valieron la pena.
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El estudio de Cabrera resalta que, tras la experiencia del parto, el bienestar de
la madre supera los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor. Los
resultados superan con creces las expectativas, y es por ello que la satisfaccion
materna es elevada.

El estudio de Pereira muestra que la representacion social femenina sobre el
proceso del parto asocia el concepto de sufrimiento y del dolor al parto natural,
una situacioén que con la aproximacion al evento fragil iza y amedrenta a la
mujer en el periodo del embarazo. Los sentimientos de las gestantes reflejan
los significados de su medio cultural, alimentados por la falta de informacion,
los medios de comunicacion, los relatos de otras mujeres y los constructos
ideologicos, religiosos y morales interiorizados por la mujer desde su infancia.
Asegurar la salud del hijo.

Durante el trabajo de parto, se le instala a la madre el monitor fetal continuo y
se les informa sobre los rangos de normalidad, lo que permite actuar de manera
activa en el cuidado de su bebé durante este periodo.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, ademés de ser una herramienta de
suma importancia para los profesionales de la salud en trabajo de parto, es una
intervencion catalogada por las madres como de gran utilidad: "es el seguro de
vida de mi hijo". Cuando lo reconocen como un elemento que deben llevar
todas las mujeres en trabajo de parto, aprenden a identificar lo normal y lo
anormal, y les da la seguridad de que su hijo estéa bien.

9. Elaboracién del informe.

Redactar el Caso teniendo en cuenta la audiencia del mismo, utilizando un
lenguaje claro y simple de forma que pueda ser comprendido por personas
externas al mismo; escribir parrafos cortos y evitar el uso excesivo de
acrénimos; incluir citas y referencias cuando sea pertinente; y reconocer la
participacion y el esfuerzo de los individuos o equipos que hicieron posible el
analisis y documentacion desus procesos o experiencias; y limitar su extension
a un maximo de 15 paginas.

9.1.  Introduccion.

Se redacta, la presentacion su propésito justificacion elaboracion de preguntas
que direccionan el caso y de sus antecedentes.

Ejemplo:
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Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las situaciones
de tension que maneja la mujer en el trabajo de parto y su influencia en el
control del dolor es argumentada desde la Teoria de los sintomas
desagradables, la cual considera que el dolor y la fatiga del trabajo de parto
repercuten en la realizacion del rol, en la resolucién de problemas y en la
realizacion de actividades en el postparto.

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del
apoyo familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compaiiia
durante este evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a
través de los conocimientos previos adquiridos por los medios de
comunicacion y la dimension espiritual, que se relaciona con un ser superior,
que da fuerza y protege.

Tras la experiencia del parto, se da paso a sensaciones que las hacen sentir
orgullosas y triunfadoras de la labor realizada. El bienestar de ia madre supera
los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor; los resultados
superan con creces las expectativas y gracias a la ilusion de ver a su hijo, les
permiten sobrellevar todo lo vivido.

A pesar de que las experiencias negativas de las mujeres en trabajo de parto
no son situaciones o hallazgos nuevos, se requiere mostrar a los profesionales
de la salud la necesidad de cambiar los paradigmas que se han establecido por
décadas en estos contextos, para que la mujer tenga un papel protagénico y se
sienta satisfecha en la experiencia del nacimiento.

Por tal razon, el objetivo de la presente investigacion fue develar las
experiencias de las mujeres en el trabajo de parto y parto que influyen en la
satisfaccion, gratificacion y bienestar de las gestantes en esta etapa de su
proceso reproductivo y que deben ser tenidas en cuenta para la atencion que se
ofrece a las mujeres y sus familias.

9.2. Preguntas de reflexion.

9.2.1. Volver a citar las preguntas iniciales del caso en estudio.

Ejemplo:

¢Qué clase demujeres seran participantes en la investigacion del caso? ; COmo
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cudl es la reaccion

que manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Como influye en las
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mujeres y sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto?
Segun las participantes, ¢Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el
trabajo de parto y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las
mujeres en el posparto?

9.3.  Narracion de caso.

El producto de esta narracion es el relato, que organiza en una secuencia
coherente los acontecimientos en funcion de su contribucion al desarrollo del
Caso, y de las respuestas a las preguntas de reflexion.

Ejemplo:

La institucion hospitalaria donde se desarrollé el presente estudio posee una
sala detrabajo de parto para seis madres en camillas, separadas por cortinas.
No se permite la entrada de la familia ni el consumo de bebidas o alimentos.
Alingreso, se les canaliza una vena para infundir liquidos y segun prescripcion
se les administra inductores de la actividad uterina. Las madres del presente
estudio tenian colocado un catéter para la analgesia epidural y monitoreo
permanente de la fetocardia.

1.- Pregunta de reflexion: ¢Qué clase de mujeres seran participantes en la
investigacion del caso?

Se entrevistaron a 13 participantes, ocho primigestantes, cuatro
secundigestantes y una multigestante, con un promedio de edad de 25 afos, de
estratos socioeconomicos 2 y 3 y edad gestacional promedio de 38,2 semanas.
2.- Pregunta de reflexion: ;como fue su experiencia del trabajo de parto y el
parto?

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las entrevistas
se realizaron en el postparto inmediato y se partié de una pregunta general: El
tiempo promedio para la primera entrevista fue de una hora y para la segunda
entrevista, de 45 minutos, momento en el cual se realizo la retroalimentacion
con las participantes.

3.- Pregunta de reflexion: ¢Cudl es la reaccion que manifiestan las mujeres
durante el trabajo de parto?

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del
apoyo familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compafiia

durante este evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a
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través de los conocimientos previos adquiridos por los medios de
comunicacion y la dimension espiritual, que se relaciona con un ser superior,
que da fuerza y protege.

4.- Pregunta de reflexion: ;Como influye en las mujeres y sus familiares el
servicio hospitalario durante el trabajo de parto?

Salud les informara sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus
familiares, actividad que fue tomada como una forma de acompafiamiento.
Percibieron el acompafiamiento cuando el personal de salud se mostré atento
a su evolucion y actu6 de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que
no estaban tan solas.

5.- Pregunta de reflexion: ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante
el trabajo de parto y parto por parte del personal de salud?

Se deben cambiar los métodos tradicionales de cuidado y propiciar otras
formas de atencion mas humanizadas para que las mujeres asuman su rol de
madres con seguridad y decision.

6.- Pregunta de reflexién: ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?
Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que
es inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio"
significo que el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer.
El hijo por nacer fue la principal razon para enfrentar el dolor y el estrés del
trabajo de parto.

Al finalizar la narracion del caso se realizd la triangulacién a través de un
grupo focal con la intervencion de cuatro madres, en el que se profundizaron
algunas particularidades que permiti6 comprender el entorno fisico, las
interacciones sociales y algunos comportamientos.

10.  Conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones.

Sefialara lo mas importante de su investigacion,

Sintetizara los resultados, con el fin de exponerlos en el estudio, el como se

lograron y los aportes que se hicieron con la investigacion.

Ejemplo:
Eldolor, lafatigay la sed, desdela Teoria de los sintomas desagradables, estan

relacionados con el estado emocional, el acompafiamiento y con la soledad.
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» Frente a la necesidad de acompafiamiento, la familia cumple una funcién muy
importante, especialmente su madre. La espiritualidad tiene una funcién
protectora y de seguridad.

» Las mujeres consideraron el proceso de trabajo de parto y parto como la
finalizacion de una etapa inherente a la condicion de ser madre, que les

produce sensacién de gratificacion y cumplimiento del rol.

Recomendaciones.

Dar respuesta a una pregunta que podria mejorarse.

Ejemplo:

Es necesario cambiar los métodos tradicionales de cuidado en los servicios de
salud obstétrica y propiciar otras formas de atencion mas humanizadas.

11.  Bibliografia.

Aplicar a la bibliografia normas APA.



111

ANEXO N°9 REDES DE ANALISIS ATLAS TI

Jeiwey ofody g [

ossuuajus ofody z| | | J H

rvm_uv::mt_m e| ap ojualweluoyy f | | T.v uonesadnsoine A ofody ¢

ﬁs_u_\, e| ua y| |op opedw| | 7

!

|eusy

opepose § BI2UADYNSU ] 3p opedw| 7

IFB:EEE«E [op |euosiad opedw) g _

ap aped 52 >ﬁ|tﬁ_m_uem epia e ua opedw) / [ 7

Jojop |ap ofeuepy g | 3
E
@
B
v v
) pepauuajus
ojuajwelel) 3p odil 6 LJ , ©] 21¢0s epIA ap sepualadx] |

anBas e uoneanopy 1L ||

rop:m_Emum:moa opedw| g 7

rE_._m_Em.m: ap enuauadx3 7 [

r_m___Em:_Eonm_ epia opedw) | 4

-~ &

i

rvm_um_:_ﬁcm e[ ua sauopeadwo) ¢ |

u_/..“_m__m__o 3p 01Ul 3p ePUALAMXT €

Montero; Norma Beatriz Rochina

Elaborado por: Erika Paulina Chavez

Huashpa.



mis hijos que me mot|

4111 27, Mi motivacién san mis
nietos porque ya mis hijas es como

:111 29, El apoyo de mi familia de

el alienta... in 5 consentimiento
infarmado

112

=14:2 17, Los primeros dias fueron
muy duros para mi por o que no

van y me dan
sabia cémo ib... in 4 consentiminto

informado

decirquey...in 4
informado

/]

111 29, La persona que me motiva a
seguir adelante y me trae todos los
dias es... in 6 consentimiento
informadoe

TN

* ¥
k2 15, Slempre a sido un poco triste
al enterarme que tenia esa

enfermedad er... in 8 consentimiento

711 27, A mi me motiva |a famil
mi esposa mi hija tengo 5
hermanos que si...in 7
consentimiento infarmadao

(£)3:91 22, Ya toca acostumbrarme
pero al conectarme ya casi no me
duele solo cuan...in 3
consentimienta inormado

infarmado
1
(£)1:2 18 Ls experiencia ha sida dura 217, A pesar que yo entre por
porque nadie sabe que ad gencia ya me dijeron los
I tiene y c... in 1 Consentimiento doctores que te..in 6
informado consentimiento informado
17 K FAR

3:2 17, Ya me toco adaptarme a todo

L]

['] 11 Motivacién a seguir

(E10:11127, Mi motivacién es mi hijo
mis hermanos que me apoyan y me
motivan a seg... in 10

esto a mis tratamientos a venir casi
todos... in 3 consentimiento
inormado

I7

=110:3 19, Los primeros dias si fueran

cansados con mareos todo eso
dolor, pero f... in 10 consentimiento
informado

ALY T

211129, Mi mayor motivacién es mi

consentimiento informado
hijo el me ayudadn a superar todas

:2116, Mu

ty feo al principio hasta

J L 2 Experiencia de tratam\entow

mis angus... in 2 consentimiento

RN

1111 30, La mayor motivacion fue mi
hermana & fue quien me digo tienes
que hac... in 1 Consentimiento

informaco
+\\\

informada

9:11125, La mayor motivacian es mi
mama que tiene 87 afios que siempre
estd pend... in 9 consentimiento
informaclo

=19:91 20, Por ahora he tratado de
sobrellevar de la mejor manera y

:9 122, Todo tranquilo lleve mi
enfermedad hago mis dialisis con
los licencia... in 5 consentimiento
infarmado

seguir un pac..in 9 consentimiento

informado

A

B consentimiento

i

ST217, Fue dura esta experiencia
porque no sabia cémo iba a vivir con
esta e... in 7 consentimiento
informado
/[ 2 /
=/5: 18, Fue bastante mal al inicio
por lo que no sabia como iba ser ni
cémo ib... in 5 consentimiento
informado

A

i

22 17. Fue bien malo porque na
puedo ni trabajar bien y decal
bastante con es...in 5
consentimiento informado

811126, Mi mayor motivacién son 141

mis hijos ya que estado recibiendo

2:9122, De acuerdo a mi
tratamiento si logro llevar bien mi

12, Yo me realizo desde agosto

del 2021 me realizo la Hemodialisis.

informad

mucho el ap...in 8

informado \

enfermedad porque... in 2

consentimiento informado

L) I
=109 11 22, Bueno hay veces que se
sale bien y hay veces que se sals
medig malito... in 10 censentimiento
informado

|

=491 22, Buena hay veces que se
sale bien y hay veces que se sale
media malita... in 4 consentiminto
informado

=13:M 1 27, Para mi la motivacion es
seguir viviendo a pesar de tener mi
enfermeda... in 3 consentimiento

inormado

U 9 Tipo de tratamiento 411 Yo

realizo... in 1
informado

1 Experlencias de vida sol
enfermedad

dialisis el tipo de dialisi

10:2 117, Los primeros dias si me
sentia un poco mal, pera como ya
habia pasado... in 10 consentimiento
informado

318, Mis primeros tratamientos
que me realice en Ambata fueron

bre la

A—

muy feos mas... in 8 consentimiento
informado

+

(Z2:318, El primer tratamiento coma
yo andaba nerviosa yo llamaba cada
rato al... in 2 consentimiento
informado

5)2:2 16, Cuando yo me iba a realizar
la dialisis no sabia sinceramente
coma era... in 2 consentimiento
informada

me realizo seis afios la

N x 1
(£)%:3 17, Cuanda me descubrieron
que yo tenia esa enfermedad, yo
empecé a buscar . in 9

queye
0 consentimiento

{

=2:4 111, Yo ya me realizo dos afios
de dilisis el tipo de dialisis que
hago es... in 2 consentimiento
informado

K [T

consentimiento infarmada

icio de

hi I}

3319, Los primeros dias para mi si

j 3 Experiencia de
”

6:319, Muy mal porque me subia la

£)8:9 121, Ahora ya o lleva de mejor

manera, ya no es como al comienza afios y el tipo esla hem

5:4 111, Ya me realizo més de ocha

fueron muy duros hasta
acostumbrarme porg...in 3

presion y salia mareada solo cuando
odidlisis in 5 estoy a__ in 6 consentimiento

informado consentimiento inormado

se me sub...in 8

informade

£11:91 23, Buenc en esta parte si he
salido también hago ejercicios he
procurada. .. in 1 Consentimiento

(E)7:9 122, Bl dolor afecto mi
integridad personal pero ahora con
los tratamiento... in 7

consentimiento informado informado

N

7
(E1:3 110, Fueron terribles porque yo
estuve ingresada en hospitalizacion

] ¥ 1\
=/3:41 11, Realizo la hemodidlisis desde
el 9 de noviembre del 2021 ya dos
ailos. in 3 consentimiento inormado

y luego... in 1 Consentimiento

=18:4 110, Hemodialisis 8 afios que me
vengo realizando este tratamiento. in
B8 consentimiento informado

informada
Y1) 1
‘ U 4 Complicaciones en la enFﬂmedndﬁ (=73 19, Cuando ise mis primeras
- tratamientos si fueron duros y
] i dolorosos y al... in 7 consentimiento
Z)4:319, Los primeros dias si fueren informado
cansados con mareos todo eso dolor
al inic__. in 4 consentiminto informado
ad

I

=16:9 124, Del dolor yo sufri porque

me dia primero |a fiebre reumatica la dialisis y el ti

T:4 111, Ya es dos afios que me hago

po de didlisis que

&ra inso0... in 6 consentimiento hago... in 7 consentimiento
informada informado
+ ¥

=/9:4 19, Hemodidlisis hace 3 afios
clesde el mes de julio comencé a

realizarme la... in 9 consentimiento
infarmado

N

:4 111, Yo me realizo cuatro afios la
dialisis el tipo de didlisis que yo
reali...in 4 consentiminto informado

¥

Z6:4 111, Yo ya estoy tres meses aqul
desde noviembre y yo me hago la

hemedialis... in & consentimiento
informado

Elaborado por: Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina
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esperaba... in 1 Consent
informade

1:11 6, Fue una noticia muy dificil de
asimilar en la cual no me lo

113

imiento

25114, Lo mas
era cuando mi padre se murio

que me paso

también las co... in 2 consentimiento

2:114, Cuando yo me entere sentia
que se me acababa el munda
pensaba que me ... in 2
consentimiento informada

informada

=114 11 36, Al comienzo si era

complicado, pera ahora ya tengo

igual el apoyo de t..in 1
Consentimiento informado

2141 35, En lo laboral si me afecta
por lo que tengo que venir hacer la
- in 2 consentimiento

+ %

(15115, Estar sola parque mi papa y
mi mama fallecié tengo hermanos,
pero ello... in 1 Consentimiento
informado

1}

x+ & I

BN

:5 114, Mi mayor complicacian es el
transporte parque vivo en caluma y
tengo g... in 7 consentimiento
informado

no puedo hacer deporte
més me... in § consenti
informado

=)5:115, Me senti muy mal porque ya

yeralo que afecto muchisimo y ahora que no
jento puedo con mi.. in 4 consentiminto
informado

5 114, La muerte de mi esposo me

14132, Me afecta en la ecanomia
porgue uno ya no se puede trabajar
¥ no hay c... in 9 consentimiento

7

LY

informado

3115, Buena al inicio yo no me lo
esperaba me quede impactado no
pensé que t...in 3 consentimiento
inormado

4715, Yo me sentia muy mal y no
me soportaba a mi misma como que
1o valgo... in 4 consentiminto
informado

1 I JANE Y 7
S15:14 1 35, Me afecta en el trabajo y 3:5 114, Lo mas dificil para mi es el
ahora ya no puedo trabajar mucho transporte y el trabajo y al
porque me ... in imi nterarme as... in 3 i
informada inormado
1 It T [V A I ’

4:7 118, Cuanda vivia mi esposo el
me apoyaba bastante y ahora mi hija
la tinica... in 4 consentiminto

Ly|

S)8:11 4, Fue muy duro al enterarme
que tenia esta enfermedad y

consentimiento informado

LN

3134, Hay ocasianes donde me
siento débil salgo mareada con
vomitos sin gana... in 1

”

[ 1impacto del IR en la uidaﬁ

informado

-

Consentimienta informada
aceptar todo esto
preacupada... in 7
informado

=)2:13 1 33, Luego de realizarme la
Yo me sienta un poco
n2

cansada con ganas

115, Fue muy dura muy diffcil

y me sentia muy
consentimiento

14133, En lo laboral me afecta por (
mi trabajo porque tenfa que visjar a
3 consentimiento inormado

A Falwd
141mpacts vida laboral y famillar
() 14 1mp ¥
AT

:14.1 33, Me afecta en la econamia
porque uno ya no se pueds trabajar
y o hay c... in 4 consentiminto

consantimiento informado =16:115, Yo me enteré asiendo un:

y me diag... in 6 consentimiento
informado

examenes de orina de 24 y 48 horas

informado

05

10:5 1114, La muerte de mi padre me
afecto muchisimo ya que el fallecié

),

2 Impacta de la Insuficiencia
Renal

mi familla porque no tengo soy hija
de mad... in 6 consentimiento
informado

N X

7118, Yo no he tenida el apoya de |&——

de la mis... in 10 consentimiento
informado

7:141 33, Si me afecto mucho
porgue empecé a hincharme y ahi
me detectaron que... in 7
consentimiento informade

=413 1 31, Me siento cansada con
mareas vémitos y todo y me vay
directo a mi cama... in 4
consentiminto infarmade

de tres..
informado

5112, Estas horas de dilisis san
interminables para mi ya que paso
in 8 consentimiento

inform:

(£)9:11 3, Para mi fue un impacto
terrible, dec:

escuch... in 9 consentimiento

ado

camente y lo laboral que no puedo realizar acti

informado

LW
5:13 133, Hay veces que me siento
bien y hay veces que me siento
mareada como ch... in 5
consentimiento informado

3:13 11 31, Yo me siento cansado me
acalambran las piernas de ahi si he
salido mej... in 3 consentimiento

IRZAN

T

informade

=)9:7 116, De mis cinco hijos el apoyo
a sido constantes, de mi de mas
familia es... in 9 consen

6:5 1 14, Ahora con la dialisis me
estoy decayenda con las glébulos
blancos de ... in 6 consentimiento
informada

inormado 7 1118, Desde que inic
tratamientos de la dil
tenido e..

informado

il

in 2 consentimienta

T4

ie hacer mis

> 1

10:15 1 33, No me afectado de
mucho porque sigo can mi vida de
musico y trata de q... in 10
consentimiente informade

~N 4]

0:7 118, El apoyo de mi familia a
sida incondicional el apoyo de mi
hijo que si... in 10 consentimiento
infermade

6:13 133, Me siento mareada la
cabeza solo por este dia en este
trayecto cuando... in &

consentimiente informade

informado

=/8:13 1 30, Me siento muy bien siento
un alivie en mi cuerpo y vengo a
mejorar poc... in 8 cansentimiento

113, Cuando se me dafia la
fistula per el dolor que siento es
muy feo y me t... in &
consentimiento informado

LAl
10115, Yo me sentia muy mal al
principio porque fue una etapa
donde yo ya v... in 10
consentimiento informado

=)1:7119, La verdad que de todos mis
hermanas dos son los que han

["] 7 Impacto en la vida social

¥

S/5:5114, La muerte de mi esposa me
afecto mucho y en mi

ea no queria
hacerme... in 3 consentimiento
informada

infermada

14 1 31, Me siente ya mejor cen un
poco de mareos vémitos y todo y me
voy direc... in 10 consentimiento

estado pendien... in 1
Consentimiento informado

LN [ ¥+ T

3130, Aveces me sienta muy
débil, pero hay dias que me siento
aliviada, per.. in 3 consentimiento
informade

:14 1 35, De familia no me ayudan ni
de mi esposo ni la mia en lo laboral
1o pue... in 6 consentimiento
informado

I ¥ ¥
7 118, Mi familia si me apoyan
tengo mi dnica hija que a pesar de

que vive le... in 7 consentimienta
informado

7:131 31, Me sien

dado ni mareos ni nada gracias a
dios me voy... in 7 consenti

informado

ito bien ne me ha

iento

informado

5:7 118, Si tengo bastante el apoyo
de mis familiares y el apoyo de mis
siete h... in 5 consentimiento

3:7 118, Casi no he tenido el apoyo
porque a veces uno tiene que
comprar medica... in 3
consentimiento inormado

:7 117, Tengo dos hijos que ellos
me apoyan hasta donde ellos
pueden y mi herm... in &
consentimiento informado

Elaborado por: Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina
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=814 1 32, Si me afectade muchao ya
dades
del campo y... in 8 consentimiento




114

=181 21, Al comienzo si era un
trabajo comao ¢ue me aislaba sentia
que no era la... in 1 Consentimiento

£)3:101 25, Me toca aceptar a todo lo
que viene por lo que no es facil decir
ne ne... in 3 consentimiento

410 11 27, Ahora ya acepta con
tranquilidad y me encomiendo solo
adios y pongo n 2
consentimiento informado

informado

inormado

S14:81 20, Me afecta en la pobreza
porque uno na se tiene de dénde
coger algo de... in 4 consentiminto
infarmada

=110 1 28, Fue duro la aceptacién, pero
luego uno mismo asimila lo que tiene
para... in 1 Consentimiento informade

=)8:10 1 24, Ahora ya me toca
resignarme a pesar de que no estoy
de acuerdo todo es...in &
consentimiento informado

LN [
8120, Una vuelta de 360 grados
gue no me lo esperaba afecte mi
vida hasta po... in 3 consentimiento
inormado

[
U 8 Manejo del dolor

(/5:12 1 31, Todos me han ayudado los
doctores las enfermeras en mi casa
mis hijes... in 5 consentimiento

I

=/6:10 1 27, Bueno en este caso me
dieron principalmente la ayuda de la
Manuel Gall... in 6 consentimiento
informado

" &
=15:8 1 20, Me afecta en todo porque
todos se aislaron se alejaron los
amigos y a... in 5 consentimiento

informado

I +

informado

v
=)2:8 120, Ya no salgo como antes
porque ahora permanezco mas en

10:8 1 20, He tratado el no dejarme
afectar y seguir con mi vida norma
porque soy... in 10 consentimiento
informado

mi casa pero si... in 2
consentimiento informado

w / // | 10 Afrontamiento de la enfermedadﬁ
= Loy

7:10 1 25, Ahora estoy mas tranquila =10:101 25, Ahora ya me toca

y acepto lo que tengo porque antes resignarme hay veces que me pongo
no lo ac... in 7 consentimiento medio triste por lo... in 10

informado consentimienta informade

| Y. AW

inormado

6 116, Fue como un balde de agua
fria que se me cayé no pensé que me
estaba s... in 3 consentimiento

:8 119, No puedo salir a ningun
lado pasar en mi casa ya que
necesito estar en... in 8
consentimiento informado

I
16 11 16, Fue al no saber nada sobre
la dialisis y lo complicado que es
tener es... in 4 consentiminto
informado

(517:8 1 20, Me adelgazado porque
antes era un poquito mas gorda
antesde que me |...in 7
consentimiento informado

(£)6:8 1 20, Me afecta en la economia
principalmente porque no tengo de
donde como... in 6 consentimiento
informado

X
=13:12 1 29, Son carismaticas las
enfermeras ayudan a superar todo
para poder nosot... in 3
consentil

'l

iento inermado

3 Apoyo y autosuperacién

=4:12 1 29, Buena gente me aconseja
me motivan me dan esa fuerza para
venir a la d... in 4 consentiminto
informade

=/1:6 117, Uno cuando se come mucho
el estomago se llena en la cual se
debe de cu... in 1 Consentimiento
informade

Lo [4

=112 1 32, Las enfermeras si me han
dado unas pautas como me debo de
cuidar y que... in 1 Consentimiento
informado

4

=12:121 31, Durante la didlisis que
vengo realizando si me han
apoyando me han tra... in 2

_ 12 Apoyo enfermero

a

A ¥ I

:8 1118, En lo laboral ya que yo soy

de la parroquia de salinas y laboraba
n... in 9 consentimiento informado

(£5:10 1 25, Ya ahora lo tomo con
tranquilidad aunque me siento
bastante decaido co... in 5

—

consentimiento informado

=410 125, Ahora ya me toca
resignarme a pesar de que no estoy
de acuerdo todo es... in 4
consentiminto informado

4
(=/6:6 T 16, Desde que entré aqui no

pensé que iba a estar asi no acepte
esta enfer... in 6 consentimiento

(=190 1 23, A veces tengo unas
recaidas muy feas, ya que tengo
dolor de todo el cu... in 9
consentimiento informado

informado

X

(217:12 1 29, Mi esposo me ayuda me
ayuda me cuida en mi casa a veces
cuando no pued... in 7
consentimiente infermade

[ ”| 6 Apoyo familiar

:6 115, No poder trabajar y no

tener mi vida normal de antes y
poco apoyo de m...in 8
consentimiento infarmado

61 14, La necesidad de tener
fondos hay que comprar medicina,

consentimiento informado

informado

=)2:6 116, Uno la muerte de mi padre
y segundo no poder ir de viaje a
otros lados... in 2 consentimiento

la falta de rec... in 9 consentimiento
informado

M ¥

(Z)10:6 116, Fue al saber lo complicado

I

que es tener esta enfermedad

FA ¥ 1

5:6 1116, No poder trabajar porque
yo si trabajaba toda la semana y
ahora con la... in 5 consentimiento
informado

=612 131, Mi esposa es lo que me

porque se nece... in 10
consentimiente informado
ayuda en mi casa se hizo el papel de
enfermero... in 6 consentimiento
informado

[
=/10:13 1 29, Las enfermeras son muy
buena gente me aconseja me
in10
consentimiento informado

motivan me dan esa f.

T+
=19:12 1 27, Estoy muy agradecida con
las enfermeras que me ayudaban
desde que vine...in 9
consentimiento informado

¥

=7:6 116, Fue una sorpresa para uno

que me toco afrontar esta
enfermedad es asi...in 7
consentimiento informado

=8:12 1 28, Buena gente me aconseja
mucho me motivan me dan esa
fuerza para venir... in 8
econsentimiento informado

Elaborado por: Erika Paulina Chavez Montero; Norma Beatriz Rochina
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ANEXO N°10 PRESUPUESTO

115

Materiales Cantidad Valor Unitario Valor Total
Impresiones de| 4 $0,50 $2.00
oficios y
solicitudes
dirigidas
Equipo de 4 $10.00 $40.00
bioseguridad
completo
Impresiones del | 10 $0,50 $5.00
consentimiento
informado
Impresiones de 10 $0,50 $5.00
entrevistas
aplicadas
Transporte 6 $5.00 $30.00
Impresiones de 4 $20.00 $80.00
borradores
Grabacion y 1 $6.00 $6.00
empastado del
Estudio de caso
en CD

TOTAL $168.00
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ANEXO N° 11 REGISTRO FOTOGRAFICO

Aplicacion de las entrevistas a los pacientes Diagnosticados con
Insuficiencia Renal del Hospital Basico Guaranda en el Area Dialisis
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ANEXO N° 12 DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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