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RESUMO

Objetivo: describir la experiencia de los pacientes que transitan de hemodialisis a didlisis peritoneal.
Método: estudio cualitativo fenomenoldgico con nueve entrevistas semiestructuradas, entre
septiembre de 2017 a mayo de 2018. Criterios de inclusion: autonomia para la dialisis peritoneal,
cambio de terapia renal sustitutiva y permanencia minima de dos meses en la antigua y nueva
terapia renal. Criterios de exclusion: hemodialisis domiciliaria y deterioro psiquico o cognitivo. Un
paradigma de codificacién deductivo-inductivo reveld cinco categorias principales.

Resultados: la transicién denotd separarse de una vida dependiente de terceros y experimentar
cambios de vida, y ajustes para gestionar la terapia domiciliaria.

Conclusién: la experiencia vivida movilizd recursos para adquirir una identidad integradora fluida,
renaciendo un rol caracterizado por satisfaccion personal y responsabilidad con el autocuidado.

DESCRITORES: Acontecimientos que Cambian la Vida; Cuidado de Transicion; Didlisis Renal:
Investigacion Cualitativa; Atencion de Enfermeria.
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LIFE EXPERIENCES IN THE TRANSITION OF THE DIALYSIS
MODALITY: FROM HEMODIALYSIS TO PERITONEAL DIALYSIS

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of the patients transitioning from haemodialysis to
peritoneal dialysis.

Method: A phenomenological and qualitative study conducted with nine semi-structured
interviews between September 2017 and May 2018. Inclusion criteria: Autonomy for
peritoneal dialysis, change of substitutive renal therapy, and minimum permanence of two
months in the previous and new renal therapies. Exclusion criteria: Home haemodialysis and
psychic or cognitive impairment. A deductive-inductive codification paradigm revealed five
main categories.

Results: The transition denoted separation from life depending on others and experimenting
life changes, as well as adjustments to manage home therapy.

Conclusion: The experience mobilized resources to acquire a fluent and integrative identity,
with a role being re-born characterized by personal satisfaction and responsibility in self-care.

DESCRIPTORS: Life-Changing Events; Transition Care; Renal Dialysis; Qualitative Research;
Nursing Care.

EXPERIENCIAS DE VIDA NA TRANSICAO DE MODALIDADE
DIALITICA: DA HEMODIALISE PARA A DIALISE PERITONEAL

RESUMEN:

Objetivo: descrever a experiéncia de pacientes que fazem a transicdo da hemodiélise para a
dialise peritoneal.

Método: estudo fenomenoldgico e qualitativo, com nove entrevistas semiestruturadas, de
setembro de 2017 a maio de 2018. Critérios de inclusdao: autonomia para diélise peritoneal,
troca de modalidade da terapia de substituicdo renal e permanéncia minima de dois
meses na antiga e na nova terapia renal. Critérios de exclusdo: hemodiélise domiciliar e
comprometimento mental ou cognitivo. Um paradigma de codificacdo dedutivo-indutivo
revelou cinco categorias principais.

Resultados: a transicdo denota a possibilidade de abandonar a dependéncia de terceiros e
experimentar mudancas na vida, realizando ajustes para gerenciar a terapia domiciliar.
Concluséo: a experiéncia vivida mobilizou recursos para adquirir uma identidade integradora
fluida, assumindo um papel caracterizado pela satisfacdo e responsabilidade pessoal com o
autocuidado.

DESCRIPTORES: Acontecimentos que Mudam a Vida; Cuidados de Transicado; Diélise Renal;
Pesquisa Qualitativa; Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica es la pérdida progresiva e irreversible de la funcién renal
que en su fase avanzada deriva a un Tratamiento Renal Sustitutivo mediante hemodialisis,
didlisis peritoneal o trasplante renal™.

Segun el registro espanol de enfermos renales®?, en el ano 2018, un 54,7% de los
pacientes prevalentes con Enfermedad Renal Crénica Avanzada recibieron un trasplante
renal funcionante frente al 45,3% que permanecieron en dialisis, siendo mayor la proporcién
de pacientes en hemodialisis (40,3%) que en didlisis peritoneal (5,0%).

Es comun favorecer las técnicas de didlisis asistidas en detrimento de las domiciliarias,
ya sea por la llegada urgente de pacientes a hemodidlisis o por las deficiencias en la
prescripcion y prestacion de didlisis peritoneal en muchos centros hospitalarios®. Esta
situacion niega a los pacientes la oportunidad de explorar otras opciones de dialisis, de
hecho, los estudios demuestran que, si se respeta la decision de la persona en la elecciéon
de tratamiento, un porcentaje similar elige técnicas hospitalarias y domiciliarias®*, lo que
estd en consonancia con ciertos referentes legales que amparan el derecho del paciente
en la eleccion de tratamiento®.

Las principales causas del traspaso de hemodialisis a dialisis peritoneal son la
enfermedad cardiaca, la dificultad de acceso vascular y la preferencia del paciente®, no
obstante, las vivencias de una persona son experiencias Unicas y, no es lo mismo confrontar
al individuo ante una terapia u otra”. La dialisis peritoneaf/ ofrece mayor autonomia,
preservacion de la funcién renal y, una mejor conciliacion del rol laboral y familiar, sin
embargo, entrar en un programa de didlisis domiciliaria implica un elevado grado de
autocuidadogy responsabilidad, disposicion que no todos los pacientes estan capacitados
para cumplir®.

Enfrentarse a una terapia de dialisis genera dudas y temores en los pacientes, quienes
deben hacer ajustes y, movilizar energias para lograr una transicion saludable®, ademas
supone un reto desafiante y, un dilema clinico para el profesional, especialmente cuando
no es una opcion deseada por el paciente, haciendo que la transicion sea problematical®.

En el abordaje de la investigacion se tom6 como referencia la teoria de las transiciones
de Meleis"®'", quien conceptualiza la transicion como un pasaje donde la persona se mueve
de un estado de vida a otro. En esta travesia la persona experimenta profundos cambios
de vida, crea nuevos significados y percepciones ante la realidad, y mediante el dominio de
nuevos conocimientos habilidadyes reformula su patréon de comportamiento para regresar
al estado de equilibrio®™,

Las respuestas humanas ante la transiciéon son condicionadas por factores que
promueven o limitan un progreso saludable, estos patronesllamadosindicadores de proceso
y de resultados, guian la terapéutica enfermera ya que permiten valorar el conocimiento
que la persona tiene de la transicion, asi como los recursos con los que maneja la situacion;
indicadores de proceso como sentirse conectado, interactuar, estar situado, desarrollo
de confianza y afrontamiento, sin embargo, los indicadores de resultado se refieren al
grado de maestria de la persona en relacion a las habilidades y conductas disponibles para
alcanzar una identidad integradora fluida".

La revisidon bibliografica no desvelé investigaciones de enfoque cualitativo en la
transicién de modalidad dialitica. Comprender la vivencia de los pacientes que transitan de
hemodialisis a dilisis peritoneal rescatando su propia narrativa permite identificar puntos
criticos y susceptibles de mejora en la practica de cuidado y, permite empoderar a los
pacientes para favorecer su autocuidado, minimizando el impacto de la transiciéon en sus
vidas, de ahi la importancia de indagar nuevos aspectos relacionados con este proceso
mediante la investigacion.

Este escenario plantea las siguientes preguntas de investigacion: ;Como los pacientes
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con Enfermedad Renal Crénica Avanzada viven la transiciéon de hemodidlisis a dialisis
peritoneal?; ;Cuales son los principales cambios que experimentan?; ;Cémo integran la
nueva terapia renal en su vida? y, por tanto, este estudio tiene como o(E)jetivo describir la
experiencia de los pacientes que transitan de hemodiélisis a dialisis peritoneal.

METODO

Setratadeunestudio cualitativode abordajefenomenoldgico, realizado de septiembre
de 2017 a mayo de 2018 cuyo universo fueron los pacientes con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada que estaban en hemodialisis. Los criterios de inclusién fueron: autonomia para la
técnica peritoneal, cambio de hemodiélisis a diélisis peritoneal y, permanencia minima de
2 meses en la antigua y nueva terapia renal. Los criterios de exclusion fueron: hemodialisis
domiciliaria y deterioro psiquico o cognitivo.

Se captaron 15 participantes en la consulta de enfermeria, por muestreo de
conveniencia, tras un proceso informado del propdsito y desarrollo del estudio. Ningun
participante rechazé participar.

Los datos se recogieron por entrevista semiestructurada y notas de campo. Las
entrevistas tuvieron un caracter informal, aunque existié una seleccion previa de preguntas
mediante un guion orientador, que se sometio a pilotaje con dos informantes para perfilar
y reformular preguntas no aclaratorias e introducir nuevas cuestiones. Las entrevistas se
iniciaron con una pregunta abierta: ;Cémo fue su experiencia en dialisis peritoneal? para
despues reconducir la narracién de los participantes hacia las cuestiones planteadas, pero
siempre dando libertad de expresion.

Se realizd una entrevista a cada informante, de 45-60 minutos en su domicilio, sin la
participacion de terceros. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas, siendo devueltas
las transcripciones para su confirmacién por los participantes, hasta alcanzar el punto de
saturacidon de datos y, conformandose una muestra final de nueve informantes (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemogréficas de los informantes. Oviedo, Espana, 2018

Informantes Sexo Edad Estado civil Situacién
laboral
Antonio Hombre 71 anos Casado Jubilado
Jesus Hombre 76 anos Viudo Jubilado
Blas Hombre 52 anos Casado Jubilado
Cristina Mujer 61 anos Casada Ama de casa
Sonia Mujer 68 anos Viuda Jubilada
Olaya Mujer 46 anos Casada En activo
Angel Hombre 74 afos Casado Jubilado
Arturo Hombre 75 afos Casado Jubilado
Oliver Hombre 54 anos Casado Jubilado

Fuente: Elaboracién propia del autor
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La estrategia analitica se fundamenté en un analisis de contenido mediante un
paradigma de codificacién deductivo-inductivo que consto de cinco etapas: 1) Elaboracion
del marco conceptual con una lista inicial de cédigos procedentes de la revision bibliografica
acerca de las vivencias de los pacientes en dialisis; 2) Lecturas minuciosas de cada
entrevista; 3) Segmentacion del discurso de los informantes con un significado relevante
para las preguntas de investigacion; 4) Proceso de codificacion deductivo-inductivo,
donde a cada segmento se aplicaron los cédigos aprioristicos del marco conceptual,
simultdaneamente, se crearon nuevos cdédigos inductivos cuando emergian ideas que
complementaban o ampliaban los cédigos deductivos; 5) Agrupacion de los cédigos en
categorias, estableciéndose ejes tematicos en los que se articulo la experiencia vivida por
los participantes. Se utilizé el software MAXQDA como apoyo en el proceso analitico.

Se obtuvo la aprobacién del Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) con el
numero 22/17 y, la autorizacion de la Direccidn del centro hospitalario. Todos los informantes
participaron libre y voluntariamente y, firmaron el consentimiento informado. Su identidad
se preservé con el uso de pseuddénimos. Los datos personales y el contenido de las
entrevistas fueron custodiados por la investigadora principal y al finalizar la investigacion
las grabaciones fueron destruidas. Este estudio procede del articulo “La experiencia vivida
en la transicion de hemodialisis a dialisis peritoneal” del 8° Congreso Ibero-Americano de
Investigacion Cualitativa 201912,

RESULTADOS

La vivencia de la transicion se articuld en cinco categorias principales (Tabla 2).

Tabla 2 - Relacién entre categorias y subcategorias. Oviedo, Espana, 2018

Categorias Subcategorias

Planeando la transicién Aceptacién vs negacidn

Conciencia y compromiso

Buscar/recibir informacién

Aprender peritoneal Habilidades motoras/Capacidad cognitiva

Responsabilidad/Autocuidado

Red de apoyo

Indicadores de proceso

Gestionar la vida y la didlisis Sentimiento inicio dialisis peritoneal
peritoneal

Ajustes actividades

Gestidn del tiempo

Cambios de vida Cambios fisicos

Cambios psiquicos

Cambios socio-familiares

Un nuevo comienzo Maestria

Identidad integradora

Indicadores de resultado

Fuente: Elaboracién propia del autor
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Categoria 1 - Planeando la transicién

La noticia del traspaso de hemodialisis a dilisis peritoneal supuso el momento critico
que desencadend la transicidn y, se fundamentd en sentimientos ambivalentes de miedo,
nerviosismo o alegria ante el compromiso de autocuidado.

Me alegré mucho, aunque tuve miedo, pero estaba deseando cambiar a peritoneal, sabia
que era lo mejor para mi. (Arturo)

Cuando el cambio fue deseado se produjo plena aceptacién, pero en aquellos
participantes donde la situacion les fue impuesta por una cuestion de salud recayeron
en una renuncia inicial, que se transformé tras preparar la mente para afrontar el nuevo
devenir.

.... tuve varios catéteres [de hemodiaélisis] pero se infectaban, entonces me hablaron de la
peritoneal, y se me cayé el alma a los pies, me tiré quince dias para mentalizarme, cambiar
el chip y aceptarlo. (Blas)

La informacion técnica planted los beneficios y riesgos de hacer la dialisis en casa
respecto al hospital y reveld el fin de un rol basado en la dependencia respecto a terceros
y la posibilidad de regresar a un cuidado de salud menos medicalizado y, por tanto, alejado
de la identidad de enfermo.

. cuando la doctora me contd la peritoneal, me parecié facil y luego me di cuenta de
lo que implicaba ... iba a poder estar en casa y no estar pendiente de la ambulancia, me
habian dicho que mi salud podia mejorar. (Sonia)

Por otro lado, surgié la necesidad de ampliar conocimientos ante necesidades
proximas para ganar autoseguridad, lo que movilizé la bisqueda de informacion.

... me informaron de la peritoneal, pero quise buscar mas informacidn para venir preparado
y ver con qué me iba a encontrar ... pude hablar con otros [pacientes de hemodiélisis] que
habian hecho peritoneal, eso me ayudé mucho, me quité el miedo. (Oliver)

Categoria 2 - Aprender peritoneal

El periodo de entrenamiento previo al inicio de la terapia domiciliaria movilizé una
actitud proactiva que fue clave en la transicion. La didlisis peritoneal no fue considerada una
terapia dificil, pero requirié desarrollar habilidades motoras y tener suficiente capacidad
cognitiva para recordar llevarlo sistematicamente, asi como el mantenimiento de la higiene.

... es facil [la peritoneal]), pero tienes que repetir y repetir, hasta que se te quedan todos
los pasos, a mi me liaba quitar el aire .... es muy importante seguir un orden y las manos
tienen que estar muy limpias. (Angel)

La calidad de la ensefanza ofrecida por las enfermeras promovié indicadores de
proceso como sentirse conectados e interactuar con su red de apoyo para aprender el
automanejo de la dialisis y cdmo adaptarla a sus necesidades, estableciéndose un proceso
de interactuacidon enfermera-paciente que desvelé la conexién de los participantes
a su enfermera de referencia, asi como un despertar de confianza ante la exigencia de
autocuidado que implicaba la nueva didlisis.

De la peritoneal depende de mi vida jeh!, tengo que hacerlo bien, lo que me decia Maria
[enfermera peritoneal] lo hacia porque es mi salud, aprendi a lavarme las manos, a curarme,
yo hago todo lo posible por cuidarme, tengo que ser responsable porque es mi propia
salud. (Sonia)

El apoyo percibido de la familia fue también un pilar esencial para ir afrontando
las dificultades del aprendizaje y una fuerza impulsora para superar los primeros dias de
didlisis en casa.
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...la peritoneal la aprendi yo, y mi esposa también, al principio lo haciamos entre los dos,
ella [esposa] me ayudaba porque tenia miedo a olvidarme, ademas la que me cura es ella
[esposa] yo sélo no me arreglo. (Blas)

Categoria 3 - Gestionar la vida y la dialisis peritoneal

El inicio en domicilio manejando la terapia despertd sentimientos de miedo e
inseguridad, aunque el apoyo de la unidad de dialisis les aporté seguridad.

Ana [enfermera peritoneal] me llamaba todos los dias para ver cémo iba todo, eso me
animé bastante, de que lo estaba haciendo bien ... también podia llamar si lo necesitaba,
eso ayuda bastante. (Jesus)

Implico reestructurar el espacio en el hogar para almacenar la dotacion de material,
pero no fue necesario reformas importantes ni gastos econémicos desmesurados.

... tuve que quitar las dos alfombras y poner mas luz en la habitacién ... (Arturo)

Asimismo, implicé también reestructurar la vida de los participantes ya que la dialisis
peritoneal requirié un compromiso distinto a la hemodialisis. Se revel6 una mayor dedicaciéon
personal a la terapia que delaté la necesidad de realizar ajustes en las actividades cotidianas
y habilidad para gestionar el tiempo con la propia diélisis y la vida misma.

... fui cambiando cosas en mi vida, jClaro! tienes unos horarios para la diélisis y yo quiero
seguir dentro de lo posible con mi vida ... jSil tienes mas libertad, pero el intercambio del
mediodia te limita, pero yo ya sé cdmo organizarme. (Blas)

Categoria 4 - Cambios de vida

El estado fisico de los participantes mejord, sintieron mas energia y vitalidad para
desempenar actividades, en armonia con un mayor bienestar psiquico pasados los primeros
momentos de afrontamiento, ya que relataron menos ansiedad y agotamiento emocional
respecto a la hemodialisis, emergiendo el optimismo y la disminucién de la identidad de
enfermo.

Me puse muy contento, volvi a ser el que era, no estaba tan ansioso, fue una liberacién de
mente, ademas te cambia la vida, ya no me sentia un enfermo. (Angel)

Llevar un catéter en el abdomen y la presencia de liquido en el peritoneo desvelaron
cambios en la apariencia fisica, surgiendo respuestas de incomodidad por la distension
abdominal y modificacion de la manera de vestir. La afectacion de la autoestima resalté en
las participantes femeninas al sentirse menos guapas, no obstante, con el tiempo aceptaron
el catéter como parte de su cuerpo y su nueva imagen, asumiendo su nueva condicion.

... ahora estoy muy incomoda porque tengo barrigaJ eso estéticamente me hace sentir
mal, pero bueno estoy mentalizada que es mi forma de vida. (Cristina)

La ganancia de libertad y autonomia para el desempeno efectivo fueron los conceptos
mas resenables en la transicion, que se evidencid en deseo de recuperar vida social, poder
viajar o planear vacaciones.

...mi mujer me decia que habia mejorado bastante, empecé a estar mas libre, ahora por las
tardes voy a jugar la partida que antes ni me apetecia. (Jesus)

A pesar de que los participantes sintieron ser una carga familiar, la familia representé
un papel transcendental y se identific6 como el principal apoyo durante la adaptaciéon a la
transicion, por un lado, el ndcleo familiar se liberé al ver a su ser querido con mayor nivel
de salud, pero tuvo que enfrentarse temporalmente a un proceso de ajustes al tener que
adaptar su dindmica a los horarios de la didlisis peritoneal.
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Mi mujer es mi principal apoyo, ahora no esta tan preocupada, pero pienso que sigo siendo
una carga para ella porque sigue muy pendiente de mi, de que tome la medicacion, de que
me lave las manos, y claro no hace otras cosas que hacia antes. (Arturo)

Categoria 5 - Un nuevo comienzo

Vivir, funcionar y estar bien en un nivel mas elevado al previo reflejé cierta maestria
de los participantes en el final de la transicidn y, se identifico con la reconstrucciéon de la
identidad mediante cambios en el estado de salud y en el patron de comportamiento. La
satisfaccion de trascender a un nuevo estado de vida se caracterizé por un mayor nivel de
bienestar y esperanza por un futuro trasplante.

Te sientes diferente, vuelves a ser el que eras, sientes que estas a otro nivel, pero mejor
jeh!, yo me siento mejor, con mi mujer, con los amigos, conmigo mismo ... te cambia la
vida, fue salir de un tanel [hemodidlisis] y ver la luz [peritoneal], ahora a esperar por el
trasplante. (Antonio)

Los participantes experimentaron angustia inicial para desples ganar en libertad
y tranquilidad, siendo capaces de integrar una nueva identidad con nuevos roles y
responsabilidades, no solo como paciente, sino como ser familiar y ser social.

La peritoneal llega a ser una forma de vida, lo tienes tan integrado en tu dia a dia, lavarte
las manos, curarte, hacer el cambio y saber que tienes que ser responsable ... pero te deja
margen para disfrutar mas tiempo de la familia, con la hemodialisis no podia hacer eso,
estaba siempre cansada. (Olaya)

DISCUSION

El pasaje de los pacientes en transicion implicd un traspase de roles desde la
dependencia asumida en hemodidlisis a la libertad ganada en diélisis peritoneal, asi como
la mejora del bienestar personal. Esto fue una caracteristica importante de la teoria de
las transiciones de Meleis donde la finalizaciéon de una transicién implica que la persona
alcanza mayor estabilidad, no obstante, expone previamente a las personas a un mayor
riesgo de vulnerabilidad recuperacion problematica o afrontamiento retrasado!"%™.

Mientras existen estudios que relatan el miedo a la responsabilidad de la dialisis en
el domicilio"¥, otros notifican la proporcidon de pacientes que vivencian la sensacién de

(angustia respecto al inicio de la dialisis (50%) o en el cambio de modalidad dialitica (32%)
14)

Por otro lado, los participantes fueron capaces de tomar conciencia de la transicion
que estaban viviendo, de acuerdo con estudios que afirman que la persona debe ser
consciente del cambio que se esta produciendo en su vida para asumir cierto grado de
compromiso!1011.15),

En este sentido, el conocimiento es una herramienta de gran valor para la aceptacion
de una nueva didlisis, ya que el miedo inicial suele relacionarse con dudas e incertidumbre
que se disipan tras unainformacién adecuada ya sea por parte de asociaciones, profesionales
o por el contacto con otros enfermos de dialisis®.

El relato de los informantes manifesté que el rol de las enfermeras es imprescindible,
como las principales cuidadoras que preparan a los pacientes y sus familias para las
transiciones inminentes, facilitando el aprendizaje de nuevas habilidades relacionadas con
las experiencias de salud y enfermedad, siendo ésta una contribucién Gnica de la profesion
para expandir la concienciay la transformacién personal, y por tanto, alejar al paciente de la
identidad de enfermo'"”), similar a la fase de desconexién de la teoria de las transiciones!'®.
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El entrenamiento de los aspectos relacionados con la diélisis peritoneal desperté una
actitud dindmica en los participantes que favorecio el autocuidado y enriquecié la conexion
del paciente con el profesional de enfermeria. Se ha comunicado el importante papel de
las enfermeras como rol que proporciona una sensacion de seguridad para adaptar la
nueva vida a la terapia renal, aliviando parte de la fragilidad experimentada‘?, del mismo
modo se apunta a la importancia de como el sujeto de cuidado crea un vinculo estrecho
con el profesional que permite expresar sentimientos, aclarar dudas, desarrollar confianza
y, gestionar cambios en la cotidianidad®.

La interactuacién de los participantes con su red de apoyo, especialmente la familia,
se identificé como un tributo a la mejora del bienestar general que facilité la adaptacién
de los participantes a la terapia, a través del surgimiento de un proceso de confianza en el
préjimo y afrontamiento ante la nueva realidad®", siendo esto indicacion de una transicion
saludable segun la teoria de las transiciones de Meleis""".

Diversos estudios®?? informan que, el hecho de que los pacientes tengan acceso
a la orientacidon del profesional desde su domicilio les brinda tranquilidad, al seguir
de cerca su proceso de salud, contribuyendo asi, a una gestidon adecuada de la dialisis
peritoneal en la vida cotidiana y, este hecho fue demostrado por todos los participantes.
La reorganizacion de los horarios de dialisis para acomodarlos a las actividades diarias se
expone en investigaciones®?) que evidencian este ajuste como un aliciente que moviliza
a la persona a integrar la dialisis en su dia a dia acorde a sus pautas de comportamiento y
asi, convertirse en un agente de autocuidado responsable de su tratamiento.

La transformacién personal que vivieron los participantes durante su adaptacion a
la didlisis peritoneal como la lucha para lidiar consigo mismos frente a los cambios en
su aspecto fisico, los sentimientos ambiguos que se generaron, cémo lograron auto
reconocerse y volverse mas auténomos fueron aspectos reafirmados por los mismos y
ampliamente discutidos en otros estudios:#19:22:24),

Respecto a la dindmica socio-familiar, se ha expuesto a la familia como un sostén
fisico y emocional para el paciente dentro de la enfermedad renal que motiva a seguir
luchando para superar adversidades!®, asi como un aliado del equipo de salud que vela
por la recuperacion del paciente® y, que en el estudio se evidencié por la influencia que
la red familiar ejercié en la adherencia al tratamiento dialitico.

La maestria de los participantes desvel6 conocimientos tedricos y habilidades
para manejar la dialisis peritoneal, asi como una integracion adecuada de la misma en
la vida cotidiana, y por tanto, un desempefo eficiente de una nueva identidad basado
en la responsabilidad con la didlisis y con su autocuidado. En este sentido, los estudios
evidencian que la transicion trae consigo la reformulacion de la identidad y asumir nuevos
patrones de conducta que conduzcan a un mayor nivel de satisfaccién y bienestar®), y del
mismo modo, la finalizacién de una transicién saludable estd determinada por la medida
en que las personas demuestran dominio de nuevas habilidades para gestionar la nueva
situacion, acceder a recursos o realizar ajustes para el cuidado de la propia salud®”.

Este aspecto, coincidié con investigaciones que describen la transiciéon, no sélo como
un paso entre dos puntos, sino como un momento de reorientacion y/o transformacion
interna que la persona atraviesa para incorporar el nuevo cambio en su vida, mediante
adaptacion a nuevos roles, habilidades o conductas y, que en el presente estudio se
materializd por mayor nivel de bienestar, autocuidado e integracién, como indicadores de
transicion saludable que recompensan los esfuerzos por cruzar limites personales, lo que
pudo interpretarse como una identidad reformulada®'-2:27,

Una limitacion del estudio es la no generalizacién de los resultados, aunque se podria
asumir cierta transferibilidad e implicaciones practicas para el cuidado en situaciones
similares de transicidon. Asimismo, el tiempo de permanencia de los participantes en
hemodialisis fue variable, lo que pudo distorsionar la vivencia de la transicion.

Experiencias de vida en la transicién de modalidad dialitica: de hemodialisis a dialisis peritoneal



CONCLUSION

La experiencia de transicion de hemodialisis a dilisis peritoneal revelé una vivencia
vulnerable que implicé el desarrollo de una actitud proactiva para aceptar, aprender y
gestionar la didlisis peritoneal con la vida cotidiana. Asimismo, confronté a un proceso de
adaptacién y cambio de rol, que denoté cambios de vida en los &mbitos fisico, emocional,
social y familiar, los cuales resultaron en un mayor grado de bienestar y satisfaccion personal
y, por tanto, en la adquisicion de una identidad integradora fluida.
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