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RESUMEN

Introducciéon: la enfermedad renal crénica es un proceso progresivo e irreversible.
Es una enfermedad de gran relevancia mundial, 1 de cada 10 personas la padece.
Una vez que las personas son diagnosticadas deben ingresar a una terapia de
remplazo renal, como la hemodialisis o dialisis peritoneal o trasplante renal.
Recibir el diagnéstico de la enfermedad provoca cambios en la vida de las
personas, forzandolos a enfrentar m Gltiples cambios en su entorno, su condicién
fisica, psicolégica, afectiva, relaciones laborales y familiares. Por lo tanto, es
necesario conocer la percepcién de las personas en tratamiento dialitico frente al
trasplante renal, debido a que pueden sentir que existen m Ultiples aspectos que
influyen en el acceso al mismo tales como barreras que disminuyen la posibilidad
de la donaciéon, el temor al rechazo del injerto, las alteraciones fisicas, sociales y

emocionales que puede presentar tanto el receptor como eldonante.

O bjetivo: identificar el significado del trasplante renal asumido por las personas

con ERC en tratamiento dialitico en Neiva.

M étodo: Estudio con enfoque cualitativo de tipo fenomenolégico, cuatro personas
con ERC que se encontraban en tratamiento de HD Y DP, dos de ellas en lista de
espera para trasplante renal participaron en el estudio; los datos recolectados a
través de entrevistas a profundidad, que fueron trascritas textualmente, para
encontrar los temas emergentes. Previa aprobacion del comité de ética de la

Universidad Surcolombiana

Resultados: Surge un primertema, la experiencia de vivir en tratamiento para ERC
del cual se agrupa los subtemas: vivir la dureza del tratamiento, la ERC: una
compafiera para toda la vida, tomar decisién del tratamiento, el apoyo: necesario
para soportar la enfermedad y el tratamiento. EIl segundo tema que emerge, estar
en lista de espera para el trasplante: vivir con esperanza de recuperar su vida,
agrupado en los subtemas: EIl camino hacia el trasplante: iniciar el proceso,
enfrentarse altrasplante: entre el miedo y la incertidum bre, esperar pacientemente

la llamada que anuncia eltrasplante, confiar en Dios mientras llega el trasplante.

Conclusiones: Las redes de apoyo principales, como lo es la familia, amigos y
profesionales en salud que se encuentran en el entorno de la persona con
enfermedad renal crénica en terapia dialitica, son fundamentales en la toma de la
decision de ingresar a la lista de espera para el trasplante renal, donde surgen
sentimientos de duda, temor, miedo e incertidum bre, ante la obligatoriedad de un

proceso quirdrgico y los cuidados que este conlleva. Sin embargo, se evidencia



expectativas positivas ante la vida, la esperanza de continuar la misma donde un
dia se vio pausada por un diagndéstico de enfermedad no esperado, fortalece la fe
y la confianza en si mismos y en un Dios supremo que les da la fortaleza de

afrontar el proceso de la tan anhelada llamada que les volverd a la “norm alidad” la

vida.

PALABRAS CLAVE: Trasplante renal, Hem odialisis, enfermedad renal, donacién,

enfermeria (Bireme, MeSH)



ABSTRACT

Introduction: chronic kidney disease is a progressive and irreversible process. It is
a disease of great worldwide relevance, 1 out of 10 people suffer from it. Once
people are diagnosed, they should enter renal replacement therapy such as
hem odialysis, peritoneal dialysis or renal transplantation. Receiving the diagnosis
of the disease causes changes in people's lives, forcing them to face multiple
changes in their environment, their physical, psychological, emotional, and work-
family relationships. Therefore, itis necessary to know the perception of people in
dialysis treatment against renal transplantation, because they may feel that there
are multiple aspects thatinfluence the access to it, such as barriers thatreduce the
possibility of donation, fear of graft rejection, physical, social and emotional

alterations that both the recipient and the donor may present.

O bjective: to identify the meaning of renal transplantation assumed by people with

CKD in dialysis treatment in Neiva.

M ethod: A study with qualitative phenomenological approach, four people with
CKD who were in treatment of HD and PD, two of them on the waiting list for renal
transplantation participated in the study; the data collected through in-depth
interviews, which were transcribed verbatim, to find emerging issues. Prior

approval of the ethics com m ittee of the University Surcolom biana

Results: A first issue arises, the experience of living in treatment for CKD of which
the sub-themes are grouped: living the hardness of the treatment, CKD: a
companion for life, making treatment decisions, the support: necessary to deal with
the disease and treatment. The second issue that emerges, being on the waiting
list for the transplant: living with hope of recovering your life, grouped into the
subthemes: The road to transplantation: starting the process, facing the transplant:
between fear and uncertainty, waiting patiently the call announcing the transplant,

trust in God while the transplant arrives.

Conclusions: The main support networks such as family, friends and health
professionals who are in the environment of the person with chronic kidney disease
in dialysis therapy, are fundamental in making the decision to enter the waiting list
for renal transplantation, where feelings of doubt, fear, and uncertainty arise,
before the obligatory nature of a surgical process and the care that this entails.
However, positive expectations for life are evident, the hope of continuing life
where one day was paused by a diagnosis of an unexpected disease, strengthens

faith and confidence in themselves and in a supreme God who gives them the



strength to face the process of the much-desired call that will return them to

"norm al" life.

KEY WORDS: Kidney transplant, hemodialysis, kidney disease, donation, nursing,

(Bireme, MeSH)



INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) es considerada una de las enfermedades
crénicas no trasmisibles de mayor relevancia a nivel mundial, ya que se considera
que 1 de cada 10 personas la padecen. Una vez diagnosticadas con ERC, las
personas se someten a tratamientos de reemplazo renal, como hemodialisis,
didlisis peritoneal o trasplante renal. Siendo la Ultima, el tratamiento considerado
G old Standar dado que mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la
diadlisis (7). Sin embargo, el diagndéstico de la enfermedad implica un reajuste en
las diferentes esferas de la vida de la persona, llevandola a enfrentar m Gltiples
cambios en su condicion fisica, psicolégica, afectiva, sistema de vida, relaciones
fam iliares, laborales y en su entorno que afectan su vida (8). Por lo tanto, es de
gran interés identificar la percepciéon que tiene un paciente acerca del trasplante
renal que ha sido previamente sometido a hemodialisis y dialisis peritoneal,
teniendo en cuenta que las personas presentan temor alrechazo del injerto, a las

alteraciones fisicas, sociales y emocionales que esto conlleva.

Este proyecto identifica el significado del trasplante renal asumido por las
personas con ERC en tratamiento dialitico en Neiva, de igual forma reconstruye el
proceso de toma de decisiones entorno al tratamiento y finalmente describe la

experiencia del tratamiento dialitico por estas personas.

Para lograr los objetivos de la investigaciéon se realizé un estudio con enfoque
cualitativo con método fenomenolégico, mediante la aplicacion de entrevista a
profundidad a las personas sometidas a terapia dialitica (hemodialisis y dialisis

peritoneal).

Este texto permite abordar el significado atribuido al trasplante por las personas
enfermas y valorar los cambios que la enfermedad ha ocasionado en sus vidas,
siendo esto un punto de partida para explorar un conjunto de sentidos vy
componentes que se viven en la experiencia de tomar la decisiéon del trasplante.
Asi mismo, convertirse en un punto de partida para ayudar en el proceso
comprensivo de las personas con ERC, sus cuidadores y familiares ante la
presencia de la ERC y el tratamiento dialitico. Por lo nombrado anteriormente el
fené6meno del trasplante requiere de la presencia de diversos actores y sin los

cuales la posibilidad del trasplante se torna remota e inalcanzable.

13



1. JUSTIFICACION

El trasplante renal puede asumir diversos significados en las personas con ERC
en tratamiento, puede ser considerado como wuna via salvadora en la cual
recuperan parcialmente su “normalidad” o sentir que tienen que vivir con el
fantasma de portar el 6rgano de otra persona y ademas con la incertidumbre del

futuro incierto que les espera con este.

Abordar el significado atribuido por las personas enfermas al trasplante es un
punto de partida para explorar un conjunto de sentidos y componentes que se
viven en la experiencia de tomar la decisioén del trasplante, etapa que puede
configurarse en diferentes crisis y transiciones a las cuales se somete la persona
enferma, con el deseo de lograr “liberarse” de un tratamiento que por si mismo
puede ser agobiante y devastador, no solo para la persona sino también para su
familia. Esta investigacion permiti6 valorar los cambios que la enfermedad ha
ocasionado en su vida, y asi lograr construir el significado que tiene el trasplante
para estas personas, sirviendo como referente para brindar educaciéon acerca de

la donaciéon de 6rganos.

Asi mismo, explorar el significado atribuido al trasplante se puede convertir en un
punto de partida para ayudar en el proceso comprensivo de las personas con
ERC, sus cuidadores y familiares ante la presencia de la ERC y el tratamiento
dialitico, asi como también en un proceso de sensibilizacién con relacién al
trasplante. EIl trasplante se convierte en la mayoria de los casos en un tratamiento
que les permite asumir el cuidado de si, asi como también les disminuye elriesgo
de convertirse en una carga para sus cuidadores; adicionalmente, el trasplante
puede ser una etapa liberadora para la familia, dado que las demandas de cuidado
por parte de la persona enferma pueden disminuir. Pero todo esto no se puede
alcanzar sin que exista un apoyo por parte de la familia; lo cual hace maéas com plejo
el fendémeno del trasplante dado que requiere de la presencia de diversos actores

y sin los cuales la posibilidad del trasplante se torna remota e inalcanzable.

Por otra parte, el aporte a los profesionales de enfermeriaradica en poder conocer
lo que la persona experimenta a través del proceso de la enfermedad y el
tratamiento, por lo cual esta indagacién los puede enfrentar a una realidad vy
acercarlos a un cuidado mas enfocado hacia el abordaje del ser humano en todo
su contexto. También ayuddé a enriquecer y ampliar conocimientos para poner en
practica en el momento de formar a los futuros profesionales de enfermeria. De

igual manera, ayudard a concientizar a la poblacibn en general acerca de la

14



importancia de la donacién, y a comprender las diferentes creencias, costumbres,

y tablUes que constituyen una barrera para la donacién de 6rganos.

Esta investigacién era novedosa puesto que no ha sido abordada am pliamente en
la regién, lo que proporciona nuevo conocimiento a la investigacién de fenédmenos
como el significado del trasplante. Ademas, plantea una nueva vision de la
atencién que se debe brindar tanto a cuidadores como pacientes con ERC para de
alguna forma contribuir a una mejor calidad de vida, ya que, esta enfermedad

genera grandes cambios en cada una de las personas implicadas.

El estudio fue ético pues es nulamente invasivo y no representa un peligro o
violacién a la integridad fisica, adem &4s de que mantiene la confidencialidad de los
datos personales buscando que el resultado contribuya directamente a los

pacientes que padecen esta enfermedad.

Por otro lado, fue factible porque la ERC es una de las enfermedades crénicas no
trasm isibles que maéas impacto genera en el departamento del Huila, por su alta
tasa de morbi-mortalidad, lo cual genera preocupacién tanto en las personas que
sufren la enfermedad como en las que deben acompafarlos y cuidarlos en el
trascurso de ella, adem as de esto se realizara con datos locales que muestran el
contexto de la regién, de igual forma se dispone de las instalaciones e informacién
necesaria para que se lleve a cabo el estudio de manera adecuada y asi lograr

cobrar relevancia social sobre este fendmeno en la regién.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad renal crénica (ERC) es considerado un grupo de enfermedades
con diferentes procesos fisiopatolégicos en Ilos cuales se presenta deterioro
progresivo e irreversible de la funcién renal y de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) inferior a 60 mI/min/1.73m2,p0rmés de 3 meses de evolucion, evidenciado
por alteracién en la composicién de la sangre y/o de la orina, principalmente (1). Es
asi como ERC comprende cinco estadios (G1 a G2,de G2 a G3a, de G3a a G3b,
de G3b a G4 o de G4 a G5), donde el estadio 5 se considera la fase terminal

(ERCT) de la enfermedad presentando TFG < 15 mlI/min por 1.73 m %, situacion

que puede desencadenar la muerte.

Se considera que a nivel mundial 1 de cada 10 personas padecen ERC, cuya
incidencia aumenta con la edad siendo de 20% en personas mayores de 60 afios
y 35% en mayores de 70 afios de los cuales el 90% de la poblacién desconoce su
padecimiento, donde las patologias a las que se le atribuye el dafio progresivo de
la funcién renal comprende nefropatia diabética, glomerulonefritis, nefropatia

hipertensiva y poliguistosis renal autosémica dominante entre otras.

Ahora bien, se plantea que los afios de vida ajustados en funciéon de discapacidad
(AVAD) por ERC aumentaron en un 20% en EE. UU y un 58% en América Latina y
Caribe. Sin embargo, para los paises centroamericanos se presenté un aumento
de 99% en AVAD en relacién a los afios perdidos en un 127% , estando estos

relacionados en esta poblacién centroamericana altrabajo de la agricultura(2).

Segun el Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas y
Promocion de la Salud en EE.UU aproximadamente 1 de cada 3 personas con
diabetes y 1 de cada 5 con HTA puede presentar ERC, se estima que 30 millones
de personas en edad adulta la padecen, siendo m as frecuente en hombres que en
mujeres. Sin embargo, el 96% correspondiente a personas con alteraciéon de su
funcién renal leve no poseen conocimiento de dicha alteracién, donde el 48% de
las personas con funcién renal gravemente comprometida, no recibe tratamiento
de terapia sustitutiva de la funcién renal por desconocimiento de la patologia, en si

delno saber que presenta ERC (3).

En contraste se plantea que la prevalencia de la ERC en Espafia ha aumentado
un 20% en los Gltimos diez afios. Sin embargo, cabe enunciar que en la poblacién
mas joven el porcentaje desciende a un 4%, es decir, 1 de cada 25 adultos
jvenes de entre 20 y 39 afios tiene ERC. Estados Unidos en comparaciéon con

Espafia presenta mayor prevalencia de ERC en hombres que en mujeres,

16



asociados a sobrepeso y obesidad, con una mortalidad del 8% de la poblacién

general siendo que 55.000 personas reciben terapia sustitutiva de la funcién renal.

En Colombia para el afio 2015 a la cuenta de alto costo a nivel nacional le fue
reportado 3.385.457 personas con HTA, DM y/o ERC de las cuales el 60.8%
corresponde a poblacion adulta de 60 afios o mas, siendo de predominio femenina
en un 62% . Adicionalmente se reporté 979.409 casos de ERC como diagndstico
confirmado, que corresponde al 28.9% de la poblacién reportada en diferentes
estadios de la enfermedad, estableciéndose una prevalencia de la misma de 2 por
cada 100 habitantes, con una incidencia de 256.888 casos. Sin embargo, la edad
de presentacion se ve representada entre los 45 y 65 afios, donde predomina el
sexo masculino. Adem s, se reporta que 4 de cada 100 personas son hom bres
con 80 o mas afios de edad(4). Por otra parte, en el afio 2015 se reportaron
34.469 personas con terapia de remplazo renal (TRR), evidenciandose un
aumento gradual desde el 2010(4). Las TRR en esta enfermedad son las terapias

dialiticas como hemodialisis (HD) o dialisis peritoneal (DP) vy, trasplante renal (TR).

Se entiende como HD al proceso mediante el cual se produce un desplazamiento
de los productos de desecho metabdlicos desde la circulacién hasta el dializado
(liquido de dialisis) cuyo proceso <comprende una técnica de circulacién
extracorpo6rea(5). Por otro lado, se encuentra una variante de dialisis denominada
DP mediante el cual el liguido de dialisis (solucion glucosada) es instilado al
espacio peritoneal por via abdominal, mediante un catéter de DP (6), técnica que
comprende la wultrafiltracion y eliminacién por difusién contra un gradiente de
concentracion, para este proceso se cuenta con tres tipos de DP las cuales son

ambulatoria continua (CAPD), ciclica continua (CCPD) o combinadas(1).

Por otra parte, el trasplante de rifién es considerado el tratamiento Gold Standar
en la ERCT, dado que mejora la calidad de vida y la supervivencia frente a la
diadlisis, los 6rganos trasplantados pueden sertomados de donantes cadavéricos o
voluntarios vivos, luego de ser sometidos a pruebas de histocom patibilidad y grupo
sanguineo, asi como de procesos infecciosos como VIH, tuberculosis y hepatitis B,

entre otras (7).

Por lo anteriormente descrito, los profesionales de salud, en especial enfermeria,
hacen el acompafiamiento a las personas con ERC antes, durante y después de
las diversas etapas de la enfermedad, identificando los numerosos cambios a los
cuales se encuentra abocado la persona con la enfermedad y su familia, cambios
que impactan su vida en diferentes dimensiones fisica, psicolégica, social, familiar

y laboral, entre otras; que en muchas ocasiones terminan por convertirse en
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factores negativos, que poco favorecen el proceso de adaptacién y afrontamiento
a la enfermedad y al tratamiento. Por lo tanto, ante la ERC es indispensable
identificar aquellos factores estresantes tanto internos como externos entre los
cuales estad el entorno, la familia, las redes de apoyo, medios de comunicacién y
transporte, asi como las actitudes, aptitudes y motivaciones, que puedan
otorgarnos un Optimo y positivo desarrollo del cuidado de enfermeria, al
determinar la adaptabilidad emocional, psicolégica, social, familiar, sexual vy

am biental, dada por las circunstancias desfavorables de la enfermedad.

Segun Ramirez y Perdomo (2018)(8), el diagnodstico de la enfermedad im plica un
reajuste en las diferentes esferas de la vida de la persona, llevandola a enfrentar
m Gltiples cambios en su condicién fisica, psicolégica, afectiva, sistema de vida,
relaciones familiares, laborales y en su entorno, que afectan su vida. Aunque con
la im plementaciéon de las terapias dialiticas como medida terapéutica son efectivas
para la sustitucién de la funcién renal, conllevan demasiados condicionantes que
no mejoran la calidad de vida de form a significativa, pues muestran como la ERC
supone un gran impacto en sus vidas presentando una actitud pesimista frente a
ella, adem &s los pacientes en dialisis deben adaptarse a su total dependencia de
una maquina y de un conjunto de profesionales involucrados en su tratamiento

(8,9).

Llegados a este punto, es de gran interés identificar la percepciéon que tiene un
paciente con TR y que ha sido previamente sometido a HD y DP, pues esta
percepcién puede verse modificada en cuanto a la calidad de vida durante el
proceso de la ERC. Las personas trasplantadas pueden percibir que su calidad de
vida puede ser condicionada por factores como: su propia vida, la enfermedad, los
medicamentos y el sistema de salud, sin embargo, este grupo de personas a
pesar del trasplante contintan padeciendo la enfermedad, llevandolos a requerir
una terapia inmunosupresora, cuidados con la dieta, prevencién de la adquisiciéon
de enfermedades, apoyo familiar y control del grupo de trasplante, siendo estas
estrategias fundamentales para disminuir la morbi-mortalidad en este grupo y
m ejorar la sobrevida del injerto, en la persona con TR (10). Debido a esto las
personas siempre van a presentar temor alrechazo del injerto, a las alteraciones
fisicas, sociales y emocionales que esto conlleva, sin embargo, segun estudios
realizados tanto los adolescentes como los adultos mayores post-trasplante han

m ejorado sus habitos de vida fisicos, alimenticios, sociales y familiares(11,12).

La alteracion emocionalque enfrenta el paciente frente a la disposicioén de recibir o
no una donacién de rifédn, ya sea de donante vivo o cadavérico, es de suma

importancia al identificarse diferentes barreras que disminuyen el acceso a la
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donaciéon por parte de los posibles receptores. Dichas barreras estan asociadas, a
las creencias y preocupaciones de los pacientes acerca de los cambios que
pueden manifestar los donantes, o incluso ellos mismos; entre ellas se encuentra
la culpa y responsabilidad de generarle un riesgo innecesario al donante, incluso
el miedo a adquirir caracteristicas del donante(13). En este mismo sentido, se
encuentran quienes manifiestan que estarian dispuestos a recibir el 6rgano de un
donante cadavérico debido a no <cargar con algun tipo de culpabilidad o
preocupacién por su donante. Adicionalmente, las personas pueden estar
dispuestos a recibir el 6rgano de un donante no conocido, para minimizar los
sentimientos de culpa experimentados al poner en riesgo a la persona conocida, o
por el contrario perciben que tienen derecho de recibir la donacién
independientem ente de quien sea el donante(14). Ante este panorama aparecen
diversos sentimientos que merecen ser explorados en torno a los significados
atribuidos al trasplante por las personas qQque se encuentran en tratamiento

dialitico.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores se plantea como pregunta de
investigaciéon: ¢Cuél es el significado del trasplante renal asumido por las

personas con Enfermedad Renal Crénica en tratamiento dialitico en Neiva?
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3. OBJETIVOS

3.1.0BJETIVO GENERAL

Identificar el significado del trasplante renal asumido por las personas con ERC

en tratamiento dialitico en Neiva.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Reconstruir el proceso de toma de decisiones entorno al tratamiento para la

Describir la experiencia del tratamiento dialitico para las personas con ERC.

Construir el significado el trasplante renal para las personas con ERC
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4. REFERENTE TEORICO Y CONCEPTUAL

Las enfermedades créonicas son enfermedades de larga duracién y por lo general
de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones
de personas murieron de una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de

sexo femenino y el29% menor de 60 afios de edad(15).

Hem odialisis: es una técnica de depuracion extracorpo6rea de la sangre que suple
parcialm ente las funciones renales de excretar agua y solutos, asicomo de regular
el equilibrio &acido-base y welectrolitico. No suple las funciones endocrinas ni

m etabdlicas renales(16).

Dialisis peritoneal: Técnica que utiliza el peritoneo como membrana de dialisis y su
capacidad para permitir, tras un periodo de equilibrio, la transferencia de agua vy
solutos entre la sangre y la solucién de didlisis(17). La estructura anatom o -
funcional de la membrana peritoneal, las caracteristicas fisico-quimicas de la
solucion de dialisis y el catéter, constituyen los tres elementos basicos de esta
técnica de dialisis. lgualmente, que la hemodialisis, esta terapia no remplaza las

funciones endocrinas y metabodlicas que ejerce naturalmente elrifién.

El trasplante renal: es la terapia de eleccién para la mayoria de las causas de
insuficiencia renal crénica terminal porque mejora la calidad de vida vy la

supervivencia frente a la dialisis(18).

Para algunos receptores del rifndn esta experiencia es un obsequio, un regalo del
cielo, una segunda oportunidad(19) Sin embargo, para otros es un procedimiento
angustiante, puesto que creen qgue van a adquirir caracteristicas del donante o que
el donante va a sufrir algin dafio y que esta persona puede llegar a necesitar m as

el 6rgano donado (9).
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Donante vivo: Es aquella persona que conoce con certeza la totalidad de los
riesgos que puedan generarse dentro del procedimiento y que cumpliendo los
requisitos establecidos en el decreto 2493 del 2004. Efectua la donacién en vida
de aquellos 6rganos o parte de ellos, cuya funcién es compensada por su

organismo de forma adecuada y segura(9).

Donante cadavérico: Es aquel que ha fallecido bien sea por muerte encefélica o
por cese irreversible de las funciones cardiorrespiratorias y a quien se le pretende

extraer componentes anatoémicos con fines de trasplante o implantes(9).

Donante efectivo: Es elcadaver en el que se han cumplido todos los requisitos, de

donacién y se le ha practicado la ablacién quirdrgica de 6rganos y tejidos(9).

El trasplante de Riién es la alternativa mas viable desde el punto de vista
terapéutico mas recomendada por los profesionales de la salud(20). Sin embargo,
las limitaciones son muy grandes, la principal es el escaso numero de donantes
disponibles, asi como sus costos elevados, y falta de recursos econdémicos en la
mayoria de la poblacién afectada, lo que lleva a las personas que padecen la

enfermedad a tener dificultades de acceder a esta posibilidad de mejoria, asi

como la dificultad de mantener continuidad en las terapias dialiticas (21).

El numero bajo de donantes disponibles se debe a multicausalidades, una de las
mas comunes es el rechazo de las familias del donador(22). El nimero de
familias que se opone a la donacién, es decir, que no dan el consentimiento o
reversan la decisién del donante, tiende a ser mas grande en paises con
consentimiento informado, que en los paises con presuncién de donacién(23). En
Estados Unidos y en el Reino Unido, paises con consentimiento informado,
aproximadamente la mitad de las familias a las que se les solicita la donacién la
rechazan. En paises donde existe presuncion de donacién el rechazo familiar es
comparativamente menor; por ejem plo, en Espafia es cercano al20% y en Francia

al30% (24).
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5. ESTADO DEL ARTE

El propésito del siguiente documento es dar a conocer como asumen las personas
gue estan en terapia dialitica el significado de trasplante renal, hacer referencia de
coémo esta puede influir en su vida y en el futuro de su enfermedad. Se han
realizado pocas investigaciones acerca de esta tem &atica por lo que la busqueda
bibliografica se ve limitada, cabe resaltar que en el mundo se encuentran varios

estudios los cuales se basara este trabajo.

5.1.INVESTIGACIONES A NIVEL MUNDIAL

Lawrence et al. (2013)(25), llevaron a cabo un estudio cualitativo con enfoque de
teoria fundamentada en Reino Unido. Los pacientes fueron entrevistados hasta
que los temas se saturaron. Como resultado se obtuvo que Ilos pacientes
experimentan emociones negativas relacionadas con el trasplante debido a la
pérdida de oportunidades para recibir un o6rgano, estas decepciones son
alimentadas por las exigencias en el estilo de vida. Sin embargo, los pacientes
encuentran mecanismos de afrontamiento, aceptan su situacién y comprenden
gue las decisiones clinicas fueron equitativas. En conclusién, los pacientes en este
estudio comprendieron que no todos pueden ser trasplantados, dado que ellos
entienden la eficiencia con la que se priorizan a los pacientes para la asignacién
de un 6rgano, los beneficiados son los pacientes mas j6venes y en mejor forma ya

gue estos tienen mas ventaja con un trasplante exitoso.

Annema et al. (2015)(26), realizé un estudio transversal con 244 receptores de
trasplante de higado, el objetivo fue examinar sus opiniones sobre elanonimato de
la donacién de 6rganos y el contacto directo con la familia del donante. EIl 53%
estuvo de acuerdo con el anonimato de la donacién de 6rganos, principalmente
por respeto para el donante. La situacion de vida, la edad y el afecto positivo
influyeron en la opinién. La mayoria de los encuestados (65% ) indic6 que les
gustaria recibir inform acién sobre su donante, como edad, sexo y estado de salud.
Solo el 19% de los encuestados favoreci6é el contacto directo con la familia del
donante, principalmente para expresar su gratitud personalmente. Finalmente, la
mayoria de los receptores de trasplante hepatico deseaban recibir informacién
general sobre su donante. Por lo tanto, consideran que debe existir informaciéon

sobre los donantes.
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Hanson et al. (2015)(13), realizaron una sintesis cualitativa de las actitudes de los
pacientes hacia la donacién de riién vivo. Teniendo como objetivo describir las
creencias, actitudes y expectativas de pacientes con ERC para recibir trasplante
de riién de un donante vivo. Se identificaron seis temas: priorizacién de la salud
propia (mejor supervivencia del injerto, aceptacion del riesgo y repulsién
desesperada a la dialisis), culpabilidad y responsabilidad (poner en peligro la salud
del donante, anticipar el arrepentimiento del donante y causar inconvenientes al
donante), ambivalencia e incertidumbre (dudar de la urgencia del trasplante,
informacién insuficiente confrontada con la falta de fam iliaridad y la incertidum bre),
buscar la validacion de la decisién (obligacién familiar, aliviar la carga familiar,
beneficios reciprocos para los donantes, respetar la autonomia del donante,
tranquilidad externa y aprobacién religiosa), apoyo social (evitando conflictos
fam iliares, endeudamiento y aislamiento emocional) y cauteloso reclutamiento de
donantes; llegando asi a la conclusion que una educacion mejorada y psicosocial,
el apoyo puede ayudar a aclarar, validar y abordar las preocupaciones de los
pacientes con respecto a los resultados de los donantes, la culpa, las tensiones en
las relaciones, y reclutamiento de donantes. Esto puede alentar la toma de
decisiones informadas, aumentar el acceso a la donacién de riién vivo, y mejorar

el ajuste psicosocial para los receptores de trasplantes.

Davis et al. (2017)(27), realizaron una investigacién cualitativa, utilizando
entrevistas estructuradas, con respuestas abiertas y grupos de discusién. Fueron
20 participantes identificados como negros y dos participantes identificados com o
m ultirraciales. Los resultados reconocen que tanto los donantes como los
receptores enfrentaron barreras en la experiencia de donante vivo de trasplante de
rinén. Los beneficiarios se enfrentaron a barreras asociadas como negaciéon vy
evitacion de la gravedad de su ERC, el deseo de mantener la privacidad de su
estado de salud y su negatividad en acercarse a posibles donantes. Los donantes
encontraron respuestas negativas de otros sobre el deseo de los donantes de
donar y repuestas negativas de los receptores en aceptar una oferta de un
donante vivo trasplante de riién. Se concluyé que los receptores y donantes
negros deben superar barreras antes de recibir o donar un rifién, estas barreras
surgen de la comunicacién y las interacciones con otros que carecen 0 son

indeseables.

Chong et al. (2016)(28), realizaron un estudio, donde tom aron a ocho pacientes en
la lista de espera para trasplante de rifién a los cuales se les hizo una entrevista
individual con el objetivo de explorar las experiencias de pacientes con ERCT que

esperan el trasplante de riién. Emergieron seis categorias: 1. la luz al final del
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tinel, 2. estar atento al llamado sin ninguna esperanza. 3. Una lucha entre la
emocién y la frustracion. 4. Dudas en la complejidad. 5. Un compafiero durante el
dificil proceso. 6. Preparandose para el dia. Los investigadores llegaron a la
conclusién de las personas experimentan dificultades y preocupaciones

psicosociales mientras esperan largos periodos de tiem po sin ninguna garantia de

resoluciéon.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio con enfoque cualitativo y con un método fenomenolégico con
las personas sometidas a terapia dialitica (HD y DP) en la bisqueda de develar la
experiencia de caracter crénico y permanente, en su transito de buscar el

trasplante renal.

El estudio fenomenolégico, consiste en comprender desde la experiencia misma lo
que se revela en ella, no desde una actitud meramente interpretativa, que busque
la coherencia interna del texto analizado, sino que aboga por un respeto pleno del
relato que hace el hablante, donde expresa la forma como él ha vivido lo que ha

vivido (29).

La fenomenologia surgi6 como una necesidad de explicar la naturaleza de las
cosas (fendmenos). Los primeros pensadores trataron de definir siera un método
o una filosofia(30) dado que lejos de ser una secuencia de pasos, esS Uun nuevo

paradigma que observa y explica la ciencia para conocerla exactamente y, de esta

forma, encontrar la verdad de los fenémenos.

El profesional de enfermeria tiene que basar su cuidado en develar las
experiencias de las personas sobre un fendémeno en particular cuando esta frente
a un evento que desestabiliza su vida cotidiana. La fenomenologia se dirige al
estudio de la experiencia vivida respecto de una enfermedad o circunstancia por el
propio protagonista de la experiencia y develar los significados de los fendémenos

experimentados por los individuos a través del andlisis de sus descripciones(31).

6.2. POBLACION Y MUESTRA

Para el propo6sito de la investigacién, la poblacién a tomar en cuenta fueron los
pacientes registrados con ERC que se encuentren en HD y DP que cumplian con
los criterios de inclusién establecidos en la investigacion atendidos en unidades

renales de la ciudad de Neiva en elperiodo 2019-1.
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El muestreo fue por conveniencia, un tipo de muestro no probabilistico, donde los
sujetos seleccionados cumplian con los criterios de inclusién propuestos para el

estudio.

6.3.CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de seleccion propuestos para eldesarrollo de la investigacion fueron:

Pacientes con diagnostico medico de enfermedad renalcrénica, en tratamiento de

Hem odialisis o dialisis peritoneal

Pacientes que se realicen su tratamiento en unidades renales de Neiva

M ayores de 18 afos.

Pacientes que residan en Neiva

6.4.CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusién para los participantes en esta investigacion fueron:

Pacientes que se encuentren trasplantados.

6.5.CRITERIOS DE RIGOR

Para asegurar la calidad del estudio, se tuvieron ciertos criterios de validez vy
fiabilidad que permitan su verificacién, pues al ser un estudio de naturaleza
cualitativa y fenomenolégica es importante delimitar el estudio evitando
ambigiedades(32). A continuacién, se plantean los criterios de rigor propuestos

por Lincoln y Guba(33) para los estudios cualitativos:

Credibilidad: se busc6é mediante este estudio que las personas participantes
fueran capaces de identificar que se haya abordado la verdad, la coherencia y la
aplicabilidad(34) de sus relatos. Se alcanzé en la medida en la que al hacer la
devolucion de las entrevistas ellos se sintieron identificados y representados sus
relatos de manera fiel.
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Transferibilidad: Se busc6 proporcionar el conocimiento sobre la situacién en

concreto que permiti6 reconocer las conclusiones a contextos similares.

Dependencia - Variacion rastreable: Como ha evolucionado una determinada
fuente de datos, al ser analizados de forma continua, buscando una tendencia y

coherencia entre los datos encontrados.

Confirmabilidad: No se desea ocultar la subjetividad del investigador, pero si se

busca que los datos y las conclusiones sean confirmadas por voces externas.

6.6.RECOLECCION DE LA INFORMACION

Dentro de los métodos de recoleccion de datos en la Investigacion cualitativa se
encuentra la entrevista a profundidad con personas que pertenecen a un
determinado grupo, donde se analiza su opiniébn y comportamiento ante un tem a
relacionado al objeto de estudio. Es un proceso en el que el entrevistador tiene
encuentros reiterados <cara a cara con el entrevistado para que libre vy
detalladamente exprese sus sentimientos y manifieste sus impresiones y actitudes

relacionadas con elobjeto de investigacién(35).

Teniendo en cuenta que este estudio tenia como finalidad conocer una opinién,
experiencias o situaciones vividas para asi construir el significado de trasplante
que tienen Jlas personas que sufren de ERC, se realizé una entrevista a
profundidad, la cual se lleva a cabo a través del uso del lenguaje, mediante un

proceso sistémico y controlado metodolégicamente (36).

Los informantes fueron contactados telefénicamente, donde se les dio a conocer
los objetivos de la investigacion, se concertaron los sitios de encuentro para el
desarrollo de la entrevista. Una vez contactados se procedi6é a realizar la firma del
consentimiento informado y se realiz6 la entrevista. La pregunta de apertura fue la

siguiente: ¢Para wusted cual es el significado del trasplante? Para ampliar la
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informacién y profundizar en el tema se plantean las siguientes preguntas
orientadoras: ¢Qué cambios ha atravesado en el trascurso de la enfermedad?
¢ Cual es la importancia que tiene el trasplante para usted? ¢(CoO6mo ha
experimentado su tratamiento dialitico? ¢Cdémo fue el proceso para tomar la
decision del tratamiento dialitico? ¢Cdédmo se tom 6 la decision de ingresar en lista
de espera para el trasplante? Adicionalmente, se llevé un diario de campo, en el
cual se anotaron aspectos sustanciales que permitieron identificar aspectos

intangibles que no se captaron dentro del desarrollo de la entrevista.

6.7.DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Neiva, capitaldel departamento del Huila fundada en el afio de 1612, se encuentra
ubicada entre la cordillera central y oriental. Con una extensién aproximada de
1533 km2, a 442 MSNM y su temperatura promedio de 28°C, cuenta con
1.188.314 habitantes, considerada como una zona de alto impacto para la
produccién de cultivos como elcafé y elcacao, la ganaderia y la minerfa, entre los
que esta la explotaciéon del petréleo, oro, plata, cobre, hierro y cal. Cuya actividad
econ6mica estda dada por el ecoturismo, gastronomia, industria y comercio.
Actualmente encontramos en la ciudad de Neiva, un total de 4 unidades renales

(UR), como lo son Nefrouros, UR del HUHPM, UR adscrita a Clinica Medilaser y

UR Fresenius.

6.8.ACCESO AL CAMPO

Para elingreso alcampo se tuvo en cuenta la propuesta de Hammersley y Atkison
(1994) (39), el punto de partida fue el acceso a la base de datos para identificar a
los posibles participantes a la investigacion, esto permiti6 identificar personas en
tratamiento de DP o HD, que podian participar en este proceso, retomando a los
autores mencionados se buscoé “las relaciones interpersonales” establecidas con el
personal de las unidades renales de Neiva, lo cual facilit6é el reconocimiento de las
personas claves que pudieran facilitar la informacién, las estrategias a emplear
para el abordaje de las personas con ERC y el ingreso al campo para la

recoleccion de la informaciéon.
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Una vez identificados los posibles candidatos, que pudieran participar como
informantes en la investigacion, se contactaron via telefénica y se les brindo
informacién clara en torno a los objetivos y propoé6sitos de la investigacién, asi
como también se concertaron los espacios y los momentos claves en los que ellos
pudieran tener toda la disposiciobn para participar en la entrevista; ademas, la
seleccion del escenario fué congruente con las necesidades de privacidad,

comodidad y seguridad tanto para elinformante como para los entrevistadores.

6.9.ANALISIS DE DATO S

Se recolectaron la experiencia vivida mediante las entrevistas conversacionales,
entrevistas que fueron transcritas textualmente, obteniéndose textos ricos en la
experiencia vivida. Seguido a esto se hizo lectura y re-lectura de la experiencia
transcrita de tal manera que permiti6 familiarizarse con los relatos. Una vez
fam iliarizados con los datos se procedié a subrayar los aspectos considerados de
interés o significativos segun lo expresado por las personas participantes en el

proceso.

Para poder organizar las unidades de anéalisis se disefié un cuadro que permitié
organizar los extractos seleccionados, los cuales construiran los temas

preliminares derivados del ejercicio investigativo.

En la medida en la que se avanzé en la lectura y re-lectura se buscardén las
sim ilitudes, diferencias o contradicciones, finalizada esta etapa, se retorno al inicio

para recuperar los temas que iban emergiendo. Segun Van Manen, “el término
“tema” se refiere a un elemento, ya sea motivo, formula o mecanismo, que

aparece frecuentemente en el texto”(40).

Adicionalm ente, se busco algo “revelador”, algo “significativo”, algo “tem atico” en
los diversos relatos experienciales, extrayéndose significados de cada una de las
entrevistas. Finalizada la lectura de la primera entrevista se procedié a realizar la
segunda, en la cual se hizo el mismo procedimiento y asi sucesivamente. Se
revisaron los temas que emergieron en cada una de las entrevistas en busca de
las interconexiones que aparecieron en ellas, para agruparlos en una tabla, para

dar un orden a estos y definir los temas entorno a los cuales giro el anéalisis.

Cuando se identificaron los temas principales se procedié a realizar la escritura y

re-escritura de los textos para “traducir el texto en wuna narracion”(41). Este
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proceso se realizé de manera simultanea con el proceso de recoleccién de la

informacién.

Cabe aclarar gqgue este proceso de anéalisis de los datos se realizé de forma

simultdnea con el proceso de recolecciéon de la informacién.

6.10. CONSIDERACIONES ETICAS

Se recibio aval del comité de ética y bioética de la Facultad de salud de |la

Universidad Surcolombiana, memorando 002 de febrero de 2019, aprobad en e

acta No. 001 (Anexo D).

Las consideraciones eticas fueron parte fundamental en la investigacién pues su
funcion principal fue la de proteger la dignidad y el bienestar de los individuos
participantes, evitando que fueran expuestos al minimo posible de riesgos sin que

estos afectaran los objetivos de la investigacién.

Por lo anteriormente dicho las consideraciones eticas debian tener unos factores

que proporcionaran un buen marco para eldesarrollo etico de la investigacion (42).
Valor: la investigaciéon buscé mejorar la salud o el conocimiento.

Validez cientifica: la investigacién fue metodolégicamente sensata, de manera
que los participantes de la investigacién no perdieran su tiem po con

investigaciones que se repitieran.

La seleccion de seres humanos o sujetos fue justa: los participantes en las
investigaciones fueron seleccionados en forma justa, equitativa y sin prejuicios

personales o preferencias.

Proporcion favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos a los participantes de la
investigacion fueron minimos y los beneficios potenciales aumentados, los

beneficios potenciales para los individuos y los conocimientos ganados para la

sociedad sobrepasaron los riesgos.

Consentimiento informado: los individuos fueron informados acerca de la

investigacién 'y dar su consentimiento voluntario antes de convertirse en

participantes de la investigacién.
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Respeto para los seres humanos participantes: Se mantuvo protegida la
privacidad de los participantes en la investigacion, tenian la opcion de dejar la

investigacién y tener un monitoreo de su bienestar.

A simismo se tuvieron en cuenta los 4 principios de la bioética planteadas en:

Autonomia: Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direcciéon de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos se trataron como seres auténomos y las personas que tenfan la

autonomia mermada tuvieron derecho a la proteccién.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en beneficio de los
dem as. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de am bito

privado y su no-cum plimiento no estd penado legalmente.

No-m aleficencia: No producir dafio y prevenirlo. Incluye no matar, no provocar
dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer dafio. Es un principio de

adm bito publico y su incum plimiento estd penado por la ley.

Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacién es o no éetica, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluyé elrechazo a la discriminacién por cualquier motivo. Es también un principio

de caracter publico y legislado.

Se tuvo en cuenta que, de darse un conflicto de principios éticos, los de N O -
m aleficencia y Justicia, estaban por encima de los de Beneficencia y Autonomia,
pues el bienestar de las personas participantes en el estudio es superior al

objetivo de la investigacién.

En nuestro caso, para la fenomenologia planteada, no se consider6 gque existan
conflictos éticos entre los investigadores, ademas se planted que la UGnica
intervencién directa seria simplemente wuna entrevista a profundidad a los
pacientes, donde su participaciéon en la investigacion fue totalmente voluntaria, no

representaba algln riesgo que pusiera la vida y la integridad de los participantes.

Por Gltimo, nos remitimos a dos leyes de la legislacioén colombiana las cuales
fueron necesarias a tener en cuenta en la implementacién de las consideraciones

éticas de esta investigacion:

La ley estatutaria reglamentada a fecha por la ley 1751 del 2015, habla de

diferentes beneficios, uno de ellos es la proclamaciéon de la salud como
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derecho fundamental, lo que significa gue no se puede negar a nadie el
acceso al servicio de salud y tener derecho a un servicio oportuno. Adem &as,
comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y
con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de la

salud(43).

El consentimiento informado es un concepto que define el proceso de
autorizacion que debe anteceder a cualquier actuacién terapéutica en un
paciente adulto, consciente y capacitado para auto dirigirse. En Colom bia,
la primera consagracién norm ativa especifica se encuentra en la ley 23 de
1981, conocida como Ley de Etica Médica, en la cual se consagra el
principio general de que ningdn médico u otro personal de salud
intervendra, ni clinica ni quirdrgicamente a un paciente, sin obtener su

previa autorizacion(44). (Anexos A, B, C)

Ademas de lo ya expuesto, se contemplaron las normas especificas que
para la investigacién con seres humanos las sefialadas en la Ley 911 de
2004(45) y la resolucibn 008430 de 1993 del Ministerio de Salud(46);
complementariamente, se tuvieron en cuenta los principios bioéticos de
respeto a la dignidad humana, respeto a la privacidad, libertad de expresién
y sentimientos, confidencialidad y reciprocidad. En el marco de lo anterior,
a los participantes se les dieron a conocer los objetivos y procedimientos a
realizar para lo cual cada individuo participante firmoé un consentimiento
informado. Para el manejo de los datos suministrados por las instituciones
ya sea un listado en fisico o base de datos en medio magnético, se tuvo en
cuenta lo establecido en el Decreto 1377 de 2013 y la Ley 1581 de 2012,
por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos
personales en Colombia, y bajo sus lineamientos se tomaron las medidas

de protecciéon de la informacién(47,48).
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7. RESULTADOS

Se entrevistaron cuatro personas con IRC en tratamiento, con edad promedia de
40,5 afios, pertenecientes al género masculino, con escolaridad diversa, tres
estaban en tratamiento de HD y uno en DP. Dos residentes en la ciudad de Neiva

y dos procedentes de otros municipios del departamento del Huila.

Tabla.1. Participantes segln su género, edad, educaciéon y tipo de

tratam iento.

Seuddédnimo G énero Edad Educacion Tipo de tratamiento
AC M 71 Prim aria Hem odialisis
ccC M 21 Universitaria D i4lisis Peritoneal
RC M 50 Prim aria Hem odialisis
JP M 20 Secundaria Hem odialisis

Promedio de

edad

40,5

DS 24.6

Fuente: Resultados de la investigacion, fuente propia.
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Tabla 2.

La

La esperanza del
trasplante: la experiencia

de estar en lista de espera

Resultados Encontrados

exp eriencia de vivir en

tratam iento para ERC

Estar en lista de espera

para el trasplante Vivir

Fuente: construccién propia

con Esperanza de

recuperar su vida
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7.1. LA EXPERIENCIA DE VIVIR CON ERC

VIVIR LA DUREZA DEL TRATAMIENTO

Las personas durante su tratamiento viven la dureza de la enfermedad y el
tratamiento el cual los hace pensar en todos los riesgos que corren en este
proceso. Adem as, tienen la laboriosa tarea de someterse a procedimientos que no

siem pre son efectivos lo que genera incertidum bre acerca de su situacion actual.

La experiencia con el tratamiento es dura, el tratamiento fallido en la dialisis
peritoneal, por falla en el catéter o infecciones, los obliga a quedarse en
hem odialisis, impidiéndoles regresar a su casa Yy llevandolos a adaptarse a su
nuevo tratamiento. Sin embargo, la hemodialisis se experimenta como un

procedimiento duro, que se agrava con la edad.

“Por aca en la barriga, en el estomago, pero pues entonces, esa peritoneal, como
que era, entonces pues el mal manejo de eso, tuve una infecciéon y les toco

quitdarmela de ahi, porque casique me lleva esa infeccién”. (AC)

“Me pusieron, el primer dia apenas me dijeron me pusieron el catéter acéa, y el
primer dia me hicieron las terapias y como siempre es, pues son dos horitas, ¢no?
Y para que, fue siempre duro, esto... no se.. siempre me desmayaba al principio

porque era mas joven, ¢no?” (JP)

“En hemodialisis, la dialisis peritoneal no me sirvi6. Me la pusieron 5 veces y no
trabajo. Porque era para mandarme para la casa y eso no me sirvio. Y de ahi para
aca he estado en dialisis juicioso y trabajando por acéa ahi juicioso. También me fui
como le contaba a la muchacha me fui de aqui buscando otra ciudad, para

hacerme diadlisis, no encontré unas didlisis como las que hacen aqui.” (RC)
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LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA: UNA COMPANERA PARA TODA LA VIDA

Las personas son conscientes de la gravedad de su enfermedad, una enfermedad
gue los acompafarad toda la vida, la cual los lleva a reajustar su cotidianidad
produciendo un cambio de su existencia. Describen como la enfermedad los lleva
a adaptarse altratamiento, los medicamentos y las restricciones que les impone la
misma. En este mismo sentido, consideran que la familia experimenta la dureza de
la enfermedad lo cual los lleva a cuidarse para mantener la estabilidad de sus

allegados y minimizar elimpacto de la enfermedad en ély su familia.

“Eh pues en elmomento en elque, me,la doctora me dijo que tenia,que problem a
de rifones, pues en el momento yo pensé que, mmm ... pues que tenia cura facil,
¢Si? O sea, no duraba tiempo y en el momento que yo estaba en el hospital, eh ...
estaba solo, ¢no? Y pues me dijeron que me tocaba ingresar a dialisis entonces
me explicaron mas a fondo y ahi fue donde yo practicamente reaccione, y... ah,
icpues estaba estudiando todavia no? Yo dije, mis estudios, eh practicamente
pues yo no tengo madre, ¢no? y quede totalmente, (si? Como se dice en blanco,
no pensé en nada porque, mm me dijo... pues la psicéloga, me dijo que eso era
para toda la vida, ¢no? Entonces yo practicamente, como se dice, me.. fue otro

golpe muy duro, ¢no?” (JP)

“No ha sido facil adaptarme a ese.. adaptarme a que soy hipertenso también,
estar tomando, cuidarme con el alimento de la sal, no ha sido facil. Adem as de
que siconsidero que es importante mantenerme controlado puesto que es para el
bienestar de mi salud y también el de mi familia, si yo estoy bien mi familia esta

bien.” (CC)

“Qué fue lo que senti? Realmente lo que senti fue mas angustia, tristeza por parte
de mimama porque ella fue la que mas le doli6 que me descubrieran eso, que a
mi o sea yo ahi ver a mi mama& cuando Illoro pues también me peg6 duro y eh
también miabuela pobrecita ella tan pendiente que ha estado de micuidandome y

darme esa enfermedad, asi es la vida.” (CC)

37



“Escuchar que va a ser para toda la vida, que.. que un trasplante, que estar al

lado de una méaquina” (RC)

TOMAR LA DECISION DEL TRATAMIENTO

Las personas con ERC seleccionan el tratam iento basados en las
recomendaciones del médico, las necesidades personales, los consejos de la
familia. Sienten dudas y temor por el ingreso al tratamiento, pero con el
acompafiamiento del personal de salud y su familia estas son resueltas,
llevandolos al final a tomar la decisién del tratamiento al cual desean ingresar y

afrontar este tratamiento delcualdepende su vida.

“No, pues me senti siempre mal, pero pues viendo que ya no habia mas
oportunidades sino eso, como dijo el médico, entonces tocaba hacérmelo, porque

pues..” (AC)

“En ese momento pues para serle sincero pensé en la peritoneal, o sea yo no
queria estar pegado a una maquina 4 horas, 3 veces por semana, yo prefiero
controlar mis tiempos, ver que la peritoneal me permite que es mucho mas
practica, o sea al momento de viajar como ya puedo hacerme le procedimiento
manual, como yo estoy en peritoneal manual no autom atizada, yo puedo pensar
en los tiempos en los que me voy a hacer los cambios y asi organizar mi horario

de estudio y lo que voy a hacer en eldia.” (CC)

“Cuando me dijeron pues, alinstante pues yo de una vez llamé a mipapa, de una
vez lo llame y le dije que viniera porque el estaba en la casa de paso y llego al
hospital y también le explicaron mas a fondo y.. pero en si, mi papa también lo
tomo con calma, me trato de si, aconsejar que era lo mejor.. Yo no queria ¢no?
Entrar a dialisis, siem pre lo pensé hasta que se enteré toda mi familia, y si, lo tom é
con calma, después me fueron explicando mas, hasta que tom é la decisién que si

queria entrar a dialisis... 7 (JP)
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“Pues lo que pasa es que ya al ver que yo iba a sufrir mucho ya me decidi
quedarme aqui en dialisis ya me.. porque la doctora C me dijo... “usted va seguir
en didlisis o lo mando para la casa?” Pues como cuando yo me desperté yo ya no
sentida nada porque yo quedé asi de paralizado que yo no me podia meneary la

cabeza y nada...” (JP)

“Pues en el momento fue muy duro escuchar la noticia de que tenia que entrar a
hem odialisis, y pues como se dice, pues me toco afrontar, ¢no? EIl problema vy

gracias a Dios acéd voy...” (JP)

EL APOYO: NECESARIO PARA SOPORTAR LA ENFERMEDAD Y EL

TRATAMIENTO

Las personas reconocen que el apoyo por parte de la familia y los amigos es de
gran im portancia para soportar y tolerar la enfermedad y el tratamiento de la mejor
manera posible y no decaer en los momentos dificiles, también agradecen que a
pesar de ser un proceso arduo han quedado ahi para ser de gran ayuda vy

compafiia.

“Mi familia, pues mi familia, pues mis amigos lo han tomado de una manera
calmada, pues hay otros que se burlan, pero me da igual de eso, pero hay otros
que, si lo han tomado y me apoyan, tengo que agradecer esos amigos que han

estado ahi a pesar de todo” (CC)

“Yo soy el Ultimo, son muy apegados a mi ¢no? Eh.. maéas que todo mipadre es el
que estd mas pendiente de mi, para que mis hermanos también, pero... como ya
con sus hijos, si? Pero para que mifamilia siempre ha estado, somos muy unidos,
ellos al estar aca, siem pre uno con quien relacionarse, con quien estar. Al principio
estuve con mipadre aca y mi hermano, y cuando me toco quedarme solo, eso es
duro, uno dejar un hermano que se vaya o el padre se aleje siempre es dificily no,
y gracias a Dios he tenido la oportunidad de ir donde de ellos, de estarme por ahi

unos cinco dias, si, y aprovecharlo al méaximo con ellos. Igual ac&4 tengo los
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vecinos y esos son como misegunda familia.. es dificil estar lejos de la familia y
mas cuando es mas lejos, al menos fuera cerca, pues bien, uno dice almenos se
queda por ahi un mes, quince dias... pero siempre por lo lejos, es dificil tam bién.”

(IP)

7.2.ESTAR EN LISTA DE ESPERA PARA EL TRASPLANTE: VIVIR CON

ESPERANZA DE RECUPERAR SU VIDA

EL CAMINO HACIA EL TRASPLANTE: INICIAR EL PROCESO

Las personas empiezan el proceso para entrar en lista de espera, pasan por todos
los tramites y se realizan la serie de examenes pertinentes, con la esperanza de
ser aceptados y tener la posibilidad de conseguir el trasplante, para poder
recuperar su vida, tener un nuevo vivir y salir del encierro de la enfermedad hacia

la libertad.

“M e volvieron a citar pero esta vez fue para junio del 2017, en ese tiempo me
volvieron a Illamar, volvi a sacar los exdmenes pero esta vez si pase y me
ingresaron en lista inmediatamente y lo que llevo en estos dos afios pues de lista
de espera ha sido que cada dos tres me llaman para irme a sacar examenes en un
laboratorio que Illama M y me estan llamando cada afio o cada seis meses
dependiendo de la urgencia que tengan para realizarme exadmenes adicionales
gue ellos consideren importantes, entonces en eso me la he pasado los Gltimos

dos afios.” (CC)

“También cuando el tiempo que deje de hacerme los exdamenes.. como me dijo la
doctora AM y Jla doctora C, no es obligacién, si usted quiere es su decision.. y
dure 6 meses sin hacerme los examenes, me quede ahi quieto, con los
examenes... y hasta que dije. n trasplante es lo mejor... volvi y hablé con mi
fam ilia, ellos también me dieron el apoyo, para que me hagan el trasplante si.”

(JP)
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ENFRENTARSE AL TRASPLANTE: ENTRE EL MIEDO Y LA INCERTIDUMBRE

Las personas que estan en lista de =espera atraviesan por una serie de
sensaciones como incertidum bre por eltiempo que deben esperar por un donante,
el miedo a la cirugia, la incertidum bre alrechazo deltrasplante, preocupacién ante
los cambios en la vida después del trasplante, pero sobre todo esperanza y alegria

por tener una nueva vida.

“Yo tiro todo y me voy de una vez, llamo a mimama y le digo “mam& me voy para

Bogota que salio un trasplante”, asi yo esté en una exposicibn de una tesis, me

vale, me voy ... Ya me han operado cuatro veces ... Pero miedo no tengo, siento
es curiosidad... intriga, de pronto” (CC)

“Uno escucha por ahi... compafieros de que hay gente que no aguanta la cirugia,
hay personas que mas lo animaban, yo estaba entre siy no... Sime lo hago pues
no se.. que es esoO.. yo nunca Sé que es lo que es estar en un hospital, en una
cirugia.. no sé lo que era un dolor, pues estaba con ese temor... y no me habian

explicado bien, decia un riién como va ser esa cirugia, estuve un tiempo que si...

que no.. y no quise totalmente y dije no y no, pues ese miedo de ir a quedar bien
o quedar mal, y que lo rechace y vuelva otra vez a comenzar ... y me decidi y dije
tengo que dejar el miedo a un lado... y seguir con mis exadamenes y volvi y ahora

estoy mas que decidido de que me hagan el trasplante.” (JP)

ESPERAR PACIENTEMENTE LA LLAMADA QUE ANUNCIA EL TRASPLANTE

Las personas perciben el trasplante como la UGnica opcién para poder continuar
con sus vidas, puesto que la dialisis los limita para poder cum plir sus metas. Por
ende, la espera de este implica varias emociones incluyendo la desesperacién,
ansiedad e impaciencia por no obtenerlo rapidamente, sin embargo, el motor dia a

dia para no decaer es la paciencia y saber que a pesar de que la llegada de su
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trasplante demore, el dia en que los llamen para decirles que hay un donador

m ejorara sus vidas.

“Uno piensa que a los 18 meses le va a salir el rifdn, pero no es asi, y cuando
pasa ese tiempo promedio, uno empieza a desesperarse, ahi es cuando a uno le
da la depresién, el aburrimiento ... uno se desespera, porque a mino me saley a
los deméas si.. pero toca es tener paciencia, bastante paciencia, aunque los
dem as se desesperen usted debe aguantar y eso es lo que he estado haciendo,”

(cc)

“Y para que cuando me dijeron me dio alegria de poder tener esperanzas de que a
cualguier momento me llamen y me digan que estd eldonante, seria bonito... uno

tiene la esperanza de que le van a hacer el trasplante y poder, sé gue uno va a

quedar.. no queda como antes.. pero va a estar uno cerca de la familia, terminar
mis estudios. Con talque esté mitrasplante, me va a cambiarla vida otra vez, va a

ser bonito ya estando con un trasplante y poder estar cerca de todos.” (JP)

CONFIAR EN DIOS MIENTRAS LLEGA EL TRASPLANTE

Las personas gqgue se encuentran en lista de espera poseen una fuerza en la que
confian y depositan su esperanza en conseguir un donante y finalmente poder ser
trasplantados, la confianza en Dios y la fortaleza espiritual, les permite soportar las

dificultades que se presentan y seguir avanzando mientras llega el trasplante.

“Ya gracias a Dios pues, también me toco siempre luchar harto con los exdamenes
porgue son hartos y gracias a Dios, la junta de trasplantes vio mi historia clinica y
me acepto como paciente renaly de una vez me ingresaron a la lista de espera.
Entonces en elmomento ya ingresé hace un mes que estoy en la lista de espera vy

con la ayuda de Dios esperar que me salga el trasplante, algtun donante..” (JP)
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“Y esa es una pregunta que me hago todas las noches, por asi decirlo. jDe ddénde
saco la fuerza para poder ir a estudiar el otro dia poder hacer lo que hago los
dem as dias? la esperanza , yo creo que esa es la esperanza la que lo mantiene a
uno, la fuerza gque saca uno mismo, yo no sé, pues no es por irrespetar a los
creyentes, pero para mi Dios puede ser un ser imaginario o no lo puede ser, pero
por mi parte yo saco de la fuerza y la esperanza, la verraquera, yo he vivido con
mi mama vy mis abuelos y ellos me han ensefiado que la verraquera como se
pueden superar las cosas y yo creo gue eso es una ensefianza muy bonita que

me han deja ellos para poder superar esto.” (CC)
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8. DISCUSION

Se entrevistaron cuatro personas, todas pertenecientes alsexo Masculino, con un
promedio de edad de 40,5 afos. Todos recibiendo terapia dialitica, en
hem odialisis o dialisis peritoneal, en la ciudad de Neiva. Dos de ellos en lista de
espera para el trasplante renal, de lo que, segun lo esperado, seréa la oportunidad
de volver con sus seres queridos, asi como la esperanza de dar continuidad a los
suefios y anhelos un evento considerado “bonito”, que un dia al ser diagnosticados

de esta enfermedad vieron perdidos.

El vivir con la enfermedad conlleva a que la persona tenga que adaptarse a
nuevos cambios en su cotidianidad, siendo lo mas complejo del proceso, empezar
a aceptar, asimilar o hacerse a la idea de que su vida a dado un giro y nada seréa
como antes. Sin embargo, la posibilidad de interactuar con personas que se
encuentran en condiciones similares, el intercambio de vivencias y anécdotas les
da la fortaleza para seguir adelante, encuentran una nueva familia, un nuevo
hogar, en la unidad de dialisis, lo cual contribuye a afrontar la adversidad que les

impone la enfermedad(49).

El establecer comunicacion con personas que han vivido el hecho de estar en
terapia dialitica y han recibido trasplante renal, fortalece la percepciéon del
trasplante como una buena opcién, lo cualles permite liberarse de una maquina a
la que se encuentran conectados durante tres o cuatro horas por dos a tres dias

por semana(50).

En esta investigaciéon se resalta la importancia del apoyo brindado por la familia,
amigos y personas cercanas, estos brindan aliento y consuelo para continuar con
su tratamiento, no decaer en momentos dificiles y abandonarla(51) , a pesar de la
influencia negativa que el tratamiento puede ejercer sobre su familia(52) y de la

cualellos son conscientes.

Las personas enfermas se postulan al trasplante, pero antes deben recorrer un
camino acompafiado de mdUltiples examenes y procedimientos necesarios para
determinar si cumplen con los requisitos para ser considerados candidatos al
trasplante renal, en este mismo sentido Lawrence et al (2013)(25), describen que
las personas en espera del trasplante padecen emociones negativas debido a la
pérdida de oportunidades para recibir un 6rgano, y a la vez son alimentadas por
las exigencias de estilo de vida, sin embargo, estos encuentran mecanismos de
afrontamiento que les permiten su aceptacion. Siguiendo con este analisis,
guardan la esperanza de ser trasplantados como una salida o escape al “encierro”,

44



al sentirse confinados en un espacio que les Ilimita la vida, sus actividades

cotidianas y la independencia asociada al padecimiento por la enfermedad.

El miedo al trasplante renal se asocia a multiples factores como procedimiento
quirdrgico, el miedo a lo desconocido y a la cercania a la muerte, adem &s sienten
curiosidad e incertidum bre por los eventos que puedan presentarse después del
trasplante, el impacto en su vida y los ajustes que debera realizar para asumir su
nueva condicién. Pueden continuar con alteraciones en su vida sexual, asociado
no solo al procedimiento, sino a los medicamentos o eltemor de dafio del 6rgano
trasplantado al reiniciar su vida sexual, experimentan ansiedad por el temor
rechazo del injerto(53), algunos autores describen com o las personas
trasplantadas tienen fantasias relacionadas con el adquirir actitudes del
donante(53)(13). Sin embargo, la experiencia del trasplante renal produce una
sensacion de incertidum bre del prondstico, pero también de esperanza y de fe en

encontrar estimulos para vencer los obstadculos(12).

Esperar pacientemente la Illamada que anuncia el trasplante coincide con los
resultados de estudios que describen como se sienten las personas al entrar en
una lista de espera, la combinacién de emociones tales como ansiedad, temor vy
desesperacion. La llamada se espera en el tiempo en el que transcurre la vida,
pero no es un tiempo cronolégico, sino la espera ansiosa, silenciosa que brinda la
esperanza de que cosas mejores pueden suceder; esperan que los dias pasen
lentamente y de manera expectante se mantienen unidos a la esperanza y

pendientes del teléfono en elcualrecibiran la tan anhelada noticia.

Estar en la lista de espera para el trasplante les limita el estilo de vida, deben
cuidarse mas para poder estar preparados para recibir el injerto, la ansiedad y el
temor ante el hecho de no cum plir con los requisitos y perder la oportunidad de ser
trasplantados, sin embargo, no pierden la esperanza de recibir el anuncio del
trasplante que los llevara a ser las personas que eran antes que todo esto
sucediera o al menos a acercarse a esta vida que ahora solo queda en sus

recuerdos y que quisieran volver a revivir(28).

Confian en Dios mientras llega el trasplante, esto es sumamente relevante en la
vida de las personas al versen en esta situacién, se convierte junto a la familia en
un pilar importante, sus creencias religiosas los mantiene con la fé y la esperanza
de que todo saldra a la voluntad de Dios(28). Esta confianza entorno a Dios
genera mecanismos los necesarios para enfrentar las adversidades que trae

consigo la enfermedad, durante sus tratamientos, la espera del trasplante y el
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futuro que les depara después de que sean trasplantados el cual es incierto, pero

se refugian en Dios y sus creencias, porque éles su salvacion(54).
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9. CONCLUSIONES

Las decisiones entorno al tratamiento estadn ligadas a las recomendaciones
m édicas, consejos familiares y las necesidades de vida que tienen dia a dia,

acompafiadas de duda y temor.

La enfermedad renal crénica es una patologia que aparece sin esperarse, sin
avisar, de una manera abrupta, cambiando por completo las vidas de las personas
que la padecen, debido a todos los estragos que ésta causa, tanto fisicos,
emocionales y sociales, las personas buscan el apoyo de sus familias y amigos,
este apoyo es indispensable para continuar con la motivacioén de seguir adelante,
adem as de que fortalecen su fe y las creencias en un ser supremo, esto los ayuda

a afrontar las adversidades que se les presenta dia a dia.

El camino hacia el trasplante es un proceso que estda Illeno de miedo e
incertidum bre, al tener que llevar un estilo de vida con cuidados y
recomendaciones que talvez no pueden llegar a cumplir, y someterse a la espera
de la tan anhelada llamada para recibir por fin el trasplante que les cambiara la

vida.

Por altimo, el trasplante es una esperanza de cambiar su vida, volver a la
“norm alidad” sabiendo que con el trasplante seguiran siendo enfermos y poder

cum plir con todos los suefios que quedaron pendientes antes de enferm ar.
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10,RECOMENDACIONES

Destacar la importancia del fortalecimiento la linea de cuidado de enfermeria en
cronicidad y enfermedades crénicas no transmisibles siendo estas patologias de

interés de salud publica.

Incentivar la realizacién de un mayor nimero de trabajos de investigacion que
fomenten la importancia de ampliar la perspectiva social sobre la enfermedad

renal créonica.

Buscar brindar una perspectiva méas humana frente a la dureza del tratamiento de
la enfermedad renal crénica, comprendiendo las dificultades de vivir con esta
enfermedad que enfrentan diariamente ademas de entender mas a fondo Ila

percepcién subjetiva de la patologia de las personas que la padecen.

Favorecer la importancia de la implementacion de un equipo multidisciplinario en
el tratamiento de la enfermedad renal créonica, enfatizando la esencialidad de
priorizar la salud mental de las personas de igual nivel de importancia que su

salud fisica.

Desarrollar a futuro en el programa de enfermeria métodos mas eficientes que
permitan a los estudiantes la mejor comprensién de la importancia de la

investigaciéon cualitativa como herramienta esencialen el area de salud.
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ANEXOS



Anexo A: Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADDO

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

SIGNIFICADO DEL TRASPLANTE RENAL ASUMIDO POR PERSONAS CON

ERC EN TRATAMIENTO DIALITICO EN NEIVA

Nos encontramos realizando wuna investigacion, denominada “significado del
trasplante renal asumido por personas con Enfermedad Renal Crénica en
tratamiento dialitico en Neiva”, la misma cuenta con la autorizaciéon del com ité de
ética de la Facultad de Salud de la Universidad Surcolom biana, esta se realiza en
el Municipio de Neiva, en la Unidad renal de Fresenius; se busca mejorar el
cuidado brindado a las personas con Enfermedad Renal Cronica, de modo que se
tenga en cuenta su contexto, se reconozca su individualidad y permita,
comprender lo que para usted significa el trasplante renal. Cémo la ha vivido y
cuales son los cambios que ha tenido que enfrentar y cOmo ha hecho para realizar

estos cambios.

De acuerdo a todo lo anterior, me dirijo a usted para solicitar su participacién libre
y espontdnea, que permita obtener informacién a partir de su experiencia y que

contribuya a mejorar la calidad delcuidado de Enfermeria.

Esta investigaciéon tiene com o objetivo: identificar el significado del trasplante renal

asumido por las personas con ERC en tratamiento dialitico en Neiva.

Como objetivos especificos se proponen:

Reconstituir el proceso de toma de decisiones entorno al tratamiento para la

Enfermedad Renal Crénica.

Describir la experiencia del tratamiento dialitico para las personas con Enfermedad

Renal Crénica.

Construir el significado el trasplante renal para las personas con Enfermedad

Renal Crénica.
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El beneficio estad orientado aldesarrollo de alternativas de cuidado con un enfoque
hum anista, que contribuya a la adaptacion a las nuevas condiciones de vida
generadas por la cronicidad e impacto mGltiple de la enfermedad y la adherencia
al tratamiento. Se considera que la investigacién no comporta riesgo, por lo cual

estd clasificada segun la resolucién 8430 de 1993 como sin riesgo.

Para obtener informacién primaria se realizaran entrevistas a los pacientes
incluidos en la muestra. Las entrevistas seran grabadas, con la posibilidad de
poder solicitar la suspensién de la grabacién o de eximirse de continuar la
entrevista en cualquier momento a voluntad de la persona entrevistada. Participar
en la investigacibn no genera ningun tipo de remuneracibn econdmica o0

contraprestacion.

Se velard en todo momento por el respeto a sus derechos como paciente que
sean entrevistadas en el marco de esta investigacién. Se resguardara asi mismo,
la integridad, intimidad y confidencialidad de la informacién. En el procesamiento
de los datos obtenidos a cada persona participante en la investigaciéon se le
asignard un cédigo omitiendo su nombre de modo que se mantenga anénima su

identidad.

Los resultados de la investigacién presentaran los datos con integridad y exactitud.
Una vez transcrita la informaciéon obtenida, se le entregara para que sea revisada
por usted, esta podrda ser modificada, ampliada o eliminada de acuerdo a su
aceptacion o rechazo de la misma. Al finalizar la investigaciéon, usted recibira la
informacién sobre los resultados de la misma. Al publicar los resultados de la
investigacioén se mantendra la confidencialidad en la identidad de quienes

aportaron inform acién.

Antes de iniciar la investigacioén se responderadn todas las dudas, inquietudes vy
preguntas que tenga, una vez aclaradas las dudas, se procedera a firmar el

consentimiento inform ado.
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En caso de requerir aclaraciones o hacer observaciones se puede comunicar con

N athalie Balanta Mufioz, alteléfono celular 3143746260.

El precedente consentimiento informado, si usted esta de acuerdo libre vy

voluntariamente, se firmara en presencia de dos testigos el dia del mes

Persona participante en la investigacion

Firma del testigo numero uno Firma del testigo numero dos

Investigadora
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Anexo B: Formato de Disentimiento Inform ado

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

SIGNIFICADO DEL TRASPLANTE RENAL ASUMIDO POR PERSONAS CON

ERC EN TRATAMIENTO DIALITICO EN NEIVA

O bjetivo: Identificar el significado del trasplante renal asumido por las personas

con ERC en tratamiento dialitico en Neiva.

Instrucciones: lea cuidadosamente el formato de disentimiento informado vy
diligencie todos los datos solicitados. Si tiene alguna inquietud con respeto al
estudio acuda a los investigadores principales, para que estas sean despejadas

antes de diligenciar este form ato.

Nombre del investigador:

Fase en la que va el desarrollo del estudio:

DISENTIMIENTO INFORMADDO

Yo identificado con
cedula de ciudadania nimero de la cuidad de

he participado voluntariamente en el estudio en mencién hasta el
dia de hoy , donde haciendo uso de mi derecho de retirarme
voluntariamente en cualquier fase deldesarrollo del estudio, sin que esto ocasione
ningun tipo de represalia contra mi, decido a partir de este momento no participar

mas en esta investigacion, siendo expuestos mis motivos de desistimiento a

continuacién:

Como constancia del desistimiento en la participacién de este estudio firman a

continuacién:

FIRMA DE QUIEN DESISTE EN LA PARTICIPACION DE ESTUDIO
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FIRMA DEL INVESTIGADOR
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Anexo C: Formato De Acuerdo de Confidencialidad

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

SIGNIFICADO DEL TRASPLANTE RENAL ASUMIDO POR PERSONAS CON

ERC EN TRATAMIENTO DIALITICO EN NEIVA

Neiva, de 2018

Yo, identificado con

c.Cc. y en calidad de

del proyecto “significado del trasplante renal asumido por personas con ERC en
tratamiento dialitico en Neiva” presentado como trabajo de grado para el pregrado

de Enfermeria manifiesto que:

Entiendo que informaciéon confidencial es toda aquella, ya sea técnica, financiera,
comercial o de cualquier otro caracter gque sea suministrada o revelada por
cualquiera de las partes en el marco del acta de entendimiento en mencién, por

medios escritos, orales o de otra forma y relacionada con el proyecto.

Que me comprometo a restringir el acceso a la informacién confidencial sé6lo a
aquellas personas vinculadas al proyecto en calidad de investigadores o auxiliares
de investigaciéon y que tengan necesidad de conocerla para el desarrollo del
proyecto; y por lo tanto a mantener en la mas estricta confidencialidad y no revelar
a otras personas fisicas o juridicas cualquier informaciéon confidencial, en cualquier

form ato nicon otros fines distintos al proyecto.

Que, para el intercambio de informacién confidencial, se llevarad a cabo de manera
documentada y con firma de recibo por la parte receptora. Una vez se le haya
entregado, serd responsabilidad de la parte receptora elcorrecto tratamiento de la

informacién recibida para preservar su caracter confidencial.

Que la confidencialidad se mantendrd permanentemente desde la recepciéon de la

informacién.

Que la informacion sera almacenada en una base de datos manejada por los
investigadores a la cualno tendrdn acceso personas ajenas a la investigaciéon, se
colocard un c6digo a cada uno de los participantes con el fin de ser identificados

m ediante este método por los investigadores.

Documento de ldentificacién:



Anexo D: Carta de Aprobacién Comité de Etica Facultad de Salud

APROBACION COMITE DE ETICA FACULTAD DE SALUD
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

SIGNIFICADO DEL TRASPLANTE RENAL ASUMIDO POR PERSONAS CON

ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DIALITICO EN NEIVA

| By clelr
u SURCOLOMBIANA & ;6‘——’ .

NIT B3 180004

MEMORANDO No.002
2-1-04
Neiva, 21 de febrero de 2019
PARA: NATHALIE BALANTA MUNOZ

INGRID LORENA BECERRA AGUIRRE

JOHAN SEBASTIAN CERQUERA

EDNA LUCIA CHILATRA

NUBIA CONSTANZA GRANADOS

DAVID ALEJANDRO SERRANO FLOREZ

Estudiantes Programa de Enfermeria, Facultad de Salud - USCO.

DE: COMITE DE ETICA
MARTHA ROCIO VEGA VEGA, Coordinadora

ASUNTO: Viabilidad Etica,
Cordial saludo.

El Comité de Etica, mediante sesién virtual del 21 de febrero del afio en curso y
segln consta en Acta No.001, de la misma fecha, considerd viable desde el punto
de vista ético el proyecto “SIGNIFICADO DEL TRASPLANTE RENAL ASUMIDO
POR PERSONAS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO
DIALITICO EN NEIVA™

Atentamente,/

MARTHA EGA VEGA
: . Sede Central < AV Pastrana Borrero Cra. Ta
Coordinadora Comité de Etica. WX: (37) (B) K75 4753 FAX: (8) RTS 8890 - (8) A75 9124
tdifico Adminéstrative - Cra 5 No. 23-40
PBX: (57} {8} 8753686 - Linca Gratuita Nacional: 038000 988722
Vigilada Micsdoacecdn
) 7 : D WWW MSCO. edu.C0
Gresbicn, S/ urti ipacian y | Aleivltadns Nebea, Hidla
=" -4
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