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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad renal crénica es
una patologia que afecta tanto a la persona como
a su familia en todos los dmbitos de la vida.
Una de las dreas que ha sido poco estudiada es
la vivencia de la sexualidad de las personas en
dialisis, la cual se relaciona directamente con la
calidad de vida. Material y métodos: Estudio
de tipo cualitativo, bajo el paradigma post-posi-
tivista, con perspectiva de teorfa fundada. Se usé
como técnica de recoleccién de datos la entre-
vista en profundidad. Participaron 7 mujeres en
terapia dialitica. Objetivo: El objetivo general
de esta investigacion fue explorar la vivencia de
la sexualidad en mujeres en didlisis. Resultados:
Posteriormente al andlisis de las entrevistas, se
identificaron las categorias corporalidad, limi-
taciones en las précticas sexuales, adaptaciones
en las pricticas sexuales, riesgo de infecciones,
autoestima, relacién de pareja y miedo al futu-
ro. Conclusiones: Para las mujeres en didlisis, la
vivencia de la sexualidad es un aspecto funda-
mental en su vida, la cual debe ser considerada
en la formacion del personal de salud que trabaja
en el 4rea renal. Se sugiere realizar un préximo
estudio focalizado en mujeres en didlisis perito-
neal y con un mayor nimero de participante.

Rev Nefrol Dial Traspl. 2018; 38 (1): 35-42.. ISSN 0326-3428

PALABRAS CLAVE: investigacién cualitativa;
didlisis renal; calidad de vida; sexualidad; muje-
res; género

ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is a condi-
tion that affects both patients and their fami-
lies in every aspect of life. One of them which
has not been much explored and which bears a
direct relation with life quality is sexuality in
patients undergoing dialysis. Methods: A quali-
tative study within the post-positivist paradigm
and from the perspective of a grounded theory
was conducted. The in-depth interview was used
as a data collection technique. Seven women on
dialysis participated. Objective: The main aim
of this research was to explore sexuality in female
patients undergoing dialysis. Results: After
examining the interviews, the following catego-
ries were identified: corporality, sexual practice
limitations, sexual practice adaptations, risk of
infections, self-esteem, kind of couple relation-
ship and fear of the future. Conclusions: For
women on dialysis, sexuality is a fundamental
aspect of their lives, which should be considered
in the training of healthcare staff working in the
renal area. Further research is suggested regar-
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ding women on peritoneal dialysis and with a
greater number of participants.

KEYWORDS: qualitative research; renal dialy-

sis; quality of life; sexuality; women; gender

INTRODUCCION

Los cambios epidemiolégicos a nivel mundial
se ven reflejados en la salud de los chilenos con
un aumento dramdtico de la prevalencia e inci-
dencia de las enfermedades crénicas no transmi-
sibles.”? Dentro de éstas la enfermedad renal ha
tenido un incremento considerable, al igual que
las patologias declaradas como son factores de
riesgo para la enfermedad renal, como la diabe-
tes e hipertensién arterial crénica. En Chile, la
enfermedad renal en estadio v afecta a 19.071
pacientes, 45,5% son mujeres, y 51% superan los
60 anos de edad; el 88% se dializan en centros
de didlisis privados y el 12% en clinicas y hospi-
tales pablicos.”’ A nivel mundial, la enfermedad
renal crénica ha adquirido proporciones epidé-
micas. Considerando la tendencia demogrifi-
ca, se ha proyectado que en el afno 2030 habrd
aproximadamente 2,2 millones de pacientes que
requerirdn didlisis o trasplante.”’

La enfermedad renal crénica (ERC) es una
patologia que conlleva severas consecuencias, no
s6lo para quien la padece, sino también para su
entorno familiar mas cercano, teniendo ambas
partes que adaptarse en forma abrupta a un
nuevo patrén de vida. Esta enfermedad afecta el
estado de salud, emocional, econémico y social
del paciente, ya que al ingresar al programa de
terapia de reemplazo renal, se ven obligados a
someterse a un estricto tratamiento, debiendo
modificar su vida en diversos aspectos.”)

La sexualidad es parte fundamental de la
vida de los seres humanos, comprendiendo una
gama de sentimientos y experiencias eréticas que
una persona experimenta en la relacién consigo
misma o en interaccién con otros.”

Para Michel Foucault, la sexualidad ha sido
construida como un saber que conforma las
maneras en que pensamos y entendemos el cuer-
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po. Por otro lado los discursos sobre el sexo se
entienden como dispositivos de control sobre los
individuos, no tanto basados en la prohibicién o
en la negacién, sino en la produccién e imposi-
cién de una red de definiciones sobre las posibi-
lidades del cuerpo.©

Seguin Basaglia, el cuerpo femenino ha sido
considerado “para otros”, en el cual la materni-
dad ocupa un lugar central y donde la bisqueda
de placer se posterga.” Desde el punto de vista
de la salud fisica, la literatura pone en eviden-
cia una alta prevalencia de disfuncién sexual en
enfermos renales de ambos géneros, en el caso de
la mujer se observan defectos en la lubricacién y
disminucién de la libido, y en el caso del varén
falta de deseo sexual e impotencia. El origen de
estas alteraciones estd asociado al estado urémi-
co, aspectos regresivos condicionados por la
enfermedad crénica, respuesta psicolégica inade-
cuada a la didlisis y a la patologia en si.®

En el trabajo de Steele se estudié la frecuen-
cia de actividad sexual mensual y la calidad de
vida en 68 pacientes, el 63% reporté nunca tener
actividad sexual, el 19% dos veces por mes, y el
18% menos de dos veces por mes. Los pacientes
sin relaciones sexuales mostraron mayor puntaje
en depresién y ansiedad, y una pobre calidad de
vida.”?
Mufioz y col. en un estudio que involucré 38
pacientes, llegaron a la conclusién que la dismi-
nucién de la libido afecta mds a las mujeres en
didlisis que a los hombres, y atribuyé al factor
psicoldgico como la principal causa.”
En la investigacién de Vidal, donde se aplicé una
encuesta a 56 pacientes, se concluyé que la dis-
funcién sexual es secundaria a efectos colaterales
de medicamentos, diabetes mellitus, hiperten-
sién, alteracién de la imagen corporal y proble-
mas econémicos. Segtin esta autora la disfuncién
sexual se acompana de baja autoestima, frustra-
cién, depresién, inseguridad, incomprensién y
problemas con la pareja.®?
Martin-Diaz estudié la funcién sexual y la cali-
dad de vida en pacientes varones en hemodii-
lisis. Participaron 103 pacientes, de los cuales
el 47% no tenia actividad sexual y el 60% no
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tenia funcién eréctil. Los pacientes con activi-
dad sexual accedian a redes de apoyo, realizaban
actividades cotidianas, posefan vida social y una
adecuada calidad de vida."?

Yilmaz y col. en un estudio cualitativo, entre-
visté a 35 pacientes en didlisis peritoneal, con-
cluyendo que los pacientes perciben la sexuali-
dad como sinénimo de actividad sexual, y que
las disfunciones sexuales inician al momento de
comenzar la terapia sustitutiva."?

Beal-Lloyd estudié a 112 personas, cuyas edades
fluctuaron entre los 20 y 60 anos. La muestra
estuvo constituida por 69 hombres y 43 muje-
res, y se aplicaron los siguientes instrumentos de
evaluacién: The Erectile function, Arizona Se-
xual Experience Scale, Mell Krat Scale, Beck’s
Depression Inventory, Self Evaluation Question-
nary State Anxiety, Quality of Life Questionary.
El 15% de los pacientes en didlisis refirieron una
excelente calidad en su vida sexual, 35% res-
pondieron que no era lo suficientemente buena,
27% mala o muy mala, y un 23% nula. Respecto
ala importancia del rol sexual, 40,4% responden
que es importante, para el 17% no tiene ninguna
importancia, y el resto no contesta. Segin este
estudio los pacientes que no tienen actividad se-
xual presentan mayores indices de ansiedad."?
Basok estudié la disfuncién sexual femenina en
una muestra de 106 mujeres, 21 pacientes en
etapa pre-ingreso a hemodidlisis, 45 en didlisis,
20 trasplantadas, y 20 del grupo control. Las
mujeres en etapa pre-hemodidlisis presentaron
el mayor porcentaje de disfuncién con un 81%,
las pacientes en hemodidlisis un 75%, en el caso
de didlisis peritoneal un 66,7%. El 50% de las
mujeres trasplantadas tenfan disfuncién sexual,
al igual que el grupo control.!™

La presente investigacion nace de la inquietud de
las autoras sobre la vivencia de la sexualidad en
mujeres bajo terapia dialitica. Este interés tiene
su origen en el estudio previo de las representa-
ciones sociales de la enfermedad renal crénica,
a partir del cual emergieron discursos tangen-
cialmente vinculados al tema. A continuacién se
describe la metodologia de la investigacién y los
participantes.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio fue desarrollado en el marco del
paradigma cualitativo. Segtin Cooper la investi-
gacién cualitativa permite comprender los signi-
ficados, otorgando una importancia contextual,
pero sin perder de vista los aspectos particula-
res de la situacién. De esto se desprende que los
significados son construidos socialmente por
individuos que interactGan con su mundo, en
lugar de la creencia que la verdad es una cuali-
dad singular y permanente."” No tiene como fin
ser representativa ni transferible, ya que explo-
ra vivencias individuales, que si bien pueden ser
compartidas por personas de similares caracte-
risticas, no busca la generalizacién.

La investigacién se disend bajo el paradigma
post positivista. Segtin Lincoln la ontologia del
post positivismo, determina que existe una reali-
dad que puede ser aprehendida parcialmente de
forma imperfecta, por lo que la objetividad se
convierte en un ente regulador.!”

El enfoque tedrico metodolégico utilizado
en este estudio fue la teoria fundada, debido a
que ésta contribuye en la interpretacién de las
percepciones de los sujetos implicados con la
situacion a estudiar, se realizé el andlisis segtin
la codificacién abierta. El objetivo de la teoria
fundada es que por medio del estudio de fené-
menos sociales en contextos naturales, sea posi-
ble generar teorias que expliquen el fenémeno
estudiado."®

La técnica de recoleccién fue la entrevis-
ta en profundidad, entendiendo a la misma
como similar, pero sin embargo, distinta a una
conversacion, ya que el entrevistado debe perci-
birla como una conversacién, sin que perciba la
estructura de la interrogacién, el orden de las
preguntas o los objetivos del entrevistador.!”

Participaron 7 mujeres, 4 en hemodidlisis y 3
en didlisis peritoneal, las cuales cumplian con los
criterios de inclusién establecidos: permanencia
de por lo menos 6 meses en didlisis y la firma
de un consentimiento informado para partici-
par del estudio. Sus edades fluctuaron entre los
19 y los 48 afos, 2 eran estudiantes y 5 tenian
educacién secundaria completa. En relacién a su

37



www.renal.org.ar

Ramirez-Pereira, Ferrada Mufioz, Galleguillos Silva y col.

ocupacidn, 2 eran estudiantes, 2 amas de casa, y
3 personal administrativo. De las 7 participan-
tes, 6 posefan vida sexual activa con pareja esta-
ble y 1 habia concluido su relacién hace 8 meses.
Las patologias de base eran: 1 paciente con vejiga
neurogénica, 2 con diabetes mellitus tipo 1, 3
pacientes diagnosticadas con hipertensién arte-
rial, y 1 paciente con lupus.

La investigacién se realizé durante los afios
2015 y 2016, y las entrevistas fueron realizadas
por la autora principal por su experiencia en el
drea del cuidado del paciente renal y en meto-
dologia cualitativa. Los pacientes fueron contac-
tados inicialmente por medio de un informante
clave, que en este caso fue una enfermera espe-
cialista en el drea, y con técnica de muestreo de
bola de nieve fueron ingresando nuevas pacien-
tes hasta la saturacién tedrica de la muestra.

Previo al inicio del trabajo de campo se esta-
blecié nexo con los psicélogos de la Universidad
regional para solicitar su apoyo en el caso de
que las pacientes requirieran atencién de salud
mental. Las entrevistas de tipo individual fueron
realizadas en los hogares de las pacientes, consti-
tuyendo un espacio seguro y conocido por ellas,
previa firma del consentimiento informado.

Esta investigacién fue financiada con fondos

de la Vicerrectoria de Investigacién de la Univer-
sidad, en esta oportunidad no fue exigencia la
aprobacién del Comité de Etica, sin embargo
se cumplieron los criterios éticos planteados por
Exequiel Emanuel, es decir: valor, validez cien-
tifica, seleccién equitativa del sujeto, proporcién
favorable de riesgo-beneficio, evaluacién inde-
pendiente, consentimiento informado, y respeto
por los sujetos inscritos.?”
El andlisis de la informacién obtenida se realizé
por medio de la codificacién abierta, en la cual
se examinaron y compararon los discursos en
términos de sus similitudes y diferencias, obte-
niéndose los cédigos emergentes. Posteriormente
se construyeron categorias, las cuales son presen-
tadas a continuacién.

RESULTADOS

La investigacién fue realizada en la ciudad
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de Coquimbo, norte de Chile. Las participantes
fueron siete mujeres, cuatro recibiendo hemo-
didlisis y tres en didlisis peritoneal, el rango de
edades fue entre 21 y 48 anos. Dos mujeres eran
casadas, cuatro eran convivientes y una mujer
estaba sin pareja en ese momento. Cinco habian
completados estudios secundarios y 2 posefan
estudios superiores completos.

Se realizé la transcripcién sin edicién de
las entrevistas, luego se analizé linea por linea,
para que de forma inductiva pudieran emerger
los cédigos y categorias, usando como apoyo el
software Atlas-ti. A continuacién se describen
las categorias emergentes: corporalidad, limita-
ciones en las practicas sexuales, autoestima, rela-
cién de pareja, miedo al futuro.

1. Corporalidad

La categoria corporalidad emerge de los c6di-
gos vergiienza, catéter, rabia y sobrepeso. Para las
participantes la modificacién de la corporalidad
aparece como consecuencia de la enfermedad
renal crénica. Las pacientes refieren presentar
palidez, envejecimiento y “descamacién de la piel”
(escarcha urémica). En el caso de las mujeres en
didlisis peritoneal resienten su corporalidad por la
presencia del catéter y el aumento de peso, subya-
cente al aporte de dextrosa de las bolsas de didli-
sis peritoneal. Para los participantes el hecho de
portar un catéter de didlisis peritoneal modifica su
autoimagen, al igual que los periodos de perma-
nencia del liquido en el peritoneo, lo que abulta su
abdomen, impidiendo el uso de prendas de vestir
ajustadas, modificando su cuerpo, con disminu-
cién secundaria de la autoestima. Ademds, impi-
de un adecuado acercamiento durante la relacién
sexual, por temor a que sea traccionado o a que la
pareja se atemorice frente a este “cordén que cuel-
ga”, produciendo vergiienza, ansiedad, inhibiendo
la exposicién de su cuerpo ante la mirada de su
pareja y limitando la respuesta sexual. Las citas
que evidencian estos antecedentes se presentan a
continuacion:

“De repente me da rabia, he hecho esfuerzos. ..
Yo no soy de esas personas compulsivas de comer
mucho, pero lo que me molesta es el estomago. Mi
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cuerpo ahora no me gusta.” E4

Al momento de intimidad...no sé si puede
contarle... es complicado cuando wuno estd con
alguien, no puedo llegar y destaparme entera” E1

2. Limitaciones en las pricticas sexuales
Esta categoria emerge de los cédigos intensi-
dad de la actividad sexual, posicién sexual, libido.
Las pricticas sexuales se ven modificadas por la
existencia de la patologia. Las pacientes manifies-
tan una disminucién de la libido y de la energia;
a pesar de la dificultad para lograr el orgasmo,
refieren que el mismo tiene caracteristicas simi-
lares en duracién e intensidad a la vivencia previa
a la enfermedad. Las participantes refieren que
sus parejas tienen mucho cuidado por el miedo
de danarlas durante el acto sexual, por lo que se
convierte en un acto menos intenso, ademds de
disminuir su frecuencia. En el caso de las pacien-
tes en didlisis peritoneal sus parejas prestan espe-
cial atencién a la ubicacién y posicion del catéter.
“yo he tenido orgasmos, eso s, pero el tema que
yo creo que tiene que ver con el hematocrito, por eso
tengo menos energia” E2

“Emm... No sé si es de floja, es muscular, no lo
sé... pero si me canso, aunque para llegar al orgasmo
no tengo ningin problema” EG

“Yo me acuerdo que mi pareja era el que sentia
mds miedo, a mi me da lo mismo, él me cuida mucho,
me dice, por ejemplo: que no te vaya a aplastar, que
no te vaya a hacer dano, que esto, que esto otro, que
no te duele, no te vas a hinchar; él se preocupa” E1

3. Riesgo de infecciones

Infecciones como categoria emerge de la
mencién en los discursos de los cédigos de perito-
nitis e infecciones urinarias. Las pacientes refieren
especial cuidado con las medidas de prevencién
de peritonitis e infecciones urinarias, que desde
su mirada estdn vinculadas. No permiten que
sus parejas les realicen practicas de sexo oral, por
el riesgo a sufrir infecciones urinarias y como
consecuencia de ello, en el caso de las mujeres en

Rev Nefrol Dial Traspl. 2018; 38 (1): 35-42.. ISSN 0326-3428

peritoneo didlisis, sufrir una peritonitis. También
evitan las pricticas de autoerotismo por la posibi-
lidad de contraer infecciones.

“No sexo oral no, nada... porque una trata de
cuidarse en eso, pero lo demds si lo hago, por ejemplo
besos, caricias, jugueteo, pero sexo oral ya no me da
miedo infectarme” E2

4. Adaptaciones en las pricticas sexuales

Esta categoria es el resultado del proceso
inductivo a partir de los codigos pareja, entor-
no, tiempo, juguetes sexuales, sexo con ropa. Las
pacientes refieren haber adaptado ciertas practicas
sexuales. Refieren ser tratadas de forma distinta
desde que enfermaron, con mayor delicadeza y
cuidado, por el miedo de sus parejas a dafnarlas.

La actividad sexual se realiza en un ambiente
tranquilo y sin apuros. Refieren no innovar con
respecto a las posiciones sexuales y de preferen-
cia usar aquellas con las cuales no corren ries-
go de traccion del catéter. También mencionan
usar juguetes sexuales del tipo dildo para darle
mayor “emocién” a la relacién, ya que no pueden
aumentar la intensidad del acto en si. En el caso
de las pacientes en didlisis peritoneal, el catéter es
mantenido en un estuche amarrado a la cintura
durante el acto sexual, también refieren que no
se desnudan completamente, sino que cubren su
abdomen. Cuando estdn en una nueva relacién, la
aproximacién es gradual permitiendo que toquen
el catéter por sobre la ropa y sélo tienen actividad
sexual después de haber compartido la vivencia de
la enfermedad con su pareja.

Yo me canso mucho en el sexo, creo que tiene
que ver con el hematocrito es menos energia, asi es
que todo es mds lento y con mds cuidado, no como
antes que era mds intenso” E5

5. Autoestima

La categoria autoestima se sustenta en los
c6digos aislamiento, belleza fisica, sobrepeso o
delgadez, y sentimiento de inutilidad. Las pacien-
tes tienen una vision negativa de su enfermedad,
con dificultad para enfrentar los retos que van
surgiendo, refieren pesar y preocupacién por los
periodos sin menstruacién y por la posibilidad de
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no poder ser madres, lo que afecta su autoestima.

Las modificaciones corporales juegan un rol
importante en la merma de la autoestima por
la presencia del catéter y aumento de peso en la
pacientes en didlisis peritoneal, y por la dismi-
nucién de peso en las pacientes en hemodiilisis,
ademds de pseudoaneurismas e hipertrofia de
la fistula, lo que limita el uso de cierto tipo de
vestimenta.

También refieren perdida de la silueta femeni-
nay aumento del volumen abdominal. Sus esfuer-
zos estdn dirigidos a mantener un peso adecuado,
cuidar su alimentacién, asisten a la peluqueria y
usan magquillaje para “darse 4nimos”.

Su actividad social se ve limitada por la nece-
sidad de dializarse, y por este motivo no poder
acompanfar a sus parejas en las actividades socia-
les por razones de tiempo y por las restricciones
alimentarias asociadas a su patologfa. Al no poder
compartir en forma normal con pareja y amigos,
se producen problemas de aislamiento, lo que
repercute en su autoestima y miedo al abandono.

“No me gusta verme mal, entonces siempre
ando con cositas mds holgadas, todo, y en la intimi-
dad esas cosas no las puedes ocultar, me da mucha
pena y me siento fea. Si bien él nunca me va a decir
estoy gorda, pero yo sé que estoy mds gom’a, sé que
perdi la cintura” EG

6. Relacién de pareja

La categoria “Relacién de pareja” emerge de
los cédigos apoyo, confianza y comunicacién.
Para las mujeres en didlisis su pareja constituye su
principal soporte. Se muestran agradecidas de que
las acompafen a pesar de su enfermedad. Refie-
ren cuidar su relacién, pero sin que eso signifique
retener por la fuerza a sus parejas. Se esmeran en
compartir momentos, e integrarlos a la ejecucién
de la terapia de didlisis peritoneal, ensefdndoles a
realizar el procedimiento.

Tanto las pacientes en peritoneo como en
hemodidlisis, mencionan la importancia de reir
juntos, preocuparse uno por el otro y compartir
actividades. Para ellas es fundamental la comu-
nicacién y la confianza, para asi poder expre-
sar libremente sus emociones y pensamientos, y
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que ¢l pueda comprender que no siempre tienen
la energia fisica y la disposicién emocional para
tener actividad sexual o actividades sociales. Las
citas que dan cuenta de esta categoria son:

“Las puertas estdn abiertas si él se quiere ir, igual
me pondria triste, pero no lo puedo obligar a estar

conmigo “E3

“Yo Intento llevar una relacion normal porque
algunas personas usan lentes y yo uso catéter” E7

7. Miedo al futuro

Una dltima categoria identificada en esta
investigacién fue “Miedo al futuro”, esta catego-
ria se sustenta en los cddigos soledad, abandono,
pérdida y maternidad. Las pacientes manifiestan
que a pesar de saber que no pueden retener a sus
parejas ni obligarlos a permanecer con ellas, les
resulta muy triste el imaginar que puedan ser
abandonadas. Una de las mujeres que no tenia
pareja al momento del estudio, refiere que él se fue
porque tenfan una mala relacién, sin embargo ella
piensa que influy6 de sobremanera su enfermedad
y las limitaciones que le impone. Las participantes
piensan que les seria muy dificil encontrar pareja
nuevamente, los que se traduce en mucho miedo
a la soledad. Por otro lado, saben que hay una alta
probabilidad de no poder ser madres al no mens-
truar, lo que aumenta el miedo.

“Me da miedo que mi pareja se vaya, porque hay
hombres que no estdn acostumbrados, que hay que
explicarle todo. Por ejemplo, con ]. fue paulatino, él
estuvo ahbi siempre. Si él se va, otro no va a enten-
der yo prefiero quedarme sola a empezar de cero con
otro” E3

“Es que en realidad mi menstruacion es, va,
viene, vuelve, fuerte, baja, muy desagradable, pero,
st, yo si quiero. Elyo creo que igual de cierta manera
igual te detiene a eso, porque sabe que... ¢l siente
que me puede hacer mal y todo eso. Me da miedo,
pero yo si tuviera que pasar por lo que tengo que
pasar por tener un hijo lo haria igual”. E7

DISCUSION
La enfermedad renal crénica afecta a la
mujer en todos los dmbitos de su vida, entre
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ellos la sexualidad. De acuerdo a esta investiga-
cién, la corporalidad es una de los aspectos mds
afectados. Segiin Montenegro hace referencia “a
la realidad subjetiva, vivenciada o experienciada
mds que lo netamente fisico.“?

Las mujeres se resienten con estos cambios,
insertas en una cultura hedonista donde se privi-
legia lo estético, se ven presionadas por el medio
para mantener una figura acorde a esos cdnones,
modificdndose la autopercepcién y la percepcion
de los otros, ambos componentes de la autoimagen.

De acuerdo al estudio de Prabha de tipo
cualitativo, que tuvo como objetivo explorar la
experiencia vivida de personas en didlisis y que
incluy6 a 10 participantes, las categorias emer-
gentes fueron agonia mental, limitaciones fisicas,
falta de apoyo, relaciones de pareja y sexualidad,
y miedo al futuro. A pesar de ser un estudio reali-
zado en la India, se condice con los hallazgos de
nuestra investigacién ya que la categorias emer-
gentes “relacion de pareja” y “miedo al futuro” son
parte de las categorias identificadas en el estudio
mencionado.??

Otro andlisis interesante es el realizado en 125
pacientes por Sabanciogullari, de tipo descripti-
vo y correlacional, investigé la funcién sexual de
los pacientes en hemodiilisis y su relacién con la
satisfaccién de vida y percepcién de salud. Se usé
el Test Arizona Sexual Experienc Scale (ASEX),
Satisfaccién con la Escala de Vida y Nottingham
Health Profile. Los resultados de este estudio
revelaron que la disfuncién fue frecuente entre los
pacientes con enfermedad renal crénica, afectan-
do negativamente su percepcién de la salud, los
resultados obtenidos son similares a los obtenidos
en nuestra investigacién.??

El estudio de Satta realizado con mujeres
diabéticas y con enfermedad renal crénica, mues-
tran resultados que se condicen de igual mane-
ra con la investigacién presentada, ya que segiin
refieren las participantes la funcién sexual y la
reproduccién son temas directamente relaciona-
dos por la calidad de vida.*¥

De acuerdo a Songul, los sintomas experimen-
tados por los pacientes sometidos a hemodidlisis
afectan su vida social, incluyendo las relaciones
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familiares y la relacién de pareja. En esta inves-
tigacién de tipo cuantitativa se incluyeron 282
pacientes, el propdsito fue determinar el efecto de
los sintomas de la hemodidlisis en la relacién de
pareja. Los resultados indicaron que los sintomas
mds comunes experimentados por los pacientes
era el cansancio y la falta de energia, lo que tenia
un efecto negativo sobre la relacién de pareja.®”

Los resultados de los estudios antes mencio-
nados estdn intimamente vinculados con los
hallazgos de la presente investigacién. A pesar
que cultural y metodolégicamente son distintos,
muestran una realidad poco explorada de la cali-
dad de vida de la mujer en hemodidlisis, como es
su sexualidad.

CONCLUSIONES

Se identificaron las categorias emergentes
corporalidad, limitaciones y adpataciones en las
précticas sexuales, riesgo de infecciones, autoes-
tima, relacién de pareja y miedo al futuro.

De acuerdo a los resultados, uno de los aspec-
tos més afectados es la relacién con la autoimagen
de la mujer en didlisis, la cual se ve dafada en una
sociedad donde prima la cultura hedonista con un
culto exagerado al cuerpo, lo que genera un senti-
miento de tristeza y depresién al verse enfrentadas
a canones de belleza a los que no pueden ajustarse.
Todo esto tiene un impacto negativo en la viven-
cia del encuentro sexual con su pareja.

Las conclusiones de este estudio refuerzan la
importancia del cuidado holistico de la perso-
na en didlisis, desde una perspectiva multidis-
ciplinaria en que se conjuguen aspectos fisicos
propios de la patologia, y el dmbito psicosocial
que conforma al ser humano como un todo.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no
poseer ningun interés comercial o asociativo que
presente un conflicto de intereses con el trabajo
presentado.
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