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RESUMEN

Objetivo: Identificar las alteraciones en el modo autoconcepto del modelo tedrico de Roy en mujeres
sometidas a hemodialisis. Método: Estudio descriptivo realizado en una ciudad del nordeste de Brasil, con 24
mujeres con enfermedad renal crénica y en tratamiento dialitico. Resultados: Las alteraciones identificadas
fueron: bajo autoestima en lo personal, y disfuncién sexual en lo fisico del modo autoconcepto. Discusion:
Mujeres sometidas a hemodialisis presentan problemas adaptativos en el modo auto-concepto del modelo
tedrico de Roy, luego, el enfermero debe direccionar los cuidados enfatizando estos problemas adaptativos.
Conclusion: Las alteraciones identificadas en las mujeres sometidas a hemodialisis fueron baja autoestima
y disfuncién sexual del modo autoconcepto del modelo teérico de Roy.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Didlisis; Insuficiencia Renal Crénica.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Sociedad Brasileha de
Nefrologia, hay un nimero creciente de per-
sonas con enfermedad renal crénica (DRC)
y sometido al tratamiento dialitico. En el afo
de 2010, existian 49.077 pacientes en uso de
hemodidlisis en Brasil, siendo 21.103 mujeres.
En 2011, fueron 50.128 usuarios, de los cuales
21.389 eran mujeres‘.

Asi, la DRC es comprendida como un pro-
blema de salud publica nacional, siendo necesa-
rio comprender lacomplejidad de esa condicién,
con laintencién de contribuir para el bienestar
biopsicosocial y la mejoria de la calidad de vida
de los pacientes.

La DRC es caracterizada a través de la
diminucién de la tasa de filtracion glomerular
asociada por dafos estructurales y funcionales
del rifndn, por un periodo igual o superior a tres
meses®?,

En la fase terminal de esa enfermedad,
los tratamientos son las terapias renales subs-
titutivas: la hemodialisis, la didlisis peritoneal
y el trasplante. Se destaca la hemodialisis en
terminos numéricos, ya que cerca de 90% de los
pacientes en terapia dialitica se someten a este
procedimiento.

La hemodialisis corresponde a extraccion
de las substancias nitrogenadas téxicas de la
sangrey en laremocion de 1 a 4 litros de fluidos
en el periodo medio de cuatro horas durante tres
veces por semana®,

En este aspecto, el paciente renal crénico
en tratamiento dialitico sufre cambios en el estilo
de vida, los cuales ocasionan limitaciones fisicas,
sexuales, psicoldgicas, familiares y sociales, pu-
diendo perjudicar su calidad de vida®.

Al vivir el cotidiano de esos pacientes, se
percibe que la DRC y el tratamiento hemodiali-
tico proporcionan cambios repentinos en su dia
a diay, la destreza utilizada por el mismo para

adaptarse, puede contribuir para el bienestar
biopsicosocial y la adhesion al tratamiento®.

Pacientes del sexo femenino que hacen
tratamiento hemodialitico, pueden presentar
disturbios psicolégicos, como la depresién
por influencia de las oscilaciones hormonales
fisiologicas, bien como los dafios causados por
la DRC, por ejemplo, pérdida del papel de la
familia, reduccion de las finanzas, desempleo,
pérdida del libido, cambios en la autoestima,
inseguridad y miedo®.

Luego, el enfermero debe identificar las
necesidades individuales de cada cliente, pro-
porcionando cuidados con el objetivo de una
adhesién mejor al tratamiento. De ese modo, es
relevante que el enfermero tenga un raciocinio
clinico y cientifico, adoptando un cuidado sis-
tematizado y fundamentado por las teorias de
enfermeria.

Asi, a partir de ese presupuesto y delante
dela necesidad de comprender las adaptaciones
que los pacientes en tratamiento hemodialitico
experimentan, se adoté para la presente pes-
quisa el modelo tedérico de Adaptacion de Sister
Callista Roy, el cual considera ala persona como
un sistema holistico adaptativo, que emiten
respuestas adaptativas o ineficientes. Igualmen-
te, el objetivo de este estudio fue identificar
las alteraciones en el modo autoconcepto del
modelo tedrico de Roy en mujeres sometidas a
hemodidlisis.

METODO

Estudio descriptivo realizado en una ciu-
dad del nordeste de Brasil, en el periodo entre
marzo y junio de 2012, a través de la relectura
del guiéon de entrevista, basado en el modelo de
adaptacion de Roy y aplicados en 178 pacientes
renales crénicos que realizaron hemodialisis en
una clinica de referencia en la ciudad, de octu-
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bre de 2011 a febrero de 2012. La entrevista fue
conducida por una enfermera especialista en
nefrologia que ya habia trabajado en un servi-
cio de didlisis y que no poseia cualquier tipo de
enlace con los entrevistados. Antes de comenzar
la entrevista, la entrevistadora explicaba sobre
las metas y la justificativa de la realizacién de la
pesquisa, y que ella se encontraba cursando la
maestria en enfermeria.

Para el analisis de los resultados, fue reali-
zada la seleccion de 24 entrevistas de pacientes
del sexo femenino que presentaron alteraciones
en el modo autoconcepto de Roy después del
juicio clinico de los autores ante la lectura de las
hablas contenidas en la secuancias de entrevista.

Para el juicio clinico, se identificaron las
alteraciones presentes en las hablas de las mu-
jeres sometidas a hemodiilisis y entonces se
clasificaron delante de los problemas adaptati-
vos; estimulo focal, contextuales y residuales; y
comportamientos del modo autoconcepto del
Modelo teérico de Roy.

En el campo con la presentacién de las
hablas, los individuos fueron denominados por
codinomes de piedras preciosas, preservando
el caracter confidencial de sus identidades. Y
fueron organizadas conforme los problemas
adaptativos: bajo autoestima y/o disfuncién se-
xual, los cuales son parte de las alteraciones del
modo autoconcepto del Modelo tedrico de Roy.

El presente estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Pesquisa, Parecer ne 115/11-
P CEP/UFRN.

RESULTADOS

Los participantes del estudio fueron 24
pacientes, con edad entre 24 a 60 anos, con
media de 48,5 afnos. La escolaridad oscilé de
ensefanza primaria incompleta a ensefanza
superior completa. La renta de las mujeres en-

trevistadas es obtenida a través del beneficio
proporcionado por el gobierno a los que estan
en tratamiento hemodialitico. Y la mayoria de
las mujeres (66,6%) posee companero.

Las 24 mujeres del estudio presentaron
problemas adaptativos, a saber: baja autoesti-
ma personal y/o disfuncion sexual del fisico
del modo autoconcepto de Roy. De estas, 13
presentaron solo la disfuncién sexual, ocho
mostraron baja autoestima y tres tuvieron en
concomitancia los dos problemas.

Para el analisis de las alteraciones del modo
auto-concepto del modelo teérico de Roy en
mujeres sometidas a hemodialisis, fueron se-
leccionados algunos testimonios para cada
problema adaptativo identificado.

Baja autoestima

[...] yo soy quieta, calma, ansiosa, pero
siento mucha rabia porque estoy
enferma, queria volver a ser como an-
tes, si yo pudiese volver al tiempol...]

(Amazonita)

[..] Yo me veo una viejita derrotada,
acabada... Queria ser como antes, la
salud es todo en la vida, la enfermedad
acaba con la persona muy rapido, nos
guedamos mas vieja... yo lloro mucho
cuando me veo asi en esa situacion.
Queria disfrutar mas mis nietos]...]
(Ambar)

[..] Yo era tan independente... Hoy soy
una persona triste por no conseguir
hacer mas mis cosas... Yo cambié mucho
después de la enfermedad, adelgacé,
perdi mi pierna esquierda... Yo prefiero
quedarme sola, las personas me miran
con pena... Yo tengo una tristeza que no

medeja, yo lloro muchol...] (Agua Marina)
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Disfuncion sexual

[...]Jhago sexo si, con mi marido, pero no
es bueno como antes, yo no tengo mas
placer... Ahiyo no quiero mas, no tengo

mas ganas[...] (Turmalina)

[..]desde que comencé a hacer he-
modialisis, yo engordé mucho, yo era
bien delgadita, muy fina, y mira como
estoy...Yo aun tengo relaciones sexua-
les, pero no me gusta, disminuyeron las
ganas, jsabe? No siento mas deseol...]

(Diamante)

[..Imira yo estoy llena de manchas
por el cuerpo, me miro en el espejo y
me quedo apavorada... yo no tengo
relaciones sexuales con la misma fre-
cuencia de antes, yo me quedo muy
cansada después... No tengo mas

aquella animacioénl...] (Quartzo)

[...Jdespués del problema en los rifo-
nes, yo disminui, estoy menor y tambi-
én perdi los dientes... Cuando yo hago
sexo con mi marido me quedo con falta

de aire, asfixiada... me estreso

Me quedo muy estresada, porque an-
tes me gustaba y ahora no tengo mas
interés, no quiero mas, pero tengo mi

marido y él quierel...] (Agata)

Baja auto-estima y disfuncion sexual

[..JHoy en dia yo me siento diferente,
no me siento bien, siempre estoy indis-
puesta, no tengo ganas de hacer nada.
¢Sabe lo que yo queria? Queria volver
a ser lo que yo era, ser dispuesta, sin

sentir dolor, sin ninguna enfermedad.

Desde que descubri la enfermedad pre-
fiero quedarme sola, no consigo comer,
paso mucho tiempo llorando... Eso me
da rabia, tristeza, miedo... Tengo miedo
de morrir... Después de la enfermedad
me quedé con defecto en la espalda,
en los huesos y me gustaria mucho
estar con la salud buena. Mi vida se-
xual es activa, pero tengo falta de aire
cuando tengo relaciones, entonces he
evitadol...] (Safira)

[...JYo me veo una persona timida... Cer-
rada... No me gusta mucho conversar
con las personas, eso me incomoda
mucho, queria dejar de ser asi. Yo lloro
mucho y no me gusta estar cerca de
nadie, cuando estoy de esa forma. La
enfermedad me deja muy insegura,
ansiosa y a veces me da mucha rabia
por estar en esa situacion... Engordé
mucho después de la enfermedad,
estoy muy hinchaday esa cicatrizde la
fistula es muy fea. Yo tengo relaciones
sexules, pero diminuyd porque yo no
me siento bien, principalmente cuando
estoy hinchada, me encuentro fea, y a

veces la presion cael...] (Rubi)

[...ISoy una persona conocedora de lo
que yo hago, pienso. Una persona po-
sitiva, util, verdadera, pero hubiera gus-
tado haber estudiado mas, haberme
formado. Esa enfermedad me dejé con
mucho miedo, inseguridad, estoy muy
ansiosa y cuando estoy estresada yo
grito mucho... No me gustan mis bra-
zos por causa de la cicatriz de lafistula,
también no me gustan las restricciones
que la enfermedad me cansa, eso me
aleja de mi ciclo de amistades. Tengo

actividad sexual frecuente, pero no
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hago en los dias de hemodiélisis por-

que me quedo cansadal...] (Esmeralda)

Al verificar las hablas en los guiones de
entrevista, se notan los comportamientos rela-
cionados a lo personal, al saber: verbalizacion de
sentimientos negativos sobre el cuerpo, preocu-
pacion con los cambios corporales, el discurso
de sentimientos de verguenza, sentimientos
de tristeza, miedo, ansiedad e inseguridad vy,
verbalizacién de pérdida de la libido. Estos com-
portamientos se presentan en mayor o menor
intensidad, segun el nivel de alteracién sucedida
y la valorizacién personal de cada uno.

En este contexto, los testimonios revelan
la baja autoestima y la disfuncion sexual, como
problemas adaptativos por la presencia de sen-
timientos de ansiedad, aislamiento, impotencia
y desvalorizacion de laimagen corporal y social.

En correlacion, los factores contribuyentes
para la baja auto-estima y la disfuncién sexual
fueron las modificaciones en el cotidiano, oca-
sionadas por las limitaciones impuestas por el
tratamiento de la DRC.

Asi, el problema adaptativo baja auto-
-estima tuvo como estimulo focal, la enfermedad
renal crénica; estimulo contextual, el desgaste
fisico y emocional; es estimulo residual, el senti-
miento de inutilidad, y como comportamiento,
los relatos autodestructivos.

Y la disfuncién sexual fue asociada al es-
timulo focal enfermedad renal crénica; al esti-
mulo contextual pérdida de la libido; y con los
comportamientos diminucién en la frecuenciay
en el interés de la relacién sexual. No habiendo
estimulo residual.

DISCUSION

En el modelo de Adaptacién de Sister Callis-
ta Roy, se percibe la existencia de la interconexi-

on entre la enfermeria, la persona, la salud y el
medio ambiente y que la persona busca en el
medio ambiente, estimulos capaces de obtener
una respuesta desencadenadora de un mecanis-
mo adaptativo. Es formado por cuatro modos
adaptativos que controlan el proceso. Son ellos:
el modo fisico-fisiolégico, el autoconcepto, el
modo de desempenio de papeles y el modo de
interdependencia®.

El autoconcepto es definido por un conjun-
to de creencias y sentimientos que una persona
desarrolla para si en un determinado momento,
gobernando su propia conducta. Es compuesto
por el yo fisico, que son las sensaciones que se
tienen de la imagen del propio cuerpo, y el yo
personal, caracterizado por su propia consis-
tencia, a través de los ideales, expectativas y la
moral-ética-espiritual”.

Los problemas adaptativos identificados
en lo fisico son: perturbaciéon de la imagen
corporal, disfuncién sexual, sindrome por el
trauma de violacion, pérdida, relaciones inter-
personales ineficaces, cultura opresiva, moral
bajay estigma.Y los de lo personal son: ansiedad,
impotencia, culpa, baja auto-estima, elaciones
abusivas, relaciones sin valor”. En el presente
estudio, se destaca que fueron trazados los
problemas adaptativos baja auto-estima y dis-
funcion sexual.

La baja auto-estima corresponde a las
propias estimativas del individuo, su autoeva-
luacion, sus expectativas y valores, el deseo de
ser diferente, y sus sentimientos y creencias®.
En este contexto, los sentimientos expresos que
prevalecieron en el estudio en cuestién para la
baja autoestima fueron: tristeza y miedo.

Pacientes en hemodialisis presentan senti-
mientos de tristeza, debilidad e incertidumbre.
La tristeza tiene relaciéon con la enfermedad
cronica, el tratamiento de dialisis, y para los
cambios drdsticos en sus vidas, tales como,
sentirse fatigado e incapaz de participar de
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encuentros familiares y sociales. Ademas de
eso, expresaron sentimientos de inseguridad
y de miedo relacionado con la vida, la muerte,
didlisis y el futuro®.

Una pesquisa apunta que laDRCy su trata-
miento interfiere en el cotidiano de los pacien-
tes, una vez que generan limitaciones causadas
por problemas de salud fisica y limitaciones
causadas por problemas de salud emocional®'
Ademas de modificaciones sufridas en el cuerpo
proporcionadas por la fistula arteriovenosa (FAV)
y catéteres, asi como de las modificaciones en el
desemperio de las actividades diarias impuestas
por la limitacion fisica de un miembro superior
en resultado de la FAV.“.

Otro factor agravante para la baja auto-
-estima es la caida de las actividades econdmicas
y profesionales de estos pacientes, ya que no
consiguen establecer o mantener enlace con
el trabajo, probablemente debido al tiempo
prolongado de la hemodialisis, la presencia de
quejas fisicas de la debilidad, cansancio e indis-
posicion(*12),

En relacion a la disfuncion sexual, que es
definida por alteraciones insatisfactorias, no
compensadoras y/o inadecuadas en cualquier
etapa delafuncién sexual, esta directamente re-
lacionada con la apariencia, funcién, sexualidad
y condicién de salud y enfermedad”.

En este aspecto, las manifestaciones mas
verbalizadas por esa clientela fueron sobre la
imagem corporal, las modificaciones ocasiona-
das en el cuerpo, la pérdida de la libido y conse-
cuentemente lareduccién de la actividad sexual.

Pesquisa que evalué la calidad de vida y
disfunciones sexuales en pacientes con insu-
ficiencia renal crénica en tratamiento dialitico
apunta que los problemas sexuales pueden
ser justificados, en esta clientela, en razén de la
presencia de disturbios organicos, emocionales
ydela condicién que el enfermo es sometido".

Hombres en tratamiento dialitico remiten

estrategias para lidiar con las limitaciones de la
sexualidad, tales como, terapia medicamentosa,
terapia en grupoy orientaciones proporcionadas
por los profesionales de salud, para una vida
sexual saludable®,

Un estudio apunté que problemas sexua-
les, como la reduccién de la libido, afecta mas
mujeres que hombres con la DRC en tratamiento
dialitico y que una de las posibles causas para
ese problema es el factor psicoldgico 4.

Igualmente, pacientes renales en hemo-
dialisis apuntan que el apoyo de los familiares
y del equipo de hemodidlisis son elementos
esenciales para facilitar el enfrentamiento en
este momento de su vida.™

Asi, es de suma importancia la identificaci-
6ndelos problemas de enfermeria en la poblaci-
6n con enfermedad renal, con el fin de posibilitar
una practica eficaz, ya que proporciona una
mirada diferente, auxiliando en el proceso de
tomada de decicién enrelacidn a las situaciones
para su mejor atencién(,

Delante de lo expuesto, es necesario un
cuidado que englobe el paciente, profesionales
y familiares en busca de intervenciones de cons-
cientizacidn y educacién visando la adaptacion
y equilibrio del cliente.

CONCLUSION

Las principales alteraciones ocurridas en el
modo del auto-concepto del modelo tedrico de
Roy en mujeres con enfermedad renal crénica
y sometidas a hemodialisis fueron relacionadas
a los problemas adaptativos: baja autoestima y
disfuncién sexual.

En cuantoalo personal del auto-concepto,
fueron expresos baja auto-estima, sentimiento
de tristeza y miedo. Y en relacién a lo fisico del
auto-concepto, se destaca, la intolerancia ala
imagen corporal, las modificaciones ocasionadas
en el cuerpo como elincobmodo con la apariencia
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de lafistula, pérdida de la libido y reducciéon de
la actividad sexual.

Asi, a partir de los datos encontrados y de
la comparacion con la literatura, es posible una
planificacién para los cuidados de enfermeria en
esta clientela, con énfasis en los principales pro-
blemas adaptativos, del modo de auto-concepto
del modelo tedrico de Roy. Sabiendo que, es
el papel del enfermero proporcionar cuidados
individualizados y de calidad, teniendo siempre
como foco los principales problemas encontra-
dos en esa clientela.

Como limitacién del estudio indicamos el
hecho del enfoque haber sido realizada sélo en
el modo auto-concepto del modelo teérico de
Roy. Asi, se estimula para el enfoque de nuevos
estudios que contemplen los demdas modos.
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