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no en el resultado. Un esfuerzo total es una victoria

completa.”
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La presente investigacion se desarrolla en los meses comprendidos entre enero y junio
del afio en curso. La misma se lleva a cabo en el Hospital Universitario “Manuel
Ascunce Domenech” de la provincia Camagiiey persiguiendo como objetivo general
caracterizar la representacion social de la enfermedad Insuficiencia Renal Cronica que
tienen los pacientes sometidos a trasplante renal en este centro. Se trabaja desde la
metodologia mixta de investigacion empleando, como disefio el DEXPLOS en su
modalidad derivativa, apoyada en un disefio de estudios de casos maltiples. Conforman
la muestra 20 pacientes trasplantados en esta institucion de salud, a los que se les
aplican instrumentos para la recogida de informacion como la Entrevista Psicoldgica, el

Autorreporte Vivencial y la Asociacion Libre.

Los resultados obtenidos destacan la insuficiente divulgacion acerca de la enfermedad
en materia de prevencion y el predominio en los pacientes de emociones negativas
como la ansiedad, irritabilidad e inquietud. En el nucleo central de la representacion se
estructuran elementos relacionados con las categorias Calidad de vida y Emociones
negativas. La periferia con tendencia al nucleo estad conformada por categorias como:
Afrontamiento y Cronicidad mientras que en la periferia mas lejana al nicleo sobresalen

otras como: Efectos en el organismo y El otro.

Se recomienda incrementar la labor preventiva de la Insuficiencia Renal Cronica en
medios masivos de comunicacién asi como, desde una perspectiva mas contextualizada,
se sugiere retomar en la institucion objeto de estudio, las consultas predialisis que han

perdido vigencia en los tiempos actuales.

Palabras claves: Representacion social, Insuficiencia Renal Crénica, Trasplante.



ABSTRACT




This research is conducted in the months between January and June of this year. The
same is carried out at the University Hospital "Manuel Ascunce Domenech™ of
Camaguey province. This general objective to characterize the social representation of
the disease CKD patients with kidney transplantation in this center. To do this, you
work from the mixed research methodology and design using the DEXPLOS in its
derivative form, based on a design of multiple case studies. It works with a sample of 20
transplant patients in this health institution to which they apply techniques and
instruments to collect information such as depth interview, Autoreport Vivencial and
Free Association.

Among the results obtained little information we have of the disease and insufficient
disclosure about the same in prevention is highlighted. The techniques used between the
results show the prevalence in patients with negative emotions such as anxiety,
irritability, restlessness and fear agreeing with the findings of previous research. At the
core of representation categories related quality of life, disease etiology, effects in the
body and negative emotions that becomes the most solid and stable element elements
are structured representation. Prone periphery core consists of categories such as:
Coping and chronicity while the farthest from the core periphery protruding others like:
Effects on the body and the other.

It is recommended from the findings of this research in order to intervene from
Psychology for attenuation of psychopathological symptoms (anxiety and depression)
experienced by patients with renal transplantation. It is further suggested increasing
preventive work through mass media focused on the transmission of information on risk
factors and causes that lead to the occurrence of renal failure and, from a more
contextualized perspective it is recommended to resume in the institution object study

the predialysis queries that have become obsolete in modern times.

Keywords: Social representation, Chronic Renal Failure, Transplantation.
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INTRODUCCION




La Insuficiencia Renal Crénica (IRC) constituye en el mundo un importante problema
de salud dentro del marco de las enfermedades cronicas no trasmisibles. En Cuba,
estudios epidemioldgicos arrojan que es responsable de 100 a 120 defunciones por
millon de habitantes y por afio para todas las edades, lo que significa que mueran de
1000 a 1200 personas anualmente por esta enfermedad. Se considera la entidad una de
las primeras causas de defuncion en el pais para todas las edades y se ubica entre la
octava y novena causa de muerte. (Ruiz, Fernandez, & Rodrigo, 2007)

La Insuficiencia Renal Cronica en su estadio terminal, requiere tratamientos
imprescindibles como la Hemodialisis o el Trasplante Renal, tratamientos que
ocasionan un gran impacto en la vida del paciente. Este debera enfrentarse no solo al
hecho de padecer una enfermedad incurable sino también a la necesidad de conectarse a
una maquina para seguir vivo o someterse a una intervencion quirdrgica para ser
trasplantado. Todo este cimulo de circunstancias repercutira sobre el paciente y su

entorno familiar a distintos niveles:

v' En el plano somatico apareceran complicaciones tales como la anemia, la
osteoporosis, etc., y el paciente estarad sometido a restriccion de liquidos y dieta.

v' Desde la perspectiva psicolégica la personalidad del paciente matizara el
contexto de la enfermedad, sus complicaciones y tratamientos. Asi se
evidenciara su capacidad para hacer frente a las dificultades de la vida, su
vulnerabilidad al estrés, sentimientos de inferioridad y mecanismos defensivos
frente a la angustia.

v Atendiendo al factor social la enfermedad repercutira en el entorno familiar y
social del individuo pues se produciran cambios familiares y profesionales asi
como sufrira sentimientos de pérdida en diferentes areas (profesional, del status
social, de las actividades de ocio, deportes favoritos...).

En el caso de los pacientes trasplantados se conoce que el trasplante renal supone una
aventura estresante y desorganizadora, pero a su vez es una experiencia de cambio y
muerte evitada. El trasplante renal es la solucion idealizada por el paciente, fantasia de
resolucion completa de sus problemas. Pero no esta exento de angustias y el paciente en la
realidad debera enfrentarse al miedo que supone la intervencion quirurgica, a la
posibilidad del rechazo del mismo (posibilidad que nunca queda descartada) y que
requerira un tratamiento intensivo con corticoides e inmunosupresores los cuales

provocaran importantes cambios en su imagen corporal.



Sera pues la enfermedad, el catalizador que transforme completamente la vida del
paciente. Este cambio movilizar4 en él todas sus angustias y miedos, requiriendo la
mayoria de las veces la atencion especializada. Por esta razon, asumiendo que estamos
frente a una enfermedad que produce una demanda de atencion médica y de enfermeria
importante, y un namero significativo de limitaciones para el paciente en todos los
ambitos de su vida cotidiana, se hace necesario el conocimiento, no sélo de como se
comportan los valores de los examenes medicos y cual es la mejoria organica
experimentada por el paciente posterior al trasplante renal, sino también las
manifestaciones psicoldgicas que acompafan estos procesos. De alli el alcance de esta
investigacion que busca explorar y describir el mundo interno del paciente trasplantado,
desde la representacion que tiene de la enfermedad que padece.

La representacion social constituye la forma para conocer, desde la percepcion de los
propios pacientes, cdmo se vivencia el proceso de enfermar y ser sometido de manera
frecuente a tratamientos invasivos, dolorosos, limitantes y muy peligrosos. Lo que
representa un aporte a la préctica asistencial de los especialistas que trabajan en esta

area, propiciando un conocimiento de sus pacientes desde una vision personalizada.

En el contexto cubano actual no se ha encontrado evidencia de investigaciones dirigidas
a estudiar la representacion social que se tienen de la IRC, desde la perspectiva de los
propios dolientes. Los trabajos que se han realizado al respecto, se enmarcan en el
estudio de la propia categoria, desde la arista del personal de salud que trabaja
directamente con estos enfermos o se ha indagado en otras categorias psicolégicas,

relacionadas con los pacientes y los cuidadores principales de los mismos.

La presente investigacion responde a lineas cientificas en las que se encuentra inmersa
el Instituto de Nefrologia Nacional, debido a la alta incidencia en los casos reportados
en esta enfermedad, ademas de la variada etiologia que presenta y que se relaciona con
otras enfermedades cronicas, que ostentan altas tasas en Cuba como lo es la hipertension
arterial y la diabetes mellitus.

Es una realidad que muchos de estos pacientes se enfrentan a la enfermedad
presentando diversidad de sintomas psicopatoldgicos como la depresion, ansiedad,
trastornos del suefio etc., esta situacion invita a los investigadores a la exploracion de
todos aquellos juicios, actitudes, conocimientos, predisposiciones, al estudio de las
representaciones sociales que tienen los pacientes trasplantados de la enfermedad que

padecen.



De ahi que se plantee como Problema de investigacion:

¢Qué representacion social de la enfermedad tienen los pacientes con Insuficiencia
Renal Croénica trasplantados en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”

de la provincia Camagiey?
Objetivo general

Caracterizar la representacion social de la enfermedad que tienen los pacientes con
Insuficiencia Renal Croénica trasplantados en el Hospital Universitario Manuel Ascunce

Domenech de la provincia Camaguey.
Objetivos especificos

1. Explorar el cuadro interno de la enfermedad en los pacientes con Insuficiencia Renal
Cronica trasplantados en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la

provincia Camagley.

2. Describir elementos constitutivos de la centralidad del nacleo en los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica trasplantados en el Hospital Universitario ‘“Manuel

Ascunce Domenech” de la provincia Camaguey.

3. Identificar los elementos periféricos de la representacion en los pacientes con
Insuficiencia Renal Cronica trasplantados en el Hospital Universitario Manuel Ascunce

Domenech de la provincia Camaguey.

La novedad de la presente investigacion, radica fundamentalmente en ser la primera de
esta indole en el contexto estudiado, colocando como centro de atencion al paciente
mediante la exploracion de su mundo interno y el complejo cumulo de informaciones,
actitudes y configuraciones representacionales que caracterizan su relacion con la
enfermedad. De ahi que, desde la perspectiva teorica, este estudio abrira las puertas a lo
que pudiese devenir en futuras estrategias interventivas dirigidas a mejorar la calidad de
vida de los pacientes afectados por la IRC, atenuar sintomas psicopatoldgicos que
matizan la enfermedad y lograr cambios en las representaciones simbolicas que poseen
sobre la enfermedad, para lo cual se hace necesario primeramente conocer como se

estructuran dichas representaciones.

El informe de investigacion cuenta con tres capitulos que son presentados seguidamente
de la introduccién y tiene un cierre con las conclusiones arrojadas por el presente

estudio y las recomendaciones que emergen como resultado de este.



En el primer capitulo se fundamenta tedricamente el problema de investigacion,
puntualizando en los aspectos referenciales desde diferentes autores y posturas
cientificas abarcando dos epigrafes: un acercamiento general a la IRC y apuntes teéricos

referidos a la Teoria de las Representaciones Sociales.

En el segundo capitulo se vincula aspectos tedricos y metodolégicos mediante un
apartado que hace referencia a las estrategias metodoldgicas en el estudio de las
Representaciones Sociales, mientras que seguidamente se definen y describen los pasos
metodologicos de la investigacion, precisando los procedimientos empleados para el
logro de los objetivos propuestos, se presenta la caracterizacion de la muestra

seleccionada; asi como los métodos para la obtencién y procesamiento de los datos.

En un tercer momento se presentan y discuten los resultados alcanzados.






CAPITULO L.
MARCO REFERENCIAL TEORICO




1.1 La Insuficiencia Renal Cronica. Aspectos generales.
1.1.1 Conceptualizando la Insuficiencia Renal Cronica

En el adecuado funcionamiento de los diferentes subsistemas del organismo humano el
papel del Sistema Renal es determinante. El Sistema Renal comprende dos rifiones, dos
uréteres, una vejiga urinaria y una uretra. Para el desarrollo de esta investigacion es de
interés abordar las funciones de dos de sus estructuras de relevante importancia: los
rifones. Estos filtran los desechos de la sangre y regulan otras funciones del organismo,
ademas purifican la sangre al quitarle exceso de liquidos, minerales y productos de
desecho, ademas de producir hormonas que mantienen la salud de los huesos y la

sangre, sus principales funciones son:

e Depuracion de sustancias finales del metabolismo.
e Mantener la homeostasis del medio interno.

e Regulacién de liquidos y electrolitos corporales.

e Regulacion del metabolismo del calcio y fosforo.

e Funcion endocrina.

Los rifiones, al tornarse incapaces de cumplir con sus funciones, propician la aparicion

de un padecimiento crénico denominado insuficiencia renal.

La insuficiencia renal crénica, al igual que otros padecimientos crénicos se caracteriza
por su evolucion lenta de varios afios, pero su caracteristica mas importante es que el
organismo, a diferencia de lo que pasa con muchas enfermedades agudas, no puede
curarse de forma definitiva sino que la enfermedad se instala y convive con el
individuo, dejando una cantidad progresiva de secuelas. Esta enfermedad constituye en
el mundo un importante problema de salud dentro del marco de las enfermedades
cronicas no trasmisibles. En la bibliografia del tema podemos encontrar indistintamente
los términos Enfermedad Renal Cronica e Insuficiencia Renal Cronica, haciendo
referencia a una misma patologia, por motivos de coherencia en el presente trabajo

investigativo se utiliza la terminologia Insuficiencia Renal Cronica (IRC).

La IRC en el adulto se define como la presencia de una alteracion estructural o
funcional renal (en el sedimento, las pruebas de imagen o la histologia) que persiste mas
de 3 meses, con o sin deterioro de la funcion renal, o un filtrado glomerular < 60
ml/min/1,73 m2 sin otros signos de lesion renal. Las guias KDIGO (Kidney Disease:

Improving Global Outcomes) han incluido a los trasplantados renales



independientemente del grado de lesion renal que presenten. (Martin de Francisco,
2007)

Para el diagnoéstico de la IRC Unicamente es necesaria la medida de la funcion renal,
detectando valores por debajo de los considerados normales, para lo que se utiliza la
medida del filtrado glomerular (FG) renal, una vez descartadas causas reversibles que

constituirian lo que se conoce como insuficiencia renal.

El filtrado glomerular (FG) es considerado tradicionalmente el mejor indicador de
funcién renal ya que este representa el volumen de sangre que es depurado o aclarado
en una unidad de tiempo con la caracteristica que esta sustancia depurada medible sea
filtrada completamente. EI FG normal varia en funcion de la edad, sexo y tamafio
corporal, en los adultos jovenes oscila entre 120-130 ml/min/1.73m2 y va declinando
con la edad a un ritmo aproximado de 1 ml/min/1.73m2/afio a partir de los 20-30 afios.
La disminucion del FG es indicativa de insuficiencia renal, sin embargo el FG no se
puede medir directamente, por lo que el aclaramiento urinario de aquel marcador ideal,
que solo se filtre por el glomérulo, es la forma indirecta de medir el FG. (Martin de
Francisco, 2007)

Esta medida de la funcion renal, algo compleja en su realizacion porque necesita la
recogida de orina de 24 horas de forma precisa, se sustituye con frecuencia por la
estimacion del FG a partir de la creatinina sérica, utilizando férmulas como la
Cockcroft- Gault y MDRD siendo las mas utilizadas en la actualidad, que incluyen
parametros esenciales como la edad, el peso y el sexo, entre otros. (Ruiz, Gomez, &
Arias, 2007)

En cada una de las etapas referidas a continuacion en la tabla 1.1 (el grado de la funcién
renal se establece mediante la formula MDRD abreviada), aparece una clasificacion que
ilustra cdmo al aparecer esta enfermedad, el paciente transita por varios estadios que
llevan a la pérdida de la funcién renal de una manera silenciosa y mortal en muchos

Casos.

Etapas de la Insuficiencia Renal Cronica

Etapa Descripcion Filtracion Glomerular
(FG) ml/min




1 Dario (ej. proteinuria) >90

2 Leve disminucion de la FG 60-89

3 Moderada disminucion de la FG 30-59

4 Severa disminucién de la FG 15-29

5 Insuficiencia Renal Cronica < 15 ¢ dialisis

Tabla 1.1. (MINSAL, 2005)

Se reconoce en ocasiones que este diagndstico puede ser casual, ya sea durante la
realizacion del reconocimiento de otros padecimientos en el caso de un paciente
asintomatico, por control rutinario de otro padecimiento cronico, o en cualquier caso
motivado por la sintomatologia que acompana a la pérdida de la funcion renal lenta y
progresiva: nauseas, vomitos, pérdida del apetito, fatiga, debilidad asi como en estados

avanzados, alteracion mental pudiendo llegar al coma.

La mayoria de las lesiones producidas por la IRC, son malestares generales que se
reconocen clinicamente como: debilidad, irritabilidad, dolor de cabeza, orinar
constantemente durante la noche, mareos, nauseas, vomitos, picazén, hinchazon del

cuerpo, falta de aire, pérdida del apetito, fatiga, lentitud y calambres. (Génzalez, 2009)

Otros autores hablan de manifestaciones presentadas con el avance de la patologia
como: la piel adquiere un color terroso, seca y con tendencia a descamarse, con
manchas, aumento o descenso de la presion arterial, aliento a orina, dificultad para
respirar, mucho suefio durante el dia y dificultad para dormir en la noche. Esta
sintomatologia aparece dada por dos razones fundamentales, la retencién de productos
del metabolismo que deberian ser eliminados y se acumulan (urea, creatinina, otros
productos nitrogenados, fosforo, potasio, sodio y agua, etc.) y el déficit de hormonas y
otras sustancias que normalmente produce el rifién y en situacion de insuficiencia renal

cronica no se producen en cantidad suficiente. (Ruiz, Fernandez, & Rodrigo, 2007)

Aunque la evolucion de la IRC es progresiva e irreversible, es lenta, sin predominio de
graves manifestaciones clinicas propias en sus fases iniciales e intermedia en los
estadios avanzados de la enfermedad, cuando ya el deterioro de la funcion renal es muy
severo, se establece el conocido sindrome urémico como resultado de los efectos

toxicos producidos por la retencion de metabolitos nitrogenados y otros desechos




metabolicos en sangre junto al fallo metabdlico y endocrino del rifion. (Ruiz, Fernandez,
& Arias, 2007)

Resulta importante la detecciéon precoz de mediante el diagndstico preventivo ya que
cuando aparecen estas manifestaciones concretas la enfermedad se encuentra en su
estadio terminal, lo que se conoce como Insuficiencia Renal Crénica Terminal. Se
conoce que si la deteccion de la perdida de las funciones se realiza en etapas primarias
del proceso, el tratamiento pudiera contribuir al freno de su evolucion mediante

tratamientos conservadores que contribuyen a la calidad de vida de los pacientes.
1.1.2 Etiopatogeniay factores de riesgo de la Insuficiencia Renal Cronica.

En mdaltiples investigaciones, se ha establecido una relacion significativa asociando las
enfermedades crénicas con un estilo de vida patégeno. En el caso de la IRC
encontramos Vvarias determinantes o causas que desencadenan la aparicién de esta
enfermedad en los pacientes que la padecen, sin embargo en este apartado se hace
referencia a las causas mas comunmente encontradas en las investigaciones realizadas
durante los Gltimos afios, evidenciandose la alta incidencia de estas en el contexto objeto

de estudio.

Virtualmente todas las causas de nefropatia pueden producir una disminucién cronica
del FG y acabar siendo responsables de IRC. De ellas, segun la informacion recogida en
la mayoria de los registros internacionales, las principales causas son: la diabetes
mellitus, las glomerulonefritis, las nefropatias intersticiales (incluyendo la pielonefritis
cronica), las enfermedades vasculares y la hipertension (nefroangioesclerosis o
nefropatia hipertensiva), algunas nefropatias hereditarias y las neoplasias. En el mundo
desarrollado predominan la diabetes mellitus y la nefroangioesclerosis, mientras que en
los paises en vias de desarrollo predominan las glomerulonefritis y las enfermedades
relacionadas con infecciones. Esta diferencia es una consecuencia clara de los cambios
sociales derivados del desarrollo con mejores condiciones higiénico-sanitarias, pero con
un aumento de la obesidad y de la diabetes, por un predominio de las dietas ricas en
grasas y en productos elaborados y el progresivo envejecimiento de la poblacion. Esta
situacion es latente en la mayoria de los paises occidentales, donde se observa un
progresivo incremento de la prevalencia de IRC y paralelamente un aumento de la edad

media de los pacientes. (Ruiz, Gomez, et al., 2007)



El aumento del numero de personas que padecen de IRC se explica porque se
diagnostican, captan y tratan de forma tardia, estos son enfermos que expresan una
sintomatologia constante, Unica o variada, que suelen sufrir diversidad de diagndsticos y
pretensiones terapéuticas, incluso intervenciones quirdrgicas. Manteniendo como es
I6gico el cuadro inicial, dado el error diagnostico primario. Toda esta situacion tienen
lugar porque en ocasiones el médico tiene olvidado tres aspectos esenciales de la IRC:
la facilidad de su diagnéstico, su diversidad sintomatologia y su frecuencia. El olvido de
estos tres factores no hace mas que complicar la evolucién de un numeroso grupo de
pacientes afectados de esta grave enfermedad, hoy susceptible de control y posible

curacion definitiva.(Perez, 2005)

En Cuba, la diabetes y la hipertension arterial (HTA) explican entre 50 -60% 0 mas de
los pacientes que se inician en métodos sustitutivos renales; el grupo de edades superior

a los 60 arios el de mayor crecimiento. (Pérez-Oliva, Perales, 2010)

Un hecho de considerable importancia en la etiopatogenia de la IRC es el concepto de
progresion de la misma. Una vez producido un dafio inicial por el agente etioldgico que
sea y una vez alcanzado un nivel de dafio renal, por diferentes mecanismos se produce
un progresivo deterioro de la funcion renal, que es independiente de la causa que
produjo el dafio inicial y que va a continuar incluso aunque desaparezca o se controle el

factor que produjo o propicié dicho dafio.

Asociadas a la variada etologia de esta enfermedad aparecen factores de riesgo
cambiantes 0 no, en dependencia de sus caracteristicas, que pueden ser de inicio o
desarrollo y de progresion de la enfermedad renal cronica. Segin Lorenzo (2008), los
factores caracteristicos iniciadores son: edad superior a 60 afios, hipertension arterial,
diabetes, enfermedad cardiovascular o antecedentes familiares de enfermedad renal,
reconocidos estos anteriormente como las principales causas de la IRC. La mayoria de
estos factores ha demostrado tener una asociacion mas que causalidad, y muchas veces

de forma inconstante.
1.1.3 Bases de los tratamientos sustitutivos de la Insuficiencia Renal Cronica.

Dentro de las enfermedades cronicas, la IRC es una enfermedad para la que la
biomedicina, disciplina médica que define pardametros de salud y enfermedad, no ofrece

cura, pero si la posibilidad de seguir viviendo con la ayuda de tratamientos sustitutivos



de la funcidn renal; los mismos hacen su aparicion como dialisis y trasplante a

principios de 1960.

En estos momentos es imprescindible comenzar con tratamientos sustitutivo de la
funcién renal, siendo los mas comunes la hemodialisis (HD) y la dialisis peritoneal
(DP). Ambas son generalmente bien toleradas y, aunque no exentas de complicaciones,
permiten a los pacientes alcanzar una aceptable rehabilitacion y calidad de vida. Se
aborda ademas el trasplante renal como la opcion ideal ante la aparicion de la IRC
puesto a que es el tratamiento que mas beneficios otorga a los pacientes en lo que a su

calidad de vida respecta.

La (HD) es una técnica de depuracion extracorporea de la sangre que suple parcialmente
la funcién renal. Se utiliza una membrana artificial para dar paso al agua y toxinas desde
la sangre al liquido de didlisis. Si la dialisis estd bien adaptada a las necesidades del
paciente, la presencia de sintomas es infrecuente, pudiendo aparecer ocasionalmente
hipotension y calambres. Se realiza en las unidades de dialisis hospitalarias y en
unidades extrahospitalarias. La pauta estdndar de dialisis es de tres sesiones semanales

de cuatro horas cada sesion.

La HD actual no es un procedimiento que se emplea para preservar la vida de un
paciente, que de otro modo moriria por un corto periodo de tiempo. Es una modalidad
terapéutica constituida como método sustitutivo de la funcién renal, que hoy permite
acerca de 1 millon de personas en todo el mundo vivir por muchos afios, pero para ello
es necesario garantizar la calidad de la misma, a partir de los multiples detalles a tener
en cuenta, que a largo plazo determinan la calidad de la vida del enfermo y por

consiguiente su supervivencia.

El individuo con IRC sometido a hemodialisis, esta obligado a convivir diariamente con
una enfermedad incurable que requiere de una forma de tratamiento dolorosa, de larga
duracién, restringido a una vida cotidiana monétona en una sala de hospital. Aparejado
a la evolucion de una enfermedad crénica y sus complicaciones, lo que desencadena una
serie de dafios en los estados de bienestar fisico, mental, social, funcional, bienestar
general y satisfaccion del paciente, factores que se reflejan en su calidad de vida y la

perjudican.

Por su parte la DP es un proceso médico que purifica la sangre y retira el exceso de

liquidos nocivos, utilizando uno de los filtros naturales del cuerpo, la membrana
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peritoneal, que es la capa que cubre al peritoneo, la cual contiene el estbmago, bazo,
higado e intestinos. La solucion salina para la DP ingresa al peritoneo. La membrana
peritoneal filtra los desechos y liquidos de la sangre hacia ésta. La solucion que contiene
el desecho es drenada desde el peritoneo después de varias horas y reemplazada con otra
solucion fresca. La mayoria de los pacientes pueden aprender a hacer su DP de cinco a

siete sesiones de entrenamiento. (Martin de Francisco, 2007)

La DP tiene varias ventajas con respecto a la HD, se habla asi de menos restricciones
dietéticas, mejor control de la acidosis, mejor control de la anemia, entre otras. Sin
embargo tiene una incidencia considerable de peritonitis, peor control de colesterol y
triglicéridos, presencia de un catéter abdominal, necesidad de apoyo familiar
especialmente en pacientes con limitaciones fisicas. (Sellares, 2008)

El trasplante renal, por su parte, es el tratamiento de eleccion del paciente con IRC
terminal por dos razones: mejora la calidad de vida del paciente de forma considerable
con respecto a la que ofrece la didlisis y ademas mejora significativamente la
supervivencia del paciente de 17-20. En todo paciente que llegue a esta situacion se
deberéa valorar la posibilidad de trasplante, que solo se descartara cuando el riesgo de la
inmunosupresién y de la cirugia sea excesivo, en general a consecuencia de la edad del

receptor y/o de su patologia asociada. (Ruiz, Fernandez, & Rodrigo, 2007)

El trasplante renal consiste en colocar el rifién de otra persona en el cuerpo de un
paciente mediante cirugia. El injerto es colocado en el interior de la parte baja del
abdomen y generalmente se conectan la arteria y vena renal del injerto a la arteria iliaca
externa y la vena iliaca del paciente. La sangre del paciente fluye a través del rifidén
trasplantado y el rifion donado comienza a producir orina y a realizar sus funciones.
(Sellares, 2008)

El trasplante renal empezé a tener una cierta utilidad clinica a mediados del siglo XX,
cuando se empezaron a entender los mecanismos basicos del rechazo y cuando se
dispuso de farmacos capaces de evitar esta complicacién, al menos parcialmente. Desde
entonces, se ha avanzado considerablemente en la explicacion de los mecanismos del
reconocimiento celular que intervienen en este proceso y se han desarrollado farmacos
cada vez mas especificos y menos toxicos que interfieren en la cascada inmunolégica
que se pone en marcha tras el reconocimiento de una molécula como extrafia al
organismo. En nuestro pais se ubica en 1970 la aplicacion de este tratamiento sustitutivo
renal, con resultados satisfactorios y estimulantes de manera general. Especificamente
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en la provincia donde se realiza la investigacion, se realiza este metodo por primera vez

en el pais obteniendo exitosos resultados.

Esta modalidad de tratamiento lleva implicito la voluntariedad de un donante cadaver o
vivo. El paciente llevara tratamiento inmunosupresor de por vida, mientras el injerto
conserve funcion atil con un seguimiento por consulta multidisciplinaria. Segun
Gonzélez (2009) el trasplante renal es un tratamiento sustitutivo mucho mas complejo
que la hemodidlisis o la didlisis peritoneal, teniendo en cuenta que su objetivo
fundamental es restaurar el estado del paciente de modo que pueda vivir una vida con la

mayor normalidad posible.

Sin embargo, no todos los pacientes pueden declararse candidatos a trasplante renal,
por lo que su evaluaciéon adecuada minimiza la morbilidad y mortalidad, al igual que
mejora la calidad de vida. Hay varias circunstancias que se consideran
contraindicaciones para el trasplante renal, en general se acepta que los pacientes cuya
esperanza de vida es menor a 2 afios no sean candidatos a trasplante renal. Otras
contraindicaciones son: enfermedades sistémicas incorregibles con corta esperanza de
vida, falla renal reversible, historia reciente de cancer o malignidad intratable,
enfermedad psiquiatrica grave y abuso de sustancias, falta de apego al tratamiento,
infeccion cronica o activa, potencial de rehabilitacion limitado, la enfermedad

cardiovascular no controlada. (Ruiz, Fernandez, & Rodrigo, 2007)

Por otra parte la edad no se ha considerado una contraindicacion absoluta para un
trasplante, sin embargo, se debe considerar la condicion general de los pacientes asi
como sus enfermedades para estimar su probable sobrevida. Ademas desde una
perspectiva mas social entre sus limitaciones se observa que no puede aplicarse de
forma masiva por la escasez de 6rganos para trasplante que existen y lo costoso que

resulta el proceso, por lo que se realiza a través de un proceso exhaustivo de seleccion.
1.1.4 Repercusion psicoldgica de la Insuficiencia Renal Croénica.

Identificar las principales manifestaciones psicoldgicas de las enfermedades cronicas
resulta complejo en tanto separar la incidencia de los factores subjetivos y los factores
bioldgicos en el proceso salud- enfermedad se dificulta desde la concepcion del hombre

como ser bio-psico-social.

En la IRC se manifiesta una gama de expresiones psicoldgicas que describen los

principales estados emocionales que estos pacientes comienzan a experimentar ante la
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cronicidad de la sintomatologia. Las expresiones y manifestaciones de estos estados
emocionales que méas se han estudiado son la de la ansiedad, la depresion, la ira y la
frustracion. (Gonzalez, 2009)

El estudio de estos factores desde la IRC no son aun suficientes, basicamente hoy se
trabaja con transferencias de generalizaciones derivadas de estudios realizados en otras
enfermedades cronicas asi como con las evidencias empiricas de la atencidn a estos

pacientes.

El paciente con este padecimiento, debera enfrentarse no solo al hecho de padecer una
enfermedad incurable sino también a la necesidad de conectarse a una maquina para
seguir vivo 0 someterse a una intervencion quirdrgica para ser trasplantado. Todo este
cumulo de circunstancias repercutira sobre el paciente y su entorno familiar a distintos
niveles, apareciendo en el plano somatico complicaciones tales como la anemia, la
osteoporosis, etc. y el paciente estara sometido a restriccion de liquidos y dieta. De igual
forma desde lo psicoldgico la personalidad del paciente matizard el contexto de la
enfermedad, sus complicaciones y tratamientos. Asi se evidenciara su capacidad para
hacer frente a las dificultades de la vida, su vulnerabilidad al estrés, sentimientos de
inferioridad y mecanismos defensivos frente a la angustia. En el plano social la
enfermedad repercutird en el entorno familiar y social del individuo pues se produciran
cambios familiares y profesionales y sufrira sentimientos de pérdida en diferentes areas
(profesional, del status social, de las actividades de ocio, deportes favoritos...). Sera
pues la enfermedad el catalizador que transforme completamente la vida del paciente.
Este cambio movilizara en él todas sus angustias y miedos, requiriendo la mayoria de

las veces la atencion especializada del psiquiatra.

En las distintas modalidades de tratamientos sustitutivos se evidencian repercusiones
psicoldgicas especificas, asi por ejemplo, pese a los malestares en el orden psiquico que
pueden vivenciar la totalidad de los pacientes no sera igual en el enfermo dializado que
en el trasplantado. En el caso del paciente que se somete a dialisis toma conciencia de la
gravedad de su enfermedad y del peligro de muerte cuando se le notifica la necesidad de
dializarse para continuar con vida. Asi la enfermedad supondra un sentimiento de
pérdida a todos los niveles y que podemos resumir en pérdida de salud y bienestar,
pérdida de libertad y autonomia personal y perdida del status socio-familiar y

profesional.
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El paciente sometido a dialisis se encuentra ante una situacion especial tanto frente a la
vida como frente a la muerte. Es evidente que su incorporacion a "la maquina" supone
una muerte evitada y a la vez un continuo renacimiento. Pero no es menos cierto que
esta incorporacion se convierte en traumatica y punitiva por el constante recuerdo de su
fracaso personal, de su falta de futuro y de salud, de su muerte anunciada. De este
modo, la relacion del paciente con la maquina es una relacion ambivalente donde se
pone en juego por un lado sentimientos de atadura y dependencia y amistad (no es
extrafio que los pacientes nos refieran su miedo y ansiedad ante un cambio de maquina,
centro de dialisis u hospital). A su vez, surgen deseos de conseguir la méaxima
autonomia personal que sus condiciones le puedan permitir, rechazando la maquina y la

dependencia a ella.

En el caso de los pacientes trasplantados, se conoce que el trasplante renal supone una
aventura estresante y desorganizadora, pero a su vez es una experiencia de cambio y
muerte evitada. El trasplante renal es la solucion idealizada por el paciente, fantasia de
resolucién completa de sus problemas. Pero no esta exento de angustias y el paciente en la
realidad debera enfrentarse al miedo que supone la intervencion quirurgica, a la
posibilidad del rechazo del mismo (posibilidad que nunca queda descartada) y que
requerird un tratamiento intensivo con corticoides e inmunosupresores los cuales

provocaran importantes cambios en su imagen corporal.

Contreras (2007) demuestra que la entrada del sujeto en el mundo del trasplante no es
aceptada ni vivida por todos los pacientes de idéntica manera. Intervienen en esta vivencia
las significaciones profundas e intrinsecas de cada paciente, asi como ciertos movimientos

fantésticos (p.ej. relacion entre regalar y ser regalado).

El proceso psicoldgico de internalizacién de un nuevo érgano y de su integracion en el
esquema corporal ha sido so6lo parcialmente estudiado, asi como los factores
extrainmunoldgicos asociados a la aceptacion o rechazo del trasplante. El rifion recibido
no es psicolégicamente inerte, tiene para cada receptor un significado particular. En el
caso del donante familiar, el significado incluye la relacion con aquel de quien lo ha
recibido. La relacion previa entre donante y receptor, puede jugar un rol en la evolucion

inmunoldgica del trasplante.

El proceso de trasplante adquiere una dimension espiritual en la vivencia de muchos
pacientes. Se refieren a lo vivido como un milagro, que los lleva a tomar conciencia de las
creencias y valores que lo sostuvieron durante las dificultades, a revisar su vida y sus
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prioridades, a reformular su relacion con quienes lo rodean y a desplegar el deseo y la

capacidad de ayudar a otros en la misma situacion.

El paciente trasplantado no puede ser adecuadamente atendido, sino por un equipo y con
enfoque multidisciplinario desde la fase pretrasplante, de rutina, necesita incluir los
aspectos psicosociales del candidato y su familia. ldealmente el mismo equipo debe
atender al paciente a lo largo de todo el proceso del trasplante y hasta su Optima
reinsercion social. Un vinculo estable y empatico entre el paciente, su familia y el equipo,
acttia como red de sostén y prevencion a través de las vicisitudes del proceso que incluye

la posibilidad del fracaso y la vuelta del paciente a dialisis.

Si aparecen episodios irreversibles de rechazos, la reaccion emocional de los pacientes
suele ser de frustracion, depresion, ansiedad, retraimiento y malestar o desconfianza
frente al equipo. Si el donante fue un familiar, a estos sentimientos se une a veces el de
culpa. La irreversibilidad del episodio y la nefrectomia exacerban la depresion; estos
momentos ponen a prueba la capacidad del equipo para tolerar sus propios sentimientos
de fracaso o culpa y seguir ofreciendo al paciente atencién y apoyo.

Apunta Gonzélez (2009) que el familiar donante también sufre el impacto del rechazo
irreversible, el equipo debe tenerlo en cuenta y ofrecer asistencia si es necesario. Tanto en
el caso del receptor y su familiar con el del donante, la prevencion de alteraciones
psicoldgicas en caso de rechazo irreversible; puede hacerse incluyendo en la informacion
pretrasplante la posibilidad de rechazo y la pérdida del trasplante y de los sentimientos

gue lo acompafan (Angulo, M; Fonseca, R; Gamboa, S; Molleja, Y; Vargas E; 2004).

Tomando en consideracion las repercusiones psicoldgicas de la enfermedad en estos
pacientes, se hace imprescindible la exploracion desde nuestra ciencia todos aquellos
juicios, actitudes, conocimientos, predisposiciones, al estudio de las representaciones
sociales que tienen los pacientes de la enfermedad que pudiese estar influyendo en la

aparicion de los sintomas psicoldgicos que vivencian los mismos.
1.2 Representaciones Sociales.
1.2.1 Unaaproximacion al concepto de Representaciones Sociales

La Representacion Social es uno de los topicos méas generadores de debates e
intercambios en el campo de la Psicologia Social en los ultimos afios. De tal modo,
seguidores y detractores abren espacios tanto para discutir sus postulados como para
estudiarlos. La teoria surge en 1961 en Paris, su autor Serge Moscovici, luego de varios
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afios de estudios, presentd en su Tesis Doctoral titulada "La Psychoanalyse, son image et
son public" (EI Psicoandlisis, su imagen y su publico), la nocion de Representacion
Social. El estudié la manera en que la sociedad francesa veia el Psicoanalisis, mediante el
andlisis de la prensa y entrevistas en diferentes grupos sociales. Varias corrientes y
escuelas en Psicologia y otras Ciencias Sociales son reconocidas en vinculo estrecho con
la Teoria de las Representaciones Sociales. Las valoraciones sobre los contenidos y

magnitud de la influencia tienen matices diversos y a veces contrapuestos.

La influencia del cognitivismo social sobre la Teoria de las Representaciones sociales es
un hecho incuestionable, pero clarificar el asunto constituye quizds mucho mas que para
las actitudes, un polémico campo en el que no pretendemos en este momento incursionar.
Basta decir, que para muchos la teoria es una alternativa a algunas formas del
cognitivismo social, que toca fronteras con las ideas de F. Heider sobre el "pensamiento
ordinario; en tal sentido la nocién de representacion social, intenta expresar una forma
especifica de pensamiento social que tiene su origen en la vida cotidiana de las
personas, al tiempo que otorga al pensamiento social una importante funcién en la

estructuracion de la realidad social.

En este cuadro general debe situarse en un lugar especial la influencia del sociélogo
francés Emile Durkheim, quien desde la sociologia propuso en 1898 el concepto de
Representacion Colectiva. La critica a dicho concepto constituyé punto de partida para
gue Moscovici ofreciera su propuesta. Quien en 1963, de forma muy sintética, sefiala:
“una representacion social se define como la elaboracion de un objeto social por una

comunidad”.

En 1969 plantea: “las representaciones sociales son esquemas sociocognitivos que
tienen una logica y un esquema particular, son teorias orientadas hacia la comprension,
ordenacion y comunicacion de la realidad en el curso de la vida cotidiana y que sirve de

guia para la accién...” (Moscovici, 1969, pp. 59)

Afios después, en 1981, dicho autor plantea la representacion social es un conjunto de
conceptos, enunciados y explicaciones originados en la vida diaria en el curso de las
comunicaciones interindividuales. En nuestra sociedad se corresponden con los mitos y
los sistemas de creencias de las sociedades tradicionales; incluso se podria decir que son
la version contemporanea del sentido comun...constructos cognitivos compartidos en 1a
interaccion social cotidiana que proveen a los individuos de un entendimiento de
sentido comdn, ligados con una forma especial de adquirir y comunicar el
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conocimiento, una forma que crea realidades y sentido comun. Un sistema de valores,
de nociones y de préctica relativas a objetos, aspectos o dimensiones del medio social,
que permite, no solamente la estabilizacion del marco de vida de los individuos y de los
grupos, sino que constituye también un instrumento de orientacion de la percepcion de

situaciones y de la elaboracion de respuestas.

El més reciente de sus elaboraciones fue en 1998, cuando define las representaciones
sociales como:“Un conjunto o coleccion estructurada de descripciones y explicaciones

mas o0 menos conectadas unas con otras”. (Moscovici, 1998, pp. 243)

La teoria de Moscovici ha tenido un nimero importante de seguidores, considerandose
como a quien mas ha aportado a los postulados iniciales del autor continuando con su
linea de pensamiento a Denise Jodelet, quien ha enriquecido la teoria aportando
elementos esclarecedores. Denise Jodelet (1986) destaca el caracter psicoldgico de la
representacion social al conceptualizarla como “una forma de conocimiento especifico,
el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operacién de procesos
generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio, designa

una forma de pensamiento social”. (Jodelet, 1989)

Asumiendo una conceptualizacién de la categoria objeto de estudio se coincide con
Jodelet (1986) quien expresa que las representaciones sociales se presentan bajo formas
variadas, mas o0 menos complejas. Imagenes que condensan un conjunto de significados,
sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso, da un
sentido a lo inesperado; categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los
fendmenos y a los individuos con quienes tenemos algo que ver, teorias que permiten
establecer hechos sobre ellos. Y a menudo, cuando se les comprende dentro de la
realidad concreta de nuestra vida social, las representaciones son todo ello junto...una
manera de interpretar y de pensar nuestra realidad cotidiana, una forma de conocimiento
social, un conocimiento préactico que forja las evidencias d nuestra realidad consensual.
Las representaciones sociales constituyen modalidades del pensamiento préactico
orientadas hacia la comunicacién, la comprension y el dominio del entorno social,
material e ideal. En tanto que tales, presentan caracteristicas especificas a nivel de
organizacion de los contenidos, las operaciones mentales y la l6gica, la representacion
social es definida por un contenido: informaciones, imagenes, opiniones, actitudes,
referidas a un objeto y producidas por un sujeto, no es un puro reflejo del mundo
exterior.(Perera, 2005)
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1.2.2 Caracteristicas de las Representaciones Sociales.

La representacion social constituye una forma de pensamiento social en virtud de que
surge en un contexto de intercambios cotidianos de pensamientos y acciones sociales
entre los agentes de un grupo social; por esta razon, también es un conocimiento de
sentido comun que, si bien surge y es compartido en un determinado grupo, presenta
una dindmica individual, es decir, refleja la diversidad de los agentes y la pluralidad de
sus construcciones simbdlicas. (Pifiero, S, 2008, pp. 4)

Las palabras de Moscovici (1986) ponen de manifiesto que las representaciones sociales
son un tipo especial entre otras, y diferentes de las representaciones colectivas. Afiade
que poseen un caracter heterogéneo, plural y diverso entre los miembros de un grupo
social y entre diferentes grupos sociales; ain mas, aborda el asunto del contexto en el
que son construidas estas representaciones, el cual estd caracterizado por la existencia

de intercambios sociales basados en la comunicacion.

Entre las caracterizaciones de las representaciones sociales ofrecidas por los estudiosos
del tema, la presente investigacion se adscribe a la ofrecida por Denise Jodelet (1989).
Para esta autora, del acto de representar se deducen caracteristicas esenciales que
relacionadas entre si, permiten acotar las representaciones conceptualmente y entenderla
como proceso. A continuacion se describen las caracteristicas de las representaciones

sociales que constituyen aportes significativos de la autora a la teoria en general.

’

La representacion es siempre “de algo y de alguien”: un objeto social, un
acontecimiento o una situacion, por su condicién de novedoso o desconocido deviene
relevante para un grupo en un contexto social determinado. Ello origina la necesidad de
ser conocido, comprendido e incorporado al sistema de referentes cotidianos. Se genera
asi el proceso de constitucion de una representacion social sobre “un algo por un
alguien”. Es indispensable tener en cuenta la existencia de los dos polos en esta
relacion, ‘“‘alguien” que puede ser un individuo, un grupo social, una poblacion o
comunidad y un “algo”, genéricamente denominado “objeto de representacién”. En el
proceso de constitucidon de una representacion se establece una relacion entre sujeto y
objeto social por lo que en el estudio de una representacion ambos tienen que ser

tenidos en cuenta.

Tienen un caracter constructivo: el acto de representar tiene siempre una actividad de

“constitucion y reconstruccion” denominada “subjetivacion”. En dicho proceso el sujeto
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y el objeto representado se modifican mutuamente. El sujeto que se representa “algo”,
no es la sede o el escenario donde se constituye la representacion, sino el “actor” que de
manera activa y creativa participa y constituye el proceso representacional, por tanto es
también ‘“autor”. A ello se afiade que el sujeto en el “aqui y ahora” de su vida,
reconstruye el objeto de representacion a partir de su historia anterior, de las
emociones/afectos que el objeto actualiza, de la posicion que ocupa en la sociedad y de
sus referentes actuales. En este proceso dindmico y activo se constituye la
representacion. En €l intervienen categorias del lenguaje, codigos, simbolos y practicas
sociales. Al decir de Jodelet, en la representacion siempre aparece algo del que

representa, porque la representacion se constituye subjetivamente.

Las representaciones sociales son procesos dinamicos: no son entidades estaticas. Su
constitucion en un proceso de subejtivizacion hace que estén siempre en constante
transformacion, tanto como cambiante es la realidad misma donde se constituyeron. Su
funcion de generadoras de comportamientos y relaciones con el medio, define que en
esa propia dindmica las practicas sociales de sujetos y grupos modifiquen tanto al sujeto
como al objeto de representacion. Las representaciones sociales no son una

reproduccion de comportamientos, ni una reaccién directa ante un estimulo externo.

Se habla del caracter cognitivo de las representaciones sociales debido a que en ella se
integra @ modo de proceso, el conjunto de informaciones, conocimientos que definen y
caracterizan el objeto de representacion. Dicho conjunto puede ser mas o menos
variado, mas 0 menos estereotipado, mas o0 menos rico respecto al universo de

conocimientos posible.

Tienen ademéas un caracter simbdlico/significante en tanto el simbolo es uno de los
elementos que la integran. Una representacion constituye el objeto que esta ausente de
nuestra percepcién inmediata, el que mediante simbolos e imagenes se hace presente. Al
mismo tiempo el objeto de representacion tiene un significado que se actualiza en cada
sujeto y desde el cual, como referente, interpreta y constituye la representacion. Asi los
significados se actualizan mediante imagenes y esas imagenes a su vez inciden sobre los
significados. Desde este punto de vista, el contenido simbdlico de las representaciones
se refiere a la estructura imaginaria de los individuos, que junto a los discursos
(manifiestos en el lenguaje) constituyen los medios de expresion de las

representaciones.
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Asi mismo tienen un caracter historico pues se refieren a sujetos, hechos y procesos
sociales que tienen una naturaleza histdrica. No pueden explicarse desvinculadas de las
condiciones historicas en las que se han constituido ni de la propia historia del objeto
representado. Los contenidos y caracteristicas de una representacion guardan relacion
directa con las préacticas, valores y normas sociales prevalecientes en la historia del
contexto particular donde se forman. En la constitucion de toda representacion confluye
y participa la historia anterior y las condiciones actuales del contexto social.

Destacan por su naturaleza social, caracteristica muy relacionada con la anterior. Son
sociales por la naturaleza de su origen, por su dindmica de funcionamiento y por los
efectos que ellas mismas propician en otros procesos y fendmenos sociales. Su
situacion de puente o interseccion entre lo individual y lo social determina la huella
imborrable de lo social en los contenidos y los procesos representacionales. Lo social
interviene en las representaciones mediante varias instancias: el contexto concreto
donde se desenvuelven los sujetos y los grupos; la comunicacion y el lenguaje (su
vinculo por excelencia); los marcos referenciales que da el bagaje cultural y los codigos,
valores e ideologia segun la posicidn y la pertenencia social de los sujetos y los grupos

en cada momento histdrico concreto.

Con un caréacter mediatizado, desde las elaboraciones anteriores y las aportaciones
ulteriores, distintos autores se dan cuenta del papel relevante del lenguaje, las
producciones simbolicas, las practicas sociales en la constitucion de las
representaciones, ellas son en si misma mediaciones simbdlicas. En este sentido, se
afirma que la simbolizacion interviene como una matriz intelectual, las que junto a la
historia individual y colectiva, se articulan en el proceso de constitucion,

funcionamiento y transformaciéon de las representaciones sociales.

En las representaciones sociales se da una relacién de lo particular y lo general o
universal: la relacion existente entre estos aspectos es de coexistencia e interrelacion
mutua, ambos estan presentes en toda representacion. Los conceptos, nociones, valores
de caracter universal, sirven de trasfondo o referente para la constitucion de las
representaciones. Definidas por su contenido social y simbdlico, en las representaciones
lo universal esta siempre presente aungue en diversa medida. Se expresa mediante las
practicas sociales y discursivas de los individuos, es decir, por medio de particulares.
Aunque lo general y universal esta siempre presente en las representaciones esto supone

que proporcionan comprensiones universales o generalizables contextualizables. Es
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decir, al desarrollarse en contextos sociales, historicos y culturales concretos, sus
contenidos son particulares a ese entramado social especifico. De tal modo, los
resultados de una investigacion sobre cualquier representacion no pueden generalizarse
0 extrapolarse a otra sociedad 0 momentos histéricos. Ellas brindan informaciones sobre

la zona de la realidad social, histérica y concreta donde existen.

Tienen un caracter consensual, las representaciones sociales necesitan para ser
funcionales en la vida de los grupos, corresponderse con alguna realidad externa. Su
“verdad y racionalidad” resultan de la relacion entre el conocimiento representado y la
evidencia disponible. En la vida cotidiana la evidencia propicia el consenso social, es
decir, lo creible es lo representado por un grupo. Lo importante para la representacion es
que la realidad de que se trate sea consensuada, mas que objetiva y cientificamente
probada.

Para Moscovici (1988), el consenso puede existir con respecto a contenidos de
conocimientos explicitos o como un acuerdo social que establece algin tipo de
evidencia. No se refiere a un consenso numeérico, no se espera que la mayoria de los
miembros de un grupo compartan una representacion. Se trata de un consenso funcional,
que preserva el mantenimiento de una representacion. La representacion es un tipo de
saber que no “duda” de lo que postula, gracias a su naturaleza compartida que lo torna

evidente hasta tanto la realidad no se transforme.
1.2.3 Funciones de las representaciones sociales.

Varios autores han aportado sus teorias sobre las funciones de las representaciones
sociales, coincidiendo muchos de ellos en que, entre las mas generales se encuentran:
conocer, comprender, interpretar, comunicar, clasificar y orientarse. Reiteradamente se
afirma que ellas participan tanto en la visién de la realidad como en su construccién.
Para R. Farr (1984), tienen una doble funcion: hacer que lo extrafio resulte familiar y lo
invisible perceptible. Maricela Perera (2005) hace una sintesis de lo expuesto al
respecto de las funciones de las representaciones social y realiza sus aportes al tema, lo
que a la luz de la presente investigacion resulta coherente y novedoso. A continuacion

se explican dichas funciones desde la 6ptica de la autora:

v" Funcién de conocimiento o saber: hacen posible que los sujetos adquieran
nuevos conocimientos y los integren a su marco de referencia, afin a sus

cogniciones, valores y necesidades. A traves de ellas, lo novedoso adquiere
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“legibilidad cognitiva”, es decir, los nuevos objetos 0 acontecimientos se tornan
inteligibles, comprensibles, lo extrafio se vuelve conocido y mas familiar,
cognitivamente manejable.

Funcion de guia u orientacion del comportamiento: su condicion de sistema de
codificacion de la realidad, las instituye en guia para la accion y los
comportamientos. Ellas intervienen directamente en la definicion de la finalidad
de una situacion; determinan a priori-a modo de capacidad anticipatoria y
expectativas- el tipo de relaciones y conductas que en cada situacion el sujeto
debe adoptar. El éxito o fracaso de las relaciones cotidianas depende, en gran
parte, de la naturaleza de las representaciones sociales de los participantes en la
situacion. Las reglas y los lazos sociales presentes en ellas, hacen que participen
en la prescripcion de los comportamientos. La representacion que existe sobre
un determinado fendmeno define lo que es licito, tolerable o inaceptable en un
contexto social dado.

Funcién facilitadora de la comunicacién: las representaciones sociales son
condicion necesaria para el proceso de comunicacién humana. Ellas definen el
marco de referencia o codigos comunes que facilitan el intercambio social, la
transmision y difusion del conocimiento social. Permiten que la comunicacion
en un grupo fluya con relativa facilidad. Tienden a reducir indefiniciones y a
minimizar lo “impreciso o ambiguo”, a partir del grado de consenso que ellas
propician. Hacen posible la permanente necesidad del hombre de comunicarse y
entender. Los intercambios sobre determinado objeto o hecho social, serian
indudablemente mas féciles y fluidos cuando se desarrollan entre sujetos que
poseen elementos representacionales comunes o afines.

Funcion de mantenimiento de la identidad grupal: las representaciones
participan en la conformacion de la identidad de los grupos y permiten
salvaguardar su especificidad. Sitlan a los sujetos y los grupos en el contexto
social y les permiten la produccion de una identidad gratificante, cuando son
compatibles en el sistema de normas y valores de su contexto socio histérico
concreto. Esta funcion tiene un rol importante en los procesos de comparacién
social. Los rasgos, producciones o representaciones de los grupos de pertenencia
se sobrevaloran con el propdsito de proteger la imagen positiva del mismo. Las

representaciones que participan en la identidad de un grupo, también juegan un
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rol importante en el “control social” que este ejerce sobre sus miembros,
especialmente, en los procesos de socializacion.

Funcidn justificativa: las representaciones sociales permiten a los sujetos la
justificacion anticipada o retrospectiva de sus acciones. Esta funcidn se hace
principalmente presente en las situaciones de interaccion grupal. En tales
circunstancias, los grupos emplean sus representaciones sobre otros grupos para
legitimar sus conductas y atribuirles rasgos que fundamentan los
comportamientos hostiles o indeseables de los otros. Esta funcion se vincula
expresamente con la tenacidad o firmeza de las representaciones sociales de un
grupo ante situaciones competitivas o de conflicto. Desde la fuerza que pueden
adquirir las representaciones vinculadas con las relaciones grupales, se justifican
y preservan diferenciaciones sociales entre grupos y se llegan a estereotipar las
relaciones entre si. Ellas participan en el mantenimiento de la discriminacion
social.

Funcion sustitutiva y funcion icénico-simbolica: ambas funciones bésicas se
ubican en el terreno de los procesos cognitivos operantes en las representaciones
sociales. Ellas funcionan como iméagenes o constructos que sustituyen u ocupan
el lugar de la realidad a la que se refieren, al tiempo que participan en la
construccion del conocimiento sobre dicha realidad. En el acto de representar se
“reconstruye” mentalmente el objeto, persona o acontecimiento. Lo ausente o
lejano es acercado, sustituido por su representacion. Desde su funcion
sustitutiva, la representacién permite hacer presente un objeto o hecho de la
realidad social, a través de imagenes o simbolos que suplantan la realidad y la
recrea a través de simbolos.

Funcion propiciatoria o de contribucién al cambio social: esta teoria se interesa
por los procesos generadores de cambios sociales, los que sin duda guardan una
importante relacion con los procesos se surgimiento y transformacion de las
representaciones sociales. Cuando los sujetos comprenden y actGan sobre su
realidad de manera activa constituyen agentes de cambio. En determinadas
circunstancias sociales y desde sus propias representaciones pueden modificar la
realidad de manera gradual y casi imperceptible o de manera rapida y ostensible.
En el momento en que los sujetos individuales cuestionan su realidad, son
portavoces de nuevos conocimientos 0 modos de comprender la situacién y

generan nuevas alternativas de pensar y hacer, crear Yy transformar
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representaciones sociales. De este modo se generan nuevos espacios de
conocimiento social que pueden llegar a instituirse como verdades en un
determinado contexto o a legitimarse como précticas habituales de grupos y

comunidades.
1.2.4 Estructura representacional: Teoria del Nucleo Central.

Abric (2001) concibe que las representaciones sociales se expresen en tanto proceso y
en tanto contenido. Como proceso, se refieren a las formas en que se adquieren y
comunican conocimientos; en este proceso interviene el papel que desempefian los
distintos medios de comunicacion para la creacion, transmision y reproduccion de las

formas simbodlicas.

Como contenido, las representaciones sociales se manifiestan a través de tres
dimensiones: la actitud, la informacion y el campo de representacion. La primera de
ellas se refiere al aspecto afectivo de la representacion, que implica una valoracion
positiva 0 negativa acerca del objeto representado. La informacion se refiere a las
formas de explicacion que el agente posee acerca del objeto, la cual puede variar
dependiendo de la calidad y el tipo de informacion poseida, asi como del grado de
precision de la misma. Por ultimo, el campo de representacion es definido como la
forma en que se organizan los diversos elementos que la estructuran, lo cual incluye la

especificacion de su nucleo figurativo o central y de sus elementos periféricos.

Actitud: es la mas controvertida dimension de una representacion social. Segun
Moscovici es la dimensidn que devela la orientacion favorable o desfavorable hacia el
objeto. Es el aspecto evaluativo respecto al objeto de representacion cuyo caracter no
depende estrictamente de la cantidad o tipo de informaciones disponibles. Es la
dimensién dinamizadora de los comportamientos y practicas. Moscovici ve en la actitud
la orientacion global hacia el objeto de representacion, planea que es la dimension
fundante de toda representacion. Considera ademas que es la dimension mas aparente y
factica.

Informacion: concierne a la organizacién de los conocimientos que tiene una persona o
grupo sobre un objeto o situacién determinada. Se puede distinguir la cantidad de
informacién que se posee y su calidad, en especial, su caracter mas o menos

estereotipado o prejuiciado, el cual revela la presencia de la actitud en la informacion.
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Esta dimension conduce, necesariamente, a la riqueza de datos o explicaciones que sabe

la realidad se forman las personas en sus relaciones cotidianas.

El origen de la informacion es un elemento a considerar pues la informacién que surge
de un contacto directo con el objeto, y de las practicas que una persona desarrolla en
relacion a él, tienen propiedades bastantes diferentes de las que presenta la informacion

recogida por medio de la comunicacion social.

Campo de Representacion: constituye el conjunto de actitudes, opiniones, imagenes,

creencias, valores y vivencias que se presentan en una misma representacion social.

El Campo de Representacion se organiza en torno al esquema figurativo o nucleo
figurativo que es construido en el proceso de objetivacion. Este esquema o nucleo no
solo constituye la parte méas sélida y méas estable de la representacion, sino que ejerce
una funcién organizadora para el conjunto de las representaciones, pues es él quien
confiere su peso y su significado a todos los demas elementos que estan presentes en el

campo de representacion.

Segln Ibafiez (1994), las fuentes de determinacién de las representaciones sociales se

ubican en tres dimensiones:

e Las condiciones econdmicas, sociales e histéricas de un grupo social o sociedad
determinada;

e Los mecanismos propios de formacion de las representaciones sociales (la
objetivacion y el anclaje);

e Las diversas practicas sociales de los agentes, relacionadas con las diversas

modalidades de comunicacién social. (Pifiero, 2008, p.7)

Haciendo referencia a los mecanismos de formacién de las representaciones sociales,
Serge Moscovici enuncié dos procesos basicos e interdependientes en la estructuracion
de las representaciones estos son la objetivacion y el anclaje. La Obijetivacion es el
proceso mediante el cual los elementos abstractos, conceptuales se transforman en
imagenes, lo abstracto sufre una especie de reedificacion o cosificacion y se convierte
en algo concreto y familiar lo esencialmente conceptual y ajeno. Se realiza a través de

tres fases:

v Construccién Selectiva: permite la apropiacion de los conocimientos relativos al
objeto de representacion, se seleccionan y se descontextualizan los elementos que
resultan significativos para el individuo y donde la pertenencia social juega un
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papel vital.

v Esquematizacion estructurada: permite la organizacion coherente de la imagen
simbdlica del objeto, dotando a los sujetos de su vision de esa realidad. Los
elementos seleccionados se estructuran y organizan en el esquema figurativo, en

torno al cual se conforma la representacion.

v Naturalizacién: la imagen, los elementos que constituyen el nicleo adquieren
existencia propia, despojado en lo posible de niveles de abstraccion, funcionan

como categorias sociales del lenguaje.

El Anclaje esta referido al proceso que actua integrando las informaciones que llegan
mediante el proceso previamente descrito, a nuestro sistema de pensamiento ya
configurado. Este proceso permite integrar las nuevas representaciones a todo el sistema
representacional pre-existente, reconstruyendo permanentemente nuestra vision de la

realidad.

Las representaciones sociales funcionan como antesala del comportamiento y todo
aquello que sale de la norma socialmente aceptada no es aceptado como valida. Estas
imagenes sociales son las que guian los discursos, las acciones, las formas de

relacionarse, las normas sociales, etc.

El analisis de una representacion y la comprension de su funcionamiento necesitan
obligatoriamente una doble identificacion: la de su contenido y la de su estructura. Es
decir, los elementos constitutivos de una representacion son jerarquizados, asignados de
una ponderacién y mantienen entre ellos relaciones que determinan la significacién y el
lugar que ocupan en el sistema representacional. Esta caracteristica implica una
metodologia especifica de recoleccion y de anélisis. Aun cuando todos los autores que
se han dedicado al estudio de la categoria representacion social, estan de acuerdo con
Moscovici en la definicion de la representacion como un conjunto organizado de
elementos, no todos han aportado elementos al respecto. No asi el caso de Abric, quien
avanza en una hipdtesis respecto a la organizacion interna: “la hipotesis llamada del
nacleo central que puede ser formulada en términos: la organizacion de una
representacion presenta una modalidad particular, especifica; no Unicamente los
elementos de la representacion son jerarquizados sino ademas toda representacion esta
organizada alrededor de un nucleo central, constituido por uno o varios elementos que

dan su significacion a la representacion”.
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La corriente liderada por Jean-Claude Abric, desde una dimension cognitivo-estructural
enuncia la Teoria del Nucleo Central, propone que una representacion esta organizada en
un sistema central y otro periférico; ambos con caracteristicas y funciones especificas y
diferentes. De tal modo, los elementos cognitivos del nucleo se caracterizan por mayor
estabilidad, rigidez y consensualidad; en tanto el sistema periférico adopta mayor
dinamismo, flexibilidad e individualizacion. La representacion se estructura en torno al
ndcleo, que la dota de significacion global y organiza los elementos periféricos, que
gracias a su mutabilidad permiten una relativa armonia en las situaciones y practicas
concretas de la cotidianidad. Esta estructuracion es a la vez un producto como un
proceso de la actividad mental a través de la cual los individuos reconstruyen la realidad

social y en la interaccion humana cumplen funciones diferentes pero complementarias.

Segun Jean Claude Abric (2001) el nucleo central esta determinado por la naturaleza del
objeto representado, por el tipo de relaciones que el grupo mantiene con el objeto, asi
como por el sistema de valores y normas sociales que constituyen el ambiente
ideoldgico del momento y del grupo. Los diversos elementos que componen la
representacion social adquieren su significado y valor a través del nucleo central; al
mismo tiempo, estos elementos se unifican y adquieren estabilidad, dotando a la
representacion social de una permanencia relativa y de resistencia al cambio. El ndcleo
central es el tipo de contenido de la representacion que da a la misma su especificidad y

Su permanencia.
El nucleo central de una representacion garantiza dos funciones esenciales:

Una funcién generadora: elemento mediante el cual se crea, se transforma la
significacion de los otros elementos constitutivos de la representacién. Es por su
conducto que esos elementos toman un sentido, un valor.

Una funcion organizadora: es el enucleo central que determina la naturaleza de los lazos
que unen, entre ellos los elementos de la representacion. Es, en este sentido, el elemento

unificador y estabilizador de la representacion.

Por otra parte tiene una propiedad, constituye el elemento mas estable de la
representacion, el que garantiza la perennidad en contextos movibles y evolutivos. Sera
en la representacion el elemento que mas resistira el cambio. En efecto cualquier
modificacion del nucleo central ocasiona una transformacion completa de la

representacion. Se plantea que la identificacion del nuacleo central permite el estudio
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comparativo de las representaciones. Para que dos representaciones sean diferentes,
deben estar organizadas alrededor de dos nucleos centrales distintos. La simple
identificacion del contenido de una representacion es insuficiente para reconocerla y
especificarla. Es la organizacién de ese contenido que es esencial: dos representaciones
definidas por un mismo contenido pueden ser radicalmente diferentes si la organizacion

de ese contenido, y luego la centralidad de ciertos elementos, es distinta.

Alrededor del nacleo central se organizan los elementos periféricos de las
representaciones sociales, los cuales se integran con base en el contexto de re-
presentacion: en este tipo de elementos se integran las experiencias e historias

individuales, proveyendo a la representacion de un caracter flexible y heterogéneo

Los elementos periféricos al organizarse alrededor del nacleo central, estan en relacion
directa con él, es decir que su presencia, su ponderacion, su valor y su funcion estan
determinados por el nicleo. Constituyen lo esencial del contenido de representacion, su
lado més accesible, pero también o mas vivo y concreto. Abarcan informaciones
retenidas, seleccionadas e interpretadas, juicios formulados al respecto del objeto y su
entorno, estereotipos creencias. Estos elementos estan jerarquizados, es decir, pueden
estar as 0 menos cercanos a los elementos centrales, proximos al nicleo, desempefian un
papel importante en la concrecion del significado de la representacion, mas distantes de
él ilustran, aclaran, justifican esta significacion. Constituyen la interface entre el nicleo
central y la situacién concreta en la que se elabora o funciona la representacion y

responden a tres funciones esenciales:

e Funcion de concrecion: directamente dependientes del contexto, resultan del anclaje
de la representacion en la realidad y permiten revestirla en términos concretos,
comprensibles y transmisibles de inmediato. Integran los elementos de la situacion
en la que a representacion se produce, hablan del presente y de lo vivido del sujeto.
Los elementos secundarios estan ahi sobre todo para especificar los primeros,
sefialar los talles, crear un ambiente contextual particular.

e Funcidn de regulacion: mas flexibles que los elementos centrales, los elementos
periféricos desempefian un papel esencial en la adaptacion de la representacion a las
evoluciones del contexto. Elementos susceptibles de poner en duda los
fundamentos de la representacion podran ser integrados, ya sea otorgandole un
estatuto menor, sea reinterpretandolos en el sentido de la significacion central o

concediéndoles un caracter de excepcion, de condicionalidad. Frente a la
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estabilidad del ndcleo, constituyen el aspecto movil y evolutivo de la
representacion.

e Funcion de defensa: el nucleo central de una representacion resiste al cambio
puesto que su transformacion ocasionaria un trastorno completo, por tanto el
sistema periférico funciona como el sistema de defensa de la representacion. La
transformacion de una representacion se operara asi en la mayoria de los casos
mediante la transformacion de sus elementos periféricos: cambio de ponderacion,
interpretaciones nuevas, deformaciones funcionales defensivas, integracion
condicional de elementos contradictorios. Es en el sistema periférico donde las
contradicciones podran aparecer entonces y ser sostenidas.

Segun Jean Claude Abric (2001), estudiar las representaciones sociales como un doble

sistema permite entender una de las caracteristicas esenciales del constructo que podria

aparecer como contradictoria: son a la vez estables y moviles, rigidas y flexibles.

Estables y rigidas porque estan determinadas por un nuacleo central profundamente

anclado en el sistema de valores compartido por los miembros del grupo; mdviles y

flexibles porque son alimentadas de las experiencias individuales e integran los datos de

lo vivido y de la situacion especifica, la evolucion de las relaciones y de las practicas
sociales en las que los individuos o grupos estan inscritos.

Conocer la estructura (Nucleo central y sistema Periférico) de la Representacion Social

permite que se pueda actuar de manera mas dirigida sobre la realidad. Se constituye en

un instrumento para entender lo que las personas piensan y hacen los sujetos cuando se
enfrentan a determinados hechos sociales. La concepcion estructural provee los
instrumentos para establecer los limites y el funcionamiento de las creencias, practicas
sociales y conocimiento compartido que conforman una representacion social, por
consiguiente es gracias a la estructura que se puede hacer el seguimiento de los cambios

que sufre el mundo representacional. (Hinostrosa, 2013)
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CAPITULO II.
CONCEPCION METODOLOGICA




2.1 Estrategias metodoldgicas para el estudio de las representaciones sociales.

Maricela Perera (2005) refiere que en el estudio de las representaciones sociales existen
dos vertientes metodologicas claramente definidas: “Orientacion centrada en el
proceso” y “Orientacion centrada en la estructura/contenido”. La investigacion que
privilegia el proceso dirige el analisis hacia el devenir historico, tiene en cuenta un
posible modelo referencial o desarrolla procesos comparativos entre grupos, teniendo en
cuenta las circunstancias historicas. Por su parte, la orientacion en la
estructura/contenido, refiere una investigacion ubicada en la descripcion de los
contenidos representacionales, que se interesa en la comparacion de los contenidos y la
estructura de la representacion. Realiza comparaciones entre grupos 0 en un mismo

grupo en distintos momentos, considerando la representacion como un producto.

La presente investigacion se sustenta sobre la base de una Orientacion centrada en la
estructura/contenido. Dicha orientacion se centra principalmente en el estudio del
campo de la representacion y los elementos cognitivos que le dan contenido o en el
andlisis de los mecanismos de organizacion del Ndcleo Central y la estructura
representacional. Desde esta dptica se afirma que la comprension del funcionamiento de
una representacion exige abordar los contenidos y la estructura, J. C. Abric y Grupo de
Midi son los méaximos exponentes de esta orientacion. Tedricamente parten de la Teoria
del Nucleo Central y metodoldgicamente preferencian la investigacion experimental de
laboratorio y el andlisis multivariado. Se emplean instrumentos que coinciden con la
investigacion procesal: entrevistas individuales (en este caso de naturaleza cerrada y
directa), cuestionarios y la asociacion libre de palabras. Las producciones discursivas
generadas por estos instrumentos, propone analizarlas con profundidad y transformar

sus informaciones cualitativas en unidades cuantificables.

Sobre la cantidad idonea de sujetos, se recomienda, cuando emplean cuestionarios
analizados mediante tratamientos estadisticos, trabajar con cantidades de individuos
representativas de la poblacion estudiada. Cantidad que debe disminuir cuando se usan
técnicas que requieren aplicaciones individuales prolongadas y mas de una sesion con
cada sujeto. También emplean el criterio de saturacion para definir la cantidad de
sujetos. En las investigaciones analizadas las cantidades varian, desde pequefias cuando
aplican entrevistas, hasta grandes nimeros de sujetos cuando usan cuestionarios. Las

cantidades parecen guardar relacion con el objeto de representacion estudiado.
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Las dos orientaciones, con independencia de las diferencias que tienen, comparten el
uso de un conjunto de técnicas. Se distinguen dos grandes tipos de métodos. Los
interrogativos, que sondean fundamentalmente de lo directo en las expresiones de los
individuos sobre el objeto de representacion. Entre ellos incluye entrevista a
profundidad, el cuestionario, las tablas inductoras, dibujos y soportes graficos y la
aproximacion monografica. Los métodos asociativos, aquellos que recaban expresiones
mas espontaneas y menos controladas, se trata de la Asociacion Libre en su version

clasica y un conjunto de modalidades derivadas de esta.

Para evidenciar el nucleo central se recomienda usar técnicas complementarias, que no
son mas que reelaboraciones del material evocado mediante la Asociacion Libre, técnica
que Abric (1994) considera la “técnica mayor” para captar los elementos constitutivos
del nucleo central. Dichas “técnicas complementarias”, se fundamentan en el principio
de solicitar al sujeto un trabajo cognitivo de andlisis, comparacion y jerarquizacion de
su propia produccion discursiva, ello minimiza el sesgo de la interpretacion por el

investigador.

Dados los objetivos de la presente investigacion, se privilegia la utilizacion de
entrevistas individuales como técnica complementaria a la Asociacion Libre. Esta
aplicacion individual de técnicas condiciona el trabajo con grupos pequefios, el nimero
de sujetos sugeridos por Jodelet se determina segun el criterio de saturacion, mediante el
cual se llega al limite de sujetos cuando los criterios argumentos tienden a repetirse, con
independencia de la cantidad de individuos estudiados, pues una mayor cantidad de

personas no aportarian informaciones diferentes.
2.2 Enfoque mixto de investigacion.

La presente investigacion se sustenta en un enfoque mixto con predominancia
cualitativa, en este caso, basados en la categoria que objeto de estudio y las estrategias
metodoldgicas en la que se basan los distintos estudiosos del tema en aras de alcanzar
las metas de la investigaciéon. Se emplean técnicas e instrumentos que coinciden con la
investigacion procesal: entrevistas individuales y la asociacion libre de palabras. Las
producciones discursivas generadas, propone analizarlas con profundidad y transformar
sus informaciones cualitativas en unidades cuantificables, de ahi la necesidad de trabajar

sobre la base de un enfoque mixto de investigacion.
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Los métodos mixtos representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos de investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y
cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor

entendimiento del fendmeno bajo estudio. (Hernandez-Sampieri, 2014)
2.3 Disefio de investigacion.

La presente investigacion muestra un tipo de estudio exploratorio-descriptivo con un
disefio Exploratorio Secuencial (DEXPLOS), el cual se apoya en una metodologia de

estudio de casos multiples.

El DEXPLOS implica una fase inicial de recoleccion y anélisis de datos cualitativos
seguida de otra donde se recaban y analizan datos cuantitativos. Hay dos modalidades

del disefio atendiendo a su finalidad. (Hernandez-Sampieri, 2014)

El presente estudio se acoge a una modalidad derivativa, en la cual la recoleccion y
analisis de los datos cuantitativos se hacen sobre la base de los resultados cualitativos.
La mezcla mixta ocurre cuando se conecta el andlisis cualitativo de los datos y la
recoleccion de datos cuantitativos. La interpretacion final es producto de la comparacion
e integracion de resultados cualitativos y cuantitativos. El foco esencial del disefio es

efectuar una exploracion inicial del planteamiento.

En lo que respecta a la recoleccion de datos cualitativos, que deviene en la primera fase
del disefio, se emplea la metodologia estudio de caso, la cual se basa en el razonamiento
inductivo. Las generalizaciones, conceptos o hipdtesis surgen a partir del examen
minucioso de los datos. Lo que caracteriza al estudio de caso es el descubrimiento de
nuevas relaciones y conceptos, mas que la verificacion o comprobacion de hipdtesis
previamente establecidas. El estudio de caso facilita la comprension del lector del
fendmeno que se estd estudiando. Puede dar lugar al descubrimiento de nuevos
significados, ampliar la experiencia del lector o confirmar lo que se sabe. (Rodriguez,
1996)

Estudio de casos mudltiples: en el disefio de casos mdltiples se utilizan varios casos
unicos a la vez para estudiar la realidad que se desea explorar, describir, explicar,
evaluar o modificar. Frente al disefio de caso Unico se argumenta que las evidencias
presentadas a traves de un disefio de casos multiples son méas convincentes, y el estudio

realizado desde esta perspectiva es considerado mas robusto al basarse en la



recopilacion, que es entendida como capacidad que se tiene con este tipo de disefio de
contestar y contrastar las respuestas que se obtienen de forma parcial en cada caso que
se analiza. (Rodriguez, 1996)

Luego de obtenidas estas categorias cualitativas, se convierten las mismas en datos
cuantificables de manera tal que puedan ser procesados estadisticamente y partiendo de
esto se elaborara el mapa representacional siguiendo la estructura de la Teoria del

Ndcleo Central que deviene como sustento teorico del presente estudio.
2.4 Descripcién de la Muestra

Se trabaja con una muestra no probabilistica. Dentro del gran espectro de muestras no
probabilisticas se realiza un muestreo por conveniencia: estas muestras estan formadas

por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso.

Este criterio se realiza en funcion de las caracteristicas del contexto investigado, las
probabilidades de acceso al mismo y las oportunidades de interaccion con los

participantes.

La muestra de la investigacion estuvo conformada por 20 pacientes con diagnéstico
positivo de insuficiencia renal cronica trasplantados en el Hospital Universitario

“Manuel Ascunce Domenech” de la Ciudad de Camagiiey.
Criterios de inclusion:

e Tener diagnostico de insuficiencia renal crénica.
e Haber sido trasplantados.

e Tener mas de 18 afios de edad.
Criterios de exclusion:

e Que su estado fisico actual no le permita cumplir con las exigencias del estudio.
e Enfermedad psiquica diagnosticada con anterioridad. (Descartandose de esta
forma que cualquier alteracion propia de una patologia psiquica viciara los

resultados.)
2.5 Métodos e instrumentos:

e Entrevista cerrada

e Asociacion libre



e Entrevista a profundidad

e Autorreporte vivencial

Procedimiento:

Dadas las caracteristicas de la muestra, se trabaja en tres sesiones con cada uno de los

casos, siguiendo la misma secuencia en todos ellos.

La primera sesién comienza con una entrevista semiestructurada introductoria en la que
se indaga en las caracteristicas generales de los pacientes, el tratamiento, variables
sociodemograficas y otras cuestiones de interés. Se obtiene en esta sesion el

consentimiento informado de los sujetos formar parte del presente estudio. (Anexo 1)

A continuacién se procede a la aplicacion de la asociacion libre y la entrevista a
profundidad que sucede a la aplicacion de esta técnica y que parte de las categorias
fundamentales que emergen de ella dandole una significacion a las mismas en aras de

lograr una interpretacion cualitativa de los resultados obtenidos.

En la segunda sesién se aplica el Autorreporte Vivencial, posibilitando triangular
informacidn se indagara ain mas en lo que se refiere al cuadro interno de la enfermedad
de los sujetos, logrando asi la identificacion e interpretacion de los elementos que
conforman la periferia del mapa representacional que dota a las representaciones
sociales de individualidad, que pone de manifiesto el cardcter mediatizado de las
mismas y el papel de la subjetividad en la formacién de estas representaciones. Se
emplea una entrevista a profundidad que parte de los resultados de esta técnica con el

fin de indagar en las emociones vivenciadas, sus causas y eventos desencadenantes.

Una vez analizados los resultados de las sesiones se aplica, en el ultimo encuentro y
utilizando el dispositivo grupal, el Cuestionamiento al nucleo permitiendo acceder a la
organizacion jerarquica que el sujeto le atribuye a los elementos configuracionales de la

representacion social.

Finalizada ya la etapa de recoleccion de la informacion, los datos seran procesados
desde la metodologia cualitativa mediante el andlisis de contenido y las categorias que
emergen de dicho analisis se someteran a un procesamiento estadistico poniendo de

manifiesto el enfoque cuantitativo que desde el DEXPLOS sustenta la investigacion.
2.6 Descripcion de los métodos e instrumentos empleadas.

Entrevista psicologica




La entrevista es una técnica en la que una persona (entrevistador) solicita informacion
de otra o de un grupo (entrevistados, informantes) para obtener datos sobre un problema
determinado. Presupone la existencia al menos de dos personas y la posibilidad de
interaccion verbal. Son varias las modalidades de entrevistas que pueden utilizase en la
investigacion cualitativa, tal es el caso de la entrevista estructurada, la entrevista no
estructurada o en profundidad, entrevista de grupo, etcétera. Se emplea en esta

investigacion la entrevista semieestructurada y la entrevista a profundidad.

En la presente investigacion se realiz6 una entrevista semiestructurada (Anexo # 2) con
el objetivo de establecer rapport con el paciente e indagar en las variables
sociodemogréaficas (Anexo 3), asi como en elementos directamente vinculados con la
enfermedad.

En la entrevista a profundidad el entrevistador desea obtener informacién sobre
determinado problema y a partir de ella establece una lista de temas, en relacion con los
que se focaliza la entrevista. En esta modalidad el entrevistador podré sondear razones y
motivos, ayudar a establecer determinado factor, etcétera, pero sin sujetarse a una
estructura formalizada de antemano. En este sentido, puede decirse que quienes
preparan una entrevista focalizada no desean contrastar una teoria, un modelo o
supuestos determinados como explicacion de un problema. Tienen ciertas ideas, mas o
menos fundadas, y desean profundizar en ellas hasta hallar explicaciones convincentes.
Puede, incluso, que en ocasiones solo desee conocer como otros -los participantes en la

situacion o contexto analizado- ven el problema.

Se emplea esta técnica en dos momentos de la investigacion, primero con el objetivo de
profundizar en las categorias evocadas en la asociacion libre (Anexo 4), permitiendo
otorgar una significacion a las mismas y una jerarquia a partir de las propias
elaboraciones de los pacientes. En un segundo momento con el fin de indagar en las

emociones vivenciadas, sus causas y eventos desencadenantes (Anexo 6).

Autorreporte vivencial

Esta prueba se utiliza como método complementario y forma parte del sistema de
metddicas empleadas para obtener el maximo de informacion de nuestros pacientes. Fue
elaborada por Jorge Grau Avalo y consiste en presentar al paciente una lista de 15
términos que expresan estados emocionales que pueden ser experimentados en cualquier

momento. El sujeto debe evaluar cada uno de los términos de acuerdo con el grado o



nivel de profundidad con que él los experimenta y para lo cual se le presentan tres

categorias en distintos niveles, que son: escasamente, moderadamente e intensamente.

El objetivo que se persigue en la presente investigacion al aplicar esta técnica es indagar
en los estados emocionales vivenciados por los sujetos que conforman la muestra lo que
se toma como punto de partida en la exploracion del cuadro interno de la enfermedad,
que a su vez deviene en el componente afectivo de las actitudes como dimension

estructurante de la representacion social que tienen estos pacientes de la IRC.
Procedimiento:
Luego de la presentacion y explicacion de la prueba se procede a su respuesta.

Su llenado se realiza a través de entrevistas al paciente. Su objetivo es conocer como la
persona afectada experimenta sus emociones hacia la enfermedad, como el paciente
considera que se encuentra psiquicamente, qué estado psicoldgico presenta, si es la

intranquilidad, la desconfianza, la tristeza, etc.

Materiales:

Se utiliza un modelo para la recogida de los datos. (Anexo 5)
Procesamiento de los datos:

El andlisis se realiza de forma cualitativa. La intensidad de las emociones se clasifican
en: escasa, moderada e intensa, viendo si existe critica 0 cOmo experimenta sus

emociones hacia la enfermedad.

Asociacioén libre

Se utiliza el método de Asociacion Libre empleado por el Psicoanélisis, persiguiendo
como objetivo acceder al universo semantico de los sujetos de la investigacion, asi
como a elementos implicitos o latentes que pueden ser omitidos o enmascarados en el
empleo de otros instrumentos metodol6gicos. Fueron evocadas 53 palabras que
posteriormente se agruparon en 8 categorias respetando el significado y valor semantico
para los sujetos investigados (Anexo 7).

Procedimiento:

La técnica consta de tres partes:



En un primer momento el investigador enuncia: “si le digo (término inductor
correspondiente al estudio), ¢qué palabras se le ocurren? Digame aquellas palabras que,

espontaneamente, se le vayan ocurriendo”.

Luego se indaga en la significacion de las palabras asociadas a través de la siguiente
interrogante: “Cuando usted dice (palabras asociadas), ;Qué quiere decir con esa

palabra?”.

En un tercer momento se pregunta por el nivel de importancia asignado a las palabras
evocadas mediante ¢l siguiente enunciado: “De todas las palabras que usted menciond,

indigueme cual considera méas importante con relacion a (término inductor)”.
Procesamiento:

El procesamiento de los resultados de esta técnica se realiza en Microsoft Excel,
analizando las frecuencias de las evocaciones y el orden medio de aparicion de las

mismas. (Anexos 8 'y 9)

Cuestionamiento al nicleo

La induccidn por escenario ambiguo, creada por Moliner (1993), responde a la
necesidad de integrar dos etapas del abordaje de las representaciones sociales, la
delimitacién de los elementos que forman parte del campo representacional y la
constatacion de las hipotesis referidas a la centralidad de los mismos. Se utilizé con
dichos fines y como modalidad de cuestionamiento del ntcleo central de la

representacion social.

El cuestionamiento del ndcleo central de la representacién social adquiere especial
significacion dentro de la metodologia aplicada, es entendido como necesidad del
estudio y reconoce la centralidad del ndcleo no por la fuerza de las relaciones que
establece con el resto de los elementos del campo representacional, sino por el caracter
simbolico que guarda con el objeto de la representacion (Moliner, 1994). Permite
acceder a la organizacion jerarquica que el sujeto le atribuye a los elementos

configuracionales de la representacion social.

Se emplea la técnica con el objetivo de acceder a la organizacion jerarquica que el
sujeto le atribuye a los elementos configuracionales de la representacion social de forma

tal que se parta de estos resultados para la confeccion del mapa representacional.



CAPITULO IIL.
ANALISIS DE LOS RESULTADOS.




3.1 Caracterizacion del contexto objeto de estudio.

El Servicio de Nefrologia del Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, se
funda en 1977 como un centro anexo al hospital situado a la salida de este. En el mismo
se brindan servicios a pacientes con Insuficiencia Renal Cronica de todos los
municipios de la provincia Camaguey. Se aplican en el centro los métodos por

excelencia para la atencion a esta enfermedad:

v' METODOQOS DIALITICOS

e Hemodialisis

e Dialisis Peritoneal

e Hemocarboperfusion

e Plasmaféresis

e Terapias Lentas Continuas

e HD Arterio Venosa Continua

e HD Veno Venosa Continua
v TRASPLANTE RENAL

e Donante Cadaver
La institucidn cuenta con salas de HD, en la que se distribuyen los pacientes que reciben
este método sustitutivo en dependencia de las patologias asociadas a la enfermedad que
puedan presentar, de forma tal que los dividan en pacientes amarillos (con Hepatitis C)
y pacientes blancos (no tienen este padecimiento). Los nifios hemodializados también se
atienden bajo este concepto con caracter momentaneo, hasta que habiliten la sala que les
corresponde en el hospital pediatrico de la provincia. En el centro hay ademas una sala
preparada para los pacientes de DP, ademas de los locales de enfermeria, bafios, las
consultas, direccién, almacen e informatica con los que cuenta el lugar. En la parte
trasera del Nefrocentro existe una sala habilitada para el ingreso y tratamiento
especializado de los pacientes renales diagnosticados con otras patologias para lo cual
cuentan con el servicio de profesionales de distintas especialidades dentro de la
medicina. Se agrega ademas la existencia de un amplio salén con asientos destinados a
los enfermos que esperan sus sesiones de hemodiélisis y los familiares que los
acompanan.
Entre los logros del servicio se destacan: disponer de un rifion artificial para pacientes
agudos y para trasplante independiente; disminuir el indice de pacientes por rifién
artificial; se dispondré de una nueva planta de tratamiento de agua, por lo que la calidad
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del agua para Hemodialisis sera optima; disminuir el indice de rotura de los rifiones
artificiales, ya que se contard con un parque de rifiones nuevos, ademas se dispondra de
un equipo de reserva ante cualquier rotura para posibilitar el mantenimiento de los
equipos sin afectar la programacion de los pacientes; disminuir la incidencia de
Hepatitis C con el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad, empleo de
valvulas antiretorno y el mejoramiento de las condiciones estructurales e higiénico-
epidemioldgicas de los salones de hemodidlisis; incrementar el nimero de relsos Yy su
calidad con el mejoramiento de las condiciones estructurales, capacitacion del personal
de manera continua y la protocolizacién del mismo.

Al mismo tiempo, resaltan como metas del Servicio de Nefrologia: la realizacion de
trasplante renal con donante vivo, mejorar la calidad de vida de los pacientes con

Métodos Dialiticos, mejorar expectativas de vida y brindar atencion de excelencia.
3.1 Lainformacion.

Para el estudio de las representaciones sociales se deben considerar los mecanismos
internos de formacion de dichas representaciones. Serge Moscovici, autor de la teoria,
destaca la objetivacion y el anclaje como momentos indisolublemente ligados que

influyen en su configuracion.

Para analizar las particularidades del proceso de objetivacion en las personas investigadas,
es necesario considerar el papel de la informacién y la manera en que esta se torna
significativa permitiendo la familiarizacion con la enfermedad Insuficiencia Renal
Cronica. Para la recoleccion de datos que tributen al andlisis de esta dimension se utiliza

como técnica principal la entrevista semiestructurada.

Las primeras nociones que la mayor parte de los pacientes obtienen de la enfermedad
vienen por parte de los médicos que diagnostican el padecimiento. Muchos de estos
pacientes nunca antes habian escuchado hablar de la IRC.

...cuando le ensefio al nefrélogo los resultados de los anélisis de laboratorio siempre
pensé que esa creatinina alta era una infeccion en los rifiones, una bacteria, vaya, lo
que siempre pasa, me quede bota ‘o cuando me dijo de la insuficiencia renal y peor aun
cuando me habl6 de la dieta y las complicaciones “era una enfermedad nueva”,
pensé...

...los médicos son los que te hablan de la enfermedad cuando te dicen por primera vez
que es lo que tienes, ellos son los que te preparan para lo que vienen despues: la
hemodialisis ...
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Los que argumentan haber tenido conocimientos de la IRC antes de diagnosticada la
enfermedad, destacan que esa primera referencia de la complejidad del diagndstico, las
consecuencias y posibles complicaciones del mismo, les llegan a través de terceras
personas o historias de conocidos que han sufrido el mismo padecimiento.

...yo supe de verdad lo que era la enfermedad cuando los vecinos del frente de mi casa
me hablaron de una tia que murié de eso y de lo mal que la pas6 porque no aguantaba
la hemodialisis ...

...cuando me dijeron que tenia IRC lo primero que me vino a la cabeza fue Juan
Carlos, un vecino mio que la tuvo y que murié de eso, solo me acordé de lo flaco que se
puso, tuvo que dejar el trabajo y depender de una maquina para sobrevivir, si porque
€S0 No es vida, esa imagen me puso peor ...

Es una realidad en los momentos actuales, que a la enfermedad renal no se le ha
dedicado la atencion necesaria en el pais en materia de prevencién, por lo que la
mayoria de los pacientes llegan a ella por sus propios habitos de vida.

...no se divulga mucho acerca de esta enfermedad que es casi como el cancer ...

...81 en los medios de comunicacion se hablara de la IRC como se habla del cancer, del
dengue, de la tuberculosis, las personas sabrian como cuidarse y no llegarian a esto...
...las personas no le dan importancia a la enfermedad renal, no saben de la
importancia de tomar liquidos, de cuidarse del sol, ¢por qué en el televisor no hacen
estas propagandas?...

...en la radio y la television se tiene que tratar este tema, la IRC también mata, no €s
solo el cigarro o el SIDA...

Esta insuficiencia en la divulgacion de la informacion por los medios masivos de
comunicacion, al unisono con los factores de riesgo que existen en la Cuba actual
vinculado al posible padecimiento de la enfermedad, provoca no solo el incremento que
se evidencia en estos tiempos de personas sufriendo de IRC, sino que se relaciona
ademas a vivencias negativas y sentimientos de culpa por parte de los dolientes.

...uno no sabe lo que es la enfermedad hasta que la tiene, entonces se dice, ¢Por qué yo
no me cuidé méas?..

Existe un consenso entre los entrevistados al asegurar que nunca hubiesen estado del
todo preparados para enfrentar la enfermedad. Esto guarda relacion directa con los
tratamientos sustitutivos de la funcion renal que son los métodos por excelencia una vez

avanzada la IRC, debido a que es la Unica enfermedad que posee un tratamiento de esta
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indole, que los obliga a vincularse periédicamente a una institucion de salud para poder
seguir con vida.

...uno no sabe lo que es la enfermedad hasta que la vive, yo conocimientos tenia,
trabajé por muchos afios en salud, pero hay que estar con una fistula, conectada a una
maquina 3 veces por semana para saber de verdad lo que es la IRC...

Anteriormente se ha hecho referencia a las dos caras complementarias que presenta esta
dimension estructural de las representaciones sociales: a la parte cuantitativa del
fendmeno que hace referencia a la cantidad de informaciones o conocimientos y a lo
cualitativo, a lo cual concierne el tipo de informaciones que se poseen (buena o mala
calidad, completa o incompleta, falsa o verdadera).

En relacion al componente cuantitativo se evidencia que, aun en los casos en los que se
haya tenido referencia previa de la enfermedad, la informacion que se tiene es
notablemente escasa, de forma tal que los pacientes desconocen las causas que
conllevan a la pérdida de la funcion renal, los factores de riesgo que inciden sobre la
misma, se desconocen, por tanto, las medidas que se pueden emplear en funcion de la
prevencion de esta enfermedad, eso sin mencionar la carencia de atencion psicoldgica
especializada en funcion de la prevencion de los sintomas psicoldgicos asociados al
diagnostico de IRC. Se manifiesta en este sentido una sobredimension del componente
afectivo en detrimento de los factores cognitivos, que seran posteriormente analizados
en el epigrafe que hace referencia a la dimension actitudinal de las representaciones
sociales.

En cuanto al componente cualitativo se pone de manifiesto que los conocimientos que
poseen los pacientes en relacion a su enfermedad, estan permeados por juicios y
valoraciones externas que imprimen el caracter incompleto y simbolico de la
informacidn atendiendo a las fuentes por las que se adquieren estos conocimientos, mas
alla de lo buena o mala, falsa o verdadera de la informacion se manifiesta que los
pacientes asumen representaciones preconstruidas por terceras personas. En el
Nefrocentro camagiieyano existia tiempo atras una consulta multidisciplinaria
denominada Consulta predialisis, en la cual se le brindaba a los pacientes con reciente
diagnostico de IRC, informacion acerca de la enfermedad desde una perspectiva
especializada, permitiendo el intercambio médico-paciente y el esclarecimiento de los
juicios equivocos que pudiesen presentar los enfermos con relacion a su padecimiento.
En estas consultas se destacaba la labor del psicologo, quien desde los primeros

momentos de la enfermedad, preparaba al paciente para enfrentar la misma brindando
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herramientas que tributasen a la asuncion de estrategias efectivas de afrontamiento.
Retomar estas consultas seria de vital importancia en lo que a la dimension Informacion
respecta, resultando una medida preventiva, ya no de la enfermedad renal que ha sido
diagnosticada sino de las consecuencias que en el orden biologico y psicologico
pudiesen aparecer.

Lo anterior no se aleja de las caracteristicas propias de esta dimension de las
representaciones sociales y estd vinculado directamente al acceso a la informacion que
poseen los distintos grupos sociales. Es una realidad a nivel mundial que el incremento
del volumen, la variedad y rapidez de circulacién de las informaciones, hace que gran
cantidad de individuos construyan representaciones por interacciones mediaticas y/o
simbdlicas, mas que por experiencias y encuentros reales con el objeto. Ese es un
fendmeno que por su repercusion, no solo en paises desarrollados como en el
subdesarrollo mismo, necesita ser estudiado a profundidad por sus consecuencias e

implicaciones para generar y/o transformar las representaciones.
3.3 Laactitud.

La informacion y la actitud, guardan una relacion de doble vinculo que describe el grado
de fusion de estos dos elementos estructurales de las representaciones sociales. La manera
en que se enriquece la informacién y se organiza significativamente, es un eslabon
importante en la configuracion de las actitudes, mientras la actitud que manifiesta el
sujeto ante la informacion y la fuente de la que proviene, influye en el proceso selectivo y

la significacion que esta cobra para el sujeto.

La actitud es comprendida como formacion psicoldgica, que se configura como
resultado de la experiencia social histérica del individuo, a partir de la estructuracion de
sus motivos, en relacién dialéctica con otras formaciones psicologicas de la
personalidad en diferentes configuraciones subjetivas, que si bien no determina
directamente el comportamiento si condicionan el sentido del mismo con respecto al
objeto. Por ello, se coincide con Martin Baré cuando define que “la actitud constituye
una predisposicion en actuar..., una actitud sera aquella estructura cognoscitivo-
emocional que canalice la significacion de los objetos y oriente al correspondiente
comportamiento de la persona hacia ello” (...) “lo especifico de la actitud lo constituye

esa relacion significativa entre sujeto y objeto”. (Martin Baro, 1999)
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El estudio de la actitud en el presente epigrafe, se realiza sobre la base del analisis de los
tres componentes o elementos que conforman las actitudes segun los diversos autores de

la Psicologia Social.

Componentes Cognitivos: incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos Yy expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para
el individuo el objeto o situacion.

Componentes Afectivos: son aquellos procesos que avalan o contradicen las bases de
nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y preferencias, estados de
animo y las emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de

la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado...).

Componentes Conativos: muestran las evidencias de actuacion a favor o en contra del
objeto o situacién de la actitud, amén de la ambiguedad de la relacién "conducta-
actitud". Cabe destacar que éste es un componente de gran importancia en el estudio de
las actitudes que incluye ademas la consideracién de las intenciones de conducta y no

solo las conductas propiamente dichas.

Con relacién al componente cognitivo de la actitud hacia el objeto de estudio, en el
epigrafe anterior se trabaja todo lo referido a este aspecto. Lo relacionado al conjunto de
informaciones que poseen los sujetos investigados acerca del objeto de representacion:
la IRC, abordando asi no solo la cantidad y la calidad de los conocimientos, sino
también las informaciones previas que poseian con relacion al objeto y las fuentes

mediante las cuales adquieren dichas nociones.

Para el andlisis del componente afectivo, se emplean técnicas psicolégicas como la
entrevista a profundidad y el Autorreporte Vivencial, esta Ultima permite evaluar como
el paciente experimenta sus emociones hacia la enfermedad. Se vinculan estos
hallazgos, con la estructuracién del cuadro interno de la enfermedad en cada uno de los
casos estudiados, logrando asi una caracterizacion mas detallada de este componente de
las representaciones sociales que funge como la mas controvertida de las dimensiones,

al considerarse el aspecto evaluativo respecto al objeto de representacion.

Profundizando en la estructuracion del mundo vivencial asociado a la enfermedad es
preciso remitirse a Luria, para quien el cuadro interno de la enfermedad estaba

conformado por tres etapas:
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1. Sensitiva o sensoldgica: El inicio en la comprension por parte del enfermo de su
enfermedad, contempla la reaccion del paciente a fendmenos nuevos de disconfort
que se van presentando, dolores orgénicos, aparicion de signos de trastornos o
expresiones morfofuncionales. Se originan sensaciones no claras de diferente grado
de expresion con localizacion no definida, lo cual conduce al estado de disconfort.
Los primeros sintomas de la enfermedad son estrictamente subjetivos y pueden
descubrirse mas precozmente que los que se detectan por métodos fisicos de
investigacion.

2. Valorativa o intelectual: Resulta de la reelaboracion intrapsiquica por el paciente de
los datos sensoldgicos, para lo cual parte de la comprensién de la enfermedad, o
sea, cOmo la entidad patoldgica se refleja en su mente, el andlisis que va haciendo
el enfermo de las sensaciones que percibe, sus conclusiones sobre las
conversaciones con especialistas. Afiade por su parte, sus valoraciones, temores y
angustias que dependen de su concepto sobre la enfermedad, su posicién ante la
vida, su postura ante la muerte y otros valores conceptuales.

3. Formacién de la actitud ante la enfermedad: EI hombre desde etapas tempranas ve
como enferman otras personas que lo rodean. Al padecer la enfermedad, el
individuo contrasta las manifestaciones de esta en si mismo y sus vivencias con lo
que €l conoce del padecimiento de otros, este proceso de formacion de nociones
sobre la enfermedad es complejo, contradictorio y dindmico, y esta determinado por
el medio social en el cual transcurre la vida y la actividad de la personalidad.
(Luria, 1981)

Desde esta perspectiva del estudio de la dimensién actitudinal, se manifiesta por parte
de los pacientes la predominancia de emociones negativas, destacandose entre las de
mayor frecuencia la ansiedad, tristeza, inquietud, miedo y sufrimiento. Emociones
relacionadas con la desconfianza, irritabilidad, inseguridad, angustia, desesperanza,
abatimiento, ira y rechazo aparecen en menor cuantia mientras que otras como la apatia
y el desprecio no se evidencian entre las vivenciadas por los pacientes entrevistados.

(Ver gréfico 1).

Los resultados obtenidos se asemejan a los descritos por (Génzalez, 2009), quien tras la
aplicacion de esta tecnica en enfermos con la misma condicion de salud, concluye que
los sintomas que mas experimentan los pacientes trasplantados son la inquietud, la

ansiedad, irritabilidad, tristeza, miedo, inseguridad y abatimiento.
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En las indagaciones al respecto de los resultados arrojados por la técnica, los pacientes
relacionan la aparicion de muchas de estas emociones negativas con momentos
puntuales de la enfermedad, este es el caso de la ansiedad, irritabilidad, inquietud y
miedo. Dichas vivencias no aparecen como rasgos mantenidos a lo largo del proceso,
sino como estados especificos ante estimulos determinados como es el caso de las
sesiones de hemodidlisis en un primer momento y en los tiempos actuales son

advertidas dichas emociones dias antes de las consultas de seguimiento.

...jay doctora! Era una cosa que yo no podia dormir, yo me hemodializaba los martes,
jueves y sdbados, los dias antes no podia pegar los ojos, los 6 afios 1mes y 3 dias que
estuve en hemodidlisis era un llanto incontrolable, me fajaba con mi esposo, me comia

las uiias....no hallaba donde ni como estar, yo nunca me acostumbré a eso...

...hoy por hoy a mi me empieza la cosquillita, la comezon de ufias y el saltico en el
estomago el dia antes de venir a consulta, el miedo que los andlisis den alterados, que
haya fallado algo alla adentro, eso es inevitable sentirlo, pero cuando ves al doctor y te
valora positivo ya se acaba el sufrir hasta dentro de unos meses que tengas que venir de

nuevo...

Emociones

Gréfico 1. Autorreporte vivencial.

Por otro lado, muchos concuerdan en que emociones como la tristeza, el sufrimiento y

la inseguridad se manifiestan en todo momento de la enfermedad, aun cuando se
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agudizan en las sesiones de hemodialisis, que describen como la vivencia mas

desagradable en el transcurso de la enfermedad.

...la tristeza te la diagnostican cuando te dicen que eres un paciente nefritico, de ahi en

adelante es una depresion constante, hasta gue vuelves a nacer con el trasplante...

De lo anterior se establece una importante conclusion y es que un considerable nimero
de pacientes, se refiere a su estado actual (luego del trasplante) como una cura total a la
enfermedad, de forma tal, que cuando se refieren a la enfermedad, las verbalizaciones al
respecto son conjugadas en pasado. Estos sujetos vinculan la enfermedad con el periodo
de hemodidlisis mientras que su estado actual es vivenciado como libre de enfermedad.
Partiendo de ello se alega que los resultados obtenidos en las indagaciones sobre las
emociones experimentadas, se remontan en gran parte a etapas previas de la
enfermedad, lo cual conduce a los investigadores a establecer dos momentos en el
estudio del componente afectivo en estos pacientes: un antes y un después, tomando

como punto de partida el momento del trasplante.

Desde la perspectiva conativa se aprecia como los conocimientos que van adquiriendo
de la enfermedad y las vivencias que se vinculan a esta constituyen una predisposicion
al actuar, direccionan el comportamiento de estos sujetos. Se aprecia un cambio en
relacion a este componente, desde el diagndstico de la enfermedad hasta la evolucion de
la misma, en el desarrollo de los tratamientos sustitutivos. Se hace evidente como los
cambios, los conocimientos y el cimulo de emociones respecto a la enfermedad
conducen a una significativa evolucion en el comportamiento de los pacientes ante su

padecimiento.

En un primer momento (luego del diagnostico) en la mayoria de los casos se observa
que la conducta no muestra los cambios pertinentes en aras de preservar la salud, lo
cual pudiese estar asociado a la etapa de negacion que emerge posterior al diagnostico
de la enfermedad. La mayor parte de los pacientes asegura que las limitaciones que
traen consigo la enfermedad y el total cambio en los habitos son cuestiones dificiles de

asimilar.

...cuando pensaba en todo lo que habia que suspender y para colmo ir a hemodidlisis
me parecia demasiado, era mejor estar muerto por eso tomaba agua, comia frutas y
todo lo de siempre, una de dos o la dieta o la maquina y a la maquina no le podia decir

que no...
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...Yo si pasé trabajo al inicio, la dieta no era facil, yo no la segui como me indicaba el
médico por eso las hemodialisis no eran muy efectivas pero preferia eso antes de

cambiar tan radicalmente mi vida...

...me parece que soy mas disciplinada ahora que cuando empezamos es que mas facil
es precaver, ahora que uno ya salio de eso ni pensar en estar en hemodialisis de nuevo,
al inicio si era mas pesimista y decia si al final me voy a morir al menos me daré unos

gustitos...

Los aprendizajes adquiridos en el periodo de evolucién de la enfermedad y el transito de
estos sujetos por las distintas etapas de la misma en estrecha relacion con sus vivencias
individuales explican el cambio de actitud ante la enfermedad. Enfermedad que si bien
en sus inicios y primeras experiencias con los tratamientos sustitutivos era considerada
“peor que la muerte”, al decir de estos pacientes, luego del trasplante renal y la mejora
en la calidad de vida que este trae aparejado, pasa a tener una significacion menos
pesimista. Los cambios a los cuales se hacen referencia, se manifiestan primeramente en
el plano de la cognicion y las emociones pero no son constatables en si, hasta que se

advierten en el nivel comportamental.

Cerrando este apartado de las actitudes y sus cambios es pertinente resaltar que estas
transformaciones a las cuales se hacen referencia estan permeadas por la creencia que se
evidencia en gran parte de los pacientes de que su estado actual es equivalente a la
salud, a una ausencia total de enfermedad renal. En realidad esta es una creencia erronea
debido a que segun la propia definicion de IRC que se maneja en el apartado tedrico de
la presente investigacion incluye el trasplante renal independientemente del grado de
lesion renal que presenten. Estos pacientes ademas de llevar en su cuerpo un injerto que
puede ser rechazado por su organismo, se someten a un tratamiento intensivo con
corticoides e inmunodepresores, ademas de la vulnerabilidad que poseen debido a los
tratamientos sustitutivos de la funcion renal a los que fueron sometidos previo al
trasplante también requieren un cuidado especial que incluye dieta balanceada,
eliminando el exceso de proteinas por todo ello se prevén sus consultas de seguimiento
periddica en aras de evaluar el funcionamiento del nuevo rifién en su organismo. Todo
lo anterior es muestra de que los pacientes trasplantados no cuentan con un 6ptimo
estado de salud y son incluidos en la conceptualizacion de la IRC aun cuando sus
posibilidades de desenvolvimiento social y calidad de vida son mejores que las de otros

pacientes que reciben otras tipologias de métodos sustitutivos.
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3.4 Campo de representacion.

La significacion que adquiere para los pacientes con insuficiencia renal cronica
trasplantados la enfermedad que padecen, hace que se convierta la misma en un objeto de
representacion capaz de estructurarse mentalmente entorno a un nucleo central como

resultado de un proceso que facilita la coherencia del esquema construido.

Como refiere Abric (1976) la representacion social, entendida como el producto y el
proceso de una actividad mental, por la cual un individuo o grupo reconstituye lo real con
que se confronta y le atribuye una significacion especial, se organiza en torno a un nucleo
central constituido de uno o de algunos elementos que dan a la representacion su
significado. (Abric, 2001)

Asumiendo la teoria del nucleo central descrita por Abric, se realiza un andlisis de
contenido a partir de cada uno de los instrumentos aplicados lo que da la posibilidad de
conocer la representacion social de la enfermedad que tienen los pacientes con IRC
trasplantados en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la provincia
Camaguey, a través de las categorias que conforman la misma y la relacion simbdlica

entre cada uno de los elementos que aglutinan dichas categorias.
La asociacion libre arroja un total de 53 palabras evocadas.

Las mismas han sido agrupadas en 8 categorias atendiendo a la significacion que
atribuyen los sujetos a sus elaboraciones. Las palabras de mayor evocacion se
encuentran ubicadas en las categorias Emociones Negativas, Calidad de Vida, Frases
Neutras y Afrontamiento mientras que con menor frecuencia de evocacion se tienen las
palabras agrupadas en las categorias Etiologia de la Enfermedad, Efectos en el
Organismo, Cronicidad y EI Otro.

Categorias # de personas % Frecuencia
Emociones Negativas 19 95 47
Calidad de Vida 11 55 25
Frases Neutras 15 75 18
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Afrontamiento 8 40 14
Etiologia de la Enfermedad 8 40 10
Efectos en el Organismo 7 35 8
Cronicidad 5 25 6
El Otro 3 15 5

Tabla 1. Asociacion Libre

La categoria Emociones Negativas incluye un numeroso grupo de palabras y frases
(Anexo ¢) que hacen referencia a emociones desagradables que se experimentan
cuando se bloquea una meta, se produce una amenaza o sucede una pérdida. Estas
emociones requieren también la movilizacion de importantes recursos cognitivos,
fisiolégicos y comportamentales para ser empleados en la creacion y elaboracion de
planes que resuelvan o alivien la situacion. En este caso las mas mencionadas fueron: lo
mas malo que hay, casi la muerte, dificil y terrible.

La categoria Calidad de vida, se refiere a la evaluacion que realiza cada individuo
respecto a la salud y el grado de funcionamiento para realizar actividades cotidianas, lo
cual incluye entre otras, la funcion fisica, psicoldgica, social y la percepcion general de
la salud, la movilidad y el bienestar emocional. Las mas evocadas en esta categoria
fueron: hemodidlisis, limitaciones y acostumbrarse a no tomar liquidos.

Frases neutras incluye aquellas palabras y frases sin carga afectiva manifiesta respecto
al objeto de representacion, incluyen las respuestas protocolares que designan
tedricamente al objeto sin involucrar la significacion personal del fenémeno. En este
caso se destacan: enfermedad y fase terminal.

Afrontamiento como categoria, hace alusion a los pensamientos y comportamientos
especificos que una persona utiliza en sus esfuerzos por adaptarse a la enfermedad para
lo cual puede acudir a tres estrategias: centradas en las emociones, centradas en los
problemas y centradas en los significados. Las frases mas mentadas en este caso fueron:
disciplina y hay que cumplir con lo que dicen los médicos.

Etiologia de la enfermedad incluye los factores desencadenantes del cuadro clinico,
causas que conllevan a la aparicion de la enfermedad. Aparecen con mayor frecuencia
en este caso: HTA y malos habitos de vida.

La categoria Efectos en el organismo hace referencia a las consecuencias de la

enfermedad sobre el organismo humano, aludiendo no solo a los deterioros fisicos, sino
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también a las afectaciones psicoldgicas que trae aparejada la enfermedad. Encontramos
como la més evocada en este sentido la palabra: sufrimiento.

Cronicidad alude al carécter cronico de la enfermedad y en esta categoria resalta la
evocacion de las frases: para toda la vida y es mejor estar muerto.

Por dltimo, la categoria El otro agrupa las frases que aluden al papel de los grupos
humanos vy el contexto interactivo en la construccion de la representacion social. Las
cuatro frases que conforman esta categoria poseen la misma cantidad de evocaciones,
por lo que en un andlisis de frecuencia ninguna es valorada como significativa en este
sentido.

Las palabras de mayor jerarquizacion en la aplicacion de la Asociacion libre fueron:
dolor, yo lo he sabido llevar, chocante, no se lo deseo ni al peor enemigo, padecer
de esto es lo ultimo, Ufff, no quiero saber de eso, fase terminal, cruel, lo mas malo

que hay y enfermedad.

Lo que coincide posteriormente con el andlisis de las entrevistas y el cuestionamiento al

nudcleo central.

El analisis de las informaciones de las entrevistas tanto desde el punto de vista de
contenido como desde el tratamiento estadistico, muestra como unidades de registro con
mayor frecuencia de aparicion y menor orden de evocacion, las siguientes palabras:
enfermedad, lo méas malo que hay, peor que el cancer, sufrimiento, dificil, terrible,
no es salud, todo lo negativo, casi la muerte, hay que cumplir con lo que dicen los

médicos, fase terminal y Ufff.

Categorias # de personas % Frecuencia
Emociones Negativas 20 100 39
Calidad de Vida 15 75 30
Frases Neutras 12 60 15
Afrontamiento 8 40 18
Etiologia de la enfermedad 10 50 15
Efectos en el organismo 6 30 10

Tabla 2. Entrevista a profundidad.
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Se aprecia como las palabras que se agrupan en las categorias Emociones Negativas,
Calidad de Vida, Frases Neutras y Afrontamiento, son reconocidas a través de este
procesamiento como elementos con tendencia al ndcleo central, lo que coincide con la

jerarquizacion de la asociacion libre y el cuestionamiento realizado al nucleo.

De esta forma en la jerarquizacién de items utilizada en la entrevista emergen como mas
significativos para los sujetos estudiados: Hemodidlisis, lo mas malo que hay,

sufrimiento, casi la muerte, disciplina, limitaciones, dolor, dificil.

Asi se establecen las relaciones entre los datos obtenidos en cada uno de los momentos

descritos anteriormente.

Categorias cuyo significado solo es comprendido en el complejo sistema de relaciones
que establece con el resto de los sistemas categoriales, por lo que la particularidad de
estas relaciones surge como necesidad para la delimitacion del nucleo y periferia de la
representacion social sin olvidar que no es porque una cognicion es fuertemente ligada a
todas las otras que ella es central, es porque es central que ella es ligada a las otras
(Moliner, 1994 citado de S4, 1996: p-110).

La manera en que los sujetos estructuran su discurso y mediante sus juicios valorativos,
jerarquizan los elementos del campo representacional, unido al cuestionamiento hecho
al nacleo, permite representar esquematicamente el nucleo figurativo o central y el

campo representacional o periférico.

De esta manera se estarian identificando las siguientes categorias en la conformacién

del nucleo central:

Emociones negativas: lo mas malo que hay, casi la muerte, dificil, terrible.
Calidad de vida: hemodidlisis, limitaciones, acostumbrarse a no tomar liquidos.
Etiologia de la enfermedad: HTA.

Efectos en el organismo: sufrimiento.

Algunas palabras identificadas por el grupo, que pudieran considerarse como partes
estructurantes del nacleo central como es el caso de las incluidas en la categoria Frases
Neutras (Enfermedad y Fase terminal) reconocidos en algunos instrumentos por el
cumulo de relaciones que establece con otros elementos configuracionales, son
desplazadas en el cuestionamiento del nucleo, razones que confirman la necesidad de

cuestionar todo nucleo central de la representacion, puesto que esta determinado por la
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relacion simbolica que guarda con el objeto de la representacion y no precisamente por

las relaciones que establece con el resto de los elementos del campo representacional

(Moliner, 1994 citado de S4, 1996)

En la periferia se identifican:

Periferia cercana al nucleo central

Categorias/Palabras

Periferia lejana al nucleo central

Categorias/Palabras

Emociones negativas/ peor que el cancer,
Ufff, todo lo negativo, indescriptible,
cruel, no se lo deseo ni al peor enemigo,

bastante fea.

Emociones negativas/ no tiene
comparacion, padecer de esto es lo tltimo,
no quiero saber de eso, te destruye, peor

que el SIDA, chocante.

Calidad de vida/ depender de méaquinas,
no es salud, escasa posibilidad de vida, no

hay vida normal.

Calidad de vida/ limita la vida social

Frases neutras/ fase terminal,

enfermedad.

Frases neutras/ rifones defectuosos

Afrontamiento/ disciplina, hay que
cumplir con lo que dicen los médicos, un

se adapta, se sale gracias a Dios.

Afrontamiento/ yo lo he sabido llevar, la
cura es el trasplante, el trasplante lo

cambia todo por completo, resignarse.

Etiologia de la enfermedad/ malos

habitos de vida.

Etiologia de la enfermedad/ exceso de

cigarro y alcohol.

Efectos en el organismo/ -

Efectos en el organismo/ tratamiento
riesgoso, dolor, decaimiento,

complicaciones.

Cronicidad/ para toda la vida, es mejor

estar muerto, se alivia con el trasplante.

Cronicidad/ -

El otro/ -

El otro/ impactante, experiencias duras,
ver personas necesitadas, hubiera querido

ayudar a otros, acaba con la familia.

Tabla 3. Cuestionamiento al nucleo.
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La categoria Emociones Negativas es el elemento mas solido y estable en la estructura
de la representacion social de la IRC que poseen los pacientes con renales trasplantados
en el Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech” de la provincia Camaguey, y
que conforman la muestra del presente trabajo investigativo. Se aprecia como el
componente afectivo de las actitudes hacia la enfermedad es retomado nuevamente en
este apartado ya que representa la orientacién global hacia el objeto representado, en
este caso la enfermedad, las emociones negativas en conjunto con las restantes
categorias que conforman el nucleo central de la representacion son las encargadas de
dotar de significado y valor a los diversos elementos que conforman la representacion
social. Dentro de esta categoria las frases y palabras que forman parte del nicleo
central son: lo més malo que hay, casi la muerte, dificil, terrible. Todas ellas vinculadas
desde las verbalizaciones de los sujetos con el periodo de hemodialisis, pues como se
aborda en el apartado anterior, hay una tendencia en estos pacientes trasplantados a
identificar la enfermedad con el sometimiento a este tratamiento sustitutivo de la
funcion renal. (Gonzalez, 2009) encuentra resultados similares en su investigacion,
concluyendo a través de la interpretacion psicologica de la bateria de técnicas aplicadas
a sus pacientes que estos estados emocionales se relacionan con la desagradable
experiencia previa en hemodidlisis, la carga afectiva unida a la larga espera y llegada
inesperada del rifidn para el trasplante y sobre todo al temor actual a perderlo y tener

que regresar al tratamiento sustitutivo de hemodialisis.

Partiendo de ello se tienen otros elementos como hemodialisis, limitaciones y
acostumbrarse a no tomar liquidos (Calidad de vida) como estructurantes del nucleo
central de la representacion. La evaluaciéon que hacen los sujetos respecto a su salud y el
grado de funcionamiento para desempefiarse en las actividades cotidianas, coloca
nuevamente el elemento hemodidlisis como el centro de atencién debido a las

implicaciones que trae aparejado el método...

...no es solo el estar dependiendo de una maquina para poder seguir con vida, es
ademas estar 4 horas en un cuarto sin movilidad, viendo las mismas caras, sufriendo
los pinchazos, con el temor de los frecuentes dafos de la fistula... y todo eso tres veces

por semana, a eso usted le puede llamar vida?...

...ya nada es lo mismo con esa enfermedad, si duele la hemodidlisis y se sufre la dieta

imaginese usted lo que es no poder ni caminar pues con estos calores la sed es inmensa

53



y no puedes tomar liquidos, es un hielito de vez en cuando para burlar al rifidn, esa es

la parte mas mala...

Esta es una de las verbalizaciones mas recurrentes en el discurso de los entrevistados
quienes hacen alusion a las limitaciones que desde todas las esferas de la vida cotidiana,
se ven sometidos luego del diagndstico de IRC, haciendo referencia a las condiciones de
vida del pais no solo como causas o consecuencias de la enfermedad renal, sino también

COMO un nuevo agente estresor ante la situacion generada por la enfermedad.

... cuando usted me dice IRC obligatoriamente tengo que pensar en la HTA, pues esa es
la causa del deterioro de mis rifiones, no es que no me haya cuidado, pero de yo saber
que esto podria parar asi, ni una pastilla me dejo de tomar y me propongo en serio no
cogerme tanta lucha con el trabajo y los muchachos, si, porque nada de aparece de la
nada, es todo un ciclo, te alteras, sube la presion y se dafian paulatina e

irreversiblemente los rifiones...

De ahi que otra de las categorias que estructuren el nicleo central sea la HTA (Etiologia
de la enfermedad), dado a que un 55% de los pacientes estudiados presentan esta
enfermedad como antecedente directo al dafio renal, mientras otros describen entre las

complicaciones que ha traido aparejada la enfermedad a la HTA.

Otro de los elementos que da estabilidad a la representacion es la palabra sufrimiento,
siendo entendida esta como consecuencia de la enfermedad renal y vinculandolo al
mismo tiempo con el periodo de hemodialisis y distintos eventos relacionados con la

enfermedad...

... después de la IRC hay sintomas que no desaparecen, otros que se intensifican, el
tratamiento trabaja sobre lo organico pero quien te quita el sufrimiento que acomparia
cada episodio de la enfermedad, no hay pastilla capaz de hacerte olvidar el dolor, de

desaparecer el llanto sin motivo...

En este sentido se aprecia como esta palabra “sufrimiento”, hace alusion a la depresion
que como sintoma se ve presente en los pacientes renales. Entre los vocablos que se
incluyen dentro de la categoria Efectos en el organismo, resulta llamativo el hecho que
solo esta sea la ubicada en el ndcleo central de la representacion, mientras que las
restantes: decaimiento, dolor, complicaciones, tratamiento riesgoso se encuentran
situadas todas en la periferia més lejana al ndcleo central. Pudiese resultar controversial

el hecho que las palabras agrupadas en una misma categoria se ubiquen en las
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estructuras mas lejanas entre si de la representacion social, sin embargo ello apunta a la
significacion que le atribuyen los sujetos al malestar psicoldgico generado por la
enfermedad, prestando més atencion a las afectaciones en el orden psiquico que a los
propios sintomas e implicaciones que a nivel organico emergen con la IRC. Este
hallazgo se vincula con los resultados descritos por (Génzalez, 2009) quien apunta
sobre la existencia de niveles de depresion significativos (60 %, entre moderada y

severa distimia depresiva).

Con tendencia al nucleo central y en relacion con lo abordado con anterioridad,
encontramos en la periferia méas cercana la categoria Afrontamiento, la cual se refiere a
todas las acciones dirigidas a tolerar, aminorar, aceptar o incluso ignorar, aquellos
eventos que no se pueden controlar. Es este sentido, se evocan frases que revelan la
asuncion por parte de estos pacientes de estilos de afrontamiento dirigidos a la emocién,

segun la clasificacion aportada por Lazarus y Folkman en 1986. (Montalvo, 2012)

Se reitera en los casos estudiados lo que se conoce como apoyo social y hace referencia
a la estrategia de depositar las expectativas en elementos del ambiente, cuya
significacion resulte relevante en funcion de la situacion vital, en este caso se tiene la

presencia de la figura del médico y por otro lado la influencia de la religiosidad.

En la periferia mas cercana al nucleo se hace reiterada la presencia también de las
palabras incluidas en la categoria Emociones Negativas, esto llama la atencion sobre el
predominio y variedad de dichas vivencias, las cuales no solo constituyen elementos
estructurantes del nucleo central sino que forman parte ademéas de la periferia mas
alejada del nucleo, o sea, se distribuyen en toda la configuracion representacional de los
apacientes trasplantados respecto a la enfermedad IRC.

Surge nuevamente la categoria Calidad de vida Yy en relacion directa con la palabra
hemodialisis, a través de elementos como: depender de maquinas y no hay vida normal.
Se constata otra vez que el constructo hemodialisis deviene en el elemento que mas
centralidad adquiere, alrededor del cual se organiza la mayor parte de los restantes.
Cronicidad es la otra categoria que emerge en la conformacion de la periferia con
tendencia a la centralidad, y describe la significacion que tiene para la muestra estudiada
el caracter mantenido en el tiempo del a enfermedad, las palabras que la conforman son
evocadas por el minimo porciento de pacientes que se refieren a la IRC como una
entidad cronica que encuentra un alivio en el trasplante renal como método sustitutivo
mas eficaz como se aborda en el capitulo tedrico. Sin embargo, consideran que si bien
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este tratamiento mejora considerablemente la calidad de vida de los enfermos, no
significa que estan ubicados en la linea del funcionamiento normal o salutogénico, pues
se trata de una enfermedad irreversible y las precauciones que hay que tomar incluso

luego de la intervencion quirdrgica asi lo demuestran.

El elemento “es mejor estar muerto”, ademas de estar vinculado con la cronicidad desde
las propias verbalizaciones de los entrevistados, debe ser trabajada independientemente
de las restantes, debido a las implicaciones emocionales de los discursos que la
respaldan, en este caso quienes emplean este término (un porciento minimo de
pacientes), se basan en los argumentos menos optimistas en relacién al trasplante renal,
considerando que si es cierto que es una alternativa mas provechosa que las
hemodialisis, trae aparejada consecuencias negativas incluyendo en esta lista de

adversidades las repetidas fallas del injerto y las consultas periddicas de seguimiento.

...Si es verdad que es mejor estar trasplantado que aguantar el rifion artificial del
nefrocentro, pero esto no es tan lindo como lo pintan, el nuevo también “se jode”,
entonces hay que venir mas seguido a ver al médico, esto es para toda la vida, ya nada

es normal con o sin trasplante...

De ahi que se concluya que esta categoria se presenta de dos formas, una en la que los
pacientes han adquirido una nocién mas real de la enfermedad considerandola como
cronica e irreversible aunque sin dudar de los beneficios obtenidos tras el tratamiento de
trasplante y adoptando una posicion mas optimista respecto a su estado de salud,
mientras que la otra cara es la que alude a la cronicidad en términos notablemente
pesimistas, atendiendo fundamentalmente a sus experiencias personales evidenciando el
caracter cognitivo, simbolico/significante e histérico de las representaciones sociales y
otorgando relevancia a las condiciones en las cuales se produce la enfermedad asi como,
la historia previa en la conformacién de juicios y valores, en la conformacién de la

significacion que adquiere para el sujeto el objeto de representacion.

Por otra parte, en la periferia mas alejada sobresalen tres categorias: Afrontamiento,
Efectos en el Organismo y El Otro. Siguiendo la logica en el andlisis, es pertinente
comenzar con el abordaje de las frases que se integran en Afrontamiento, debido a que
en este caso se toma como punto de partida lo descrito en el analisis de la categoria

Cronicidad, referida en la descripcion de la periferia cercana al nucleo.
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Atendiendo al Afrontamiento, se observa como en este caso las respuestas obtenidas
difieren de los estilos adoptados en la periferia més cercana al nucleo, pues a pesar de
formar parte de los estilos de afrontamiento dirigidos a las emociones, en este caso
predominan las comparaciones positivas, empleando como polo opuesto para dicha
comparacion el tratamiento hemodialitico, de forma tal que en estos sujetos (que
representan una minoria) se sitle al trasplante como la solucion a todos los problemas
de salud experimentados por los enfermos renales. Se comienza el anélisis por la
descripcion de esta categoria, puesto que es notable la diferencia que tiene el trasplante
como metodo para estos pacientes, en comparacion con los que sostienen en su discurso

que la enfermedad tiene un caracter crénico.

...el 16 de noviembre del 2011 yo volvi a nacer, este rifion fue una nueva oportunidad
de vida, un nuevo comienzo, el trasplante lo cambia todo por completo, fijese que yo le

celebro los cumplearios al “nifio”, ya va para 15...

Esta idea refuerza uno de los hallazgos obtenidos en el presente trabajo investigativo y
es el hecho de que gran parte de los pacientes trasplantados se consideran libre de
enfermedad tras la intervencion quirdrgica lo cual es una creencia errénea, como se
explica desde la concepcion teorica de la investigacion hasta los resultados encontrados

en el transcurso de la misma y se describe en el analisis de la dimensién actitudinal.

Llama la atencion entre los componentes de la periferia mas alejada al nucleo la
presencia de la categoria Efectos en el organismo, en este sentido lo que resulta
relevante es que esta categoria se divide en dos partes: una situada en el nucleo central y
el mayor volumen de la misma ubicado en la estructura més alejada a la centralidad. Se
tiene en cuenta que en el nacleo aparece solamente el elemento sufrimiento que, como
se aborda con anterioridad, hace alusién a la depresion como sintoma psicopatol6gico
que se manifiesta en estos pacientes y cuenta con una marcada frecuencia en las
evocaciones de la Asociacién Libre y en las verbalizaciones emitidas en las entrevistas a
los sujetos de la investigacion. Mientras que la periferia més alejada, cuenta con la
presencia de palabras que indican los efectos a nivel organico, en este caso se encuentra

la evocacion de sintomas como el decaimiento y el dolor fisico.

...lo mas malo de la enfermedad es el tratamiento, uno esta acostumbrado a enfermarse
y resolver con pastillas e inyecciones, pero esto trae consigo un tratamiento Unico, que

esclaviza, un tratamiento riesgoso ademas que siempre tiene efectos secundarios...
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Aqui se grafica el elemento “tratamiento riesgoso” y la interpretacion que desde los
pacientes se le atribuye, lo que estd en vinculo directo con el vocablo complicaciones
que también forma parte de esta lista de Efectos en el organismo que estructura la
periferia mas alejada del ndcleo y se refiere a los efectos de los tratamientos a nivel
bioldgico, citando ejemplos que van desde la anemia hasta las fallas del injerto luego
del trasplante. Se torna significativo para la investigacion que los pacientes que
conforman la muestra del presente estudio presten méas atencion y otorguen notable
significacion a las implicaciones psicoldgicas que acomparia la enfermedad mas alla de
los dafios que ocasiona la misma en materia organica, lo que invita a los investigadores
a intervenir desde la psicologia en aras de atenuar sintomas psicopatolégicos,
vivenciados por los pacientes renales tanto los trasplantados como los sujetos en

cualquier otro tratamiento sustitutivo.

Finalmente emerge en este segmento de la estructuracion del campo representacional la
categoria El Otro, que se refiere, respetando las elaboraciones de los pacientes al papel
de los otros significativos en formacién de la representacion social que se tiene de la
enfermedad. Se puede describir esta categoria desde la empatia, pues la tendencia en
este sentido es la de ponerse en el lugar de los restantes pacientes que sufren la
enfermedad y vivenciar la enfermedad desde la perspectiva de lo impactante que resulta
presenciar el sufrimiento de las deméas personas. Por otro lado, se manifiesta la
significacion que adquiere el padecimiento de la enfermedad en el ndcleo familiar de la
persona afectada, explicando la reestructuracion que debe surgir en la familia tras el
diagnédstico cuando el enfermo es, por ejemplo, el padre quien asumia el rol de

proveedor econémico.

...eso sin mencionar el dolor de la esposa que ademas de sufrir el hecho de la
enfermedad del marido, acompafarlo muchas veces a las sesiones de hemodialisis,
esforzarse mas en las tareas del hogar pues el no puede hacer fuerza, tener que
mantener la economia de la casa y para colmo, cuidar de los hijos que estan
acostumbrados a sus atenciones y permanecer fuerte delante de ellos para evitarles un

sufrir, nadie sabe como es esto, doctora, hasta que lo vive en carne propia...

De ahi que se compruebe lo referido en la introduccion del informe de investigacion,
donde se afirma que la IRC repercute en el paciente y su entorno familiar a diferentes

niveles: en el plano somatico, en el area psicologica y desde la perspectiva social.
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3.5 Representacion social de la IRC en pacientes trasplantados en el
Hospital Universitario “Manuel Ascunce Domenech”, de la provincia
Camaguey.

Hasta aqui se hace referencia a las tres dimensiones que conforman la representacion

social de la IRC que tienen los pacientes trasplantados en el Hospital Universitario
“Manuel Ascunce Domenech” de la provincia Camagiiey. Se pone de manifiesto la
insuficiencia en la informacion que poseen los pacientes de la enfermedad que padecen
en el momento del diagndstico, de forma tal que las verbalizaciones giren alrededor de
la necesidad de incrementar las estrategias de prevencion, donde juegan un rol
importante los medios de comunicacion masiva, esto desde la perspectiva cuantitativa.
En lo que a la dimension cualitativa se refiere, la calidad de la informacion con la que se
cuenta en los primeros momentos de la enfermedad esta mediada por los juicios y
valoraciones de caracter externo que les llegan a los enfermos, imprimiendo a la
informacién un caracter incompleto y simbolico. En el caso particular del contexto
objeto de estudio, se desarrollaba afios atras la denominada consulta predialisis que,
encabezada por un equipo multidisciplinario incluidos nefrélogos, nutricionistas,
enfermeros, psicologos etc., se brindaba a los pacientes con reciente diagndstico de la
enfermedad, informacion acerca de la IRC causas, consecuencias, tratamiento,
posibilitando el intercambio de los enfermos con estos profesionales y el
esclarecimiento de los juicios equivocos que se pudiesen tener por parte de los
nefriticos. El rol del psicologo en estas consultas era de suma importancia en tanto daba
la posibilidad de trabajar en la prevencion de los sintomas psicopatolégicos que
comunmente trae aparejada la enfermedad al tiempo que contribuia al entrenamiento de

estilos de afrontamiento adecuados ante el padecimiento.

Esta insuficiencia en la informacion y las caracteristicas del proceso de objetivacion y
anclaje en estos pacientes estimula la evaluacion que los mismos realizan con relacién a
la IRC. De ahi que la actitud asumida se caracterice por una sobredimension del
componente afectivo en detrimento de lo cognitivo, de forma tal que se evidencie el
predominio de emociones negativas entre las que se destacan ansiedad, tristeza,
inquietud, miedo y sufrimiento. Los sujetos asocian la recurrencia de estas experiencias
con momentos especificos de la enfermedad, donde se reiteran las sesiones de
hemodialisis como la vivencia mas negativa del proceso. Entre los resultados que se
obtienen en este apartado de la actitud se tiene que los pacientes manejan una creencia

erronea con relacion a su estado de salud, de forma tal que vinculan la enfermedad al
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periodo previo al trasplante, o sea, a las sesiones de hemodialisis, de ahi que la actitud
en este caso se torne mas pesimista mientras que en un segundo momento se hace
referencia a un estado de optimismo y calidad de vida posterior al trasplante donde la
actitud en este sentido adquiere otro matiz caracterizado por la renovacion de sus
proyectos de vida. Si bien es beneficioso el estado de animo que caracteriza a los
pacientes luego de la operacion también se hace necesario aclarar que dicho optimismo
parte de un juicio erroneo pues estos pacientes ademas de llevar en su cuerpo un injerto
que puede ser rechazado por su organismo, se someten a un tratamiento intensivo con
corticoides e inmunodepresores, ademas de la vulnerabilidad que poseen debido a los
tratamientos sustitutivos de la funcion renal a los que fueron sometidos previo al
trasplante también requieren un cuidado especial que incluye dieta balanceada,
eliminando el exceso de proteinas por todo ello se prevén sus consultas de seguimiento
periddica en aras de evaluar el funcionamiento del nuevo rifién en su organismo. Por lo
que si es cierto que mejora su calidad y expectativas de vida pero no estan curados, pues
segun el concepto de IRC en la investigacion, los pacientes trasplantados se incluyen en

esta categoria.

Atendiendo al campo de representacion, las 53 frases evocadas en la asociacion libre se
agrupan en 8 categorias: Emociones negativas, Calidad de vida, Afrontamiento,
Etiologia de la enfermedad, Efectos en el organismo, Frases neutras, Cronicidad y El
otro. Los elementos estructurantes del nucleo figurativo de la representacion se vinculan
en mayor medida con la Categoria Emociones Negativas, lo que guarda estrecha
relacion con los resultados del andlisis de la dimension actitudinal. El elemento
hemodialisis resulta de los mas evocados por los pacientes segun la triangulacion de los
resultados de las técnicas aplicadas, refiriéndose este a la Calidad de vida de los sujetos
quienes describen este tratamiento sustituto como la vivencia mas desagradable en el
periodo de enfermedad. Resulta relevante como la categoria Efectos en el organismo, se
segrega en dos partes: en la primera encontramos la palabra sufrimiento, como
componente del niacleo central mientras que las restantes palabras que conforman la
categoria quedan ubicadas en la periferia mas alejada del ndcleo, esto permite destacar
la importancia que le atribuyen los pacientes a las consecuencias que a nivel psicolégico
provoca la enfermedad en detrimento de las afectaciones fisicas que son causadas por la

IRC y sus tratamientos.
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Con tendencia al nucleo central, se muestran categorias como las Emociones negativas
que se reitera en las distintas estructuras de la representacion ademas de aparecer
elementos referidos al Afrontamiento los cuales se refieren a estrategias centradas en las
emociones y se reiteran las frases que aluden a la Calidad de vida de los pacientes
renales, enfocandose nuevamente en las experiencias como hemodializados. Por otra
parte, en la periferia més alejada se observa la presencia de diversas categorias entre las
que se destaca El otro donde los pacientes expresan la capacidad de ponerse en el lugar
de otros enfermos renales vivenciado la enfermedad sobre la base de las comparaciones
con sus semejantes, ademas de referirse a la significacion que adquiere el padecimiento
de la enfermedad en el nacleo familiar de la persona afectada explicando la
reestructuracion que surge en el hogar producto del diagnostico de la enfermedad, en

dependencia de los roles que asumia el afectado.
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CONCLUSIONES




El cuadro interno de la enfermedad en estos pacientes se caracteriza por la
presencia de emociones negativas destacandose entre ellas la tristeza, inquietud,
miedo y sufrimiento vinculadas, segun el propio discurso de los pacientes, con
las sesiones de hemodialisis ademas de la presencia de estilos de afrontamiento

centrados en dichas emociones.

Se evidencia una insuficiencia en la informacion que poseen los pacintes de la
enfermedad antes de diagnosticado el padecimiento vinculado con la poca
divulgacion que, desde los medios masivos de comunicacion, se realiza de la

enfermedad.

La actitud que manifiestan hacia la enfermedad es negativa con la particularidad
que la relacionan la etapa de hemodialisis, considerando su estado actual como

libre de enfermedad.

Los pacientes con IRC trasplantados en el Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech tienen una representacion social de su enfermedad, la
misma se caracteriza por un nucleo figurativo constituido por Emociones
Negativas manifestadas en frases como: casi la muerte, también conforman el
nacleo central elementos referidos a la Calidad de Vida destacandose el
constructo hemodialisis, Etiologia de la Enfermedad donde se reitera la HTA y
Efectos en el Organismo aludiendo esencialmente al sufrimiento desde la
persectiva de las afectaciones a nivel psicolégico que trae aparejada la

enfermedad.

En la periferia mas cercana al ndcleo central y con una fuerte tendencia al
mismo se encuentran con mayor frecuencia las categorias referidas al

afrontamiento y la cronicidad.

En la periferia més alejada del nucleo se evidencian elementos como el dolor, el
decaimiento y las complicaciones como Efectos en el organismo respondiendo
al plano somatico y se destaca ademas el papel de los otros significativos en la

configuracién de la representacion social hacia la enfermedad.



RECOMENDACIONES




Tomando en cuenta que la poblacion de pacientes trasplantados aumenta, con el
incremento de las donaciones de Organos, los trasplantes exitosos y al ser
considerado este tratamiento el mas ideal por los beneficios que ofrece,
consideramos importante tomar en cuenta los resultados obtenidos en esta
investigacion, que contradice la creencia, de que este grupo no es tributario de
trastornos psiquicos importantes.

Se hace pertinente partir de los hallazgos de la presente investigacion con vistas a
intervenir desde la Psicologia para la atenuacion de los sintomas psicopatoldgicos
vivenciados por los pacientes con trasplante renal.

Se recomienda que los resultados de esta investigacion sean divulgados en los
centros de salud donde estos pacientes reciben atencion, para lograr un
conocimiento mas integral del enfermo renal por parte de otros especialistas que
interactGan cotidianamente con ellos en aras de lograr mejoras en la calidad de vida
de estos pacientes.

Se exhorta a trabajar mas en funcion de la divulgacion por los medios masivos de
comunicacion acerca de las causas, consecuencias, factores de riesgo vy
orientaciones generales sobre la IRC en aras de prevenir el niUmero, cada vez mas
en ascenso de enfermos renales.

Se recomienda retomar en el Nefrocentro de Camagiey las consultas predidlisis,
que pueden contribuir al afrontamiento efectivo a la enfermedad y evitar la

incidencia de representaciones simbdlicas en estos pacientes renales.
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ANEXOS




Anexo 1. Consentimiento Informado.

Titulo: Representacion social de la IRC en pacientes con trasplante renal.

Estamos pidiendo su cooperacién voluntaria para un estudio que estamos realizando en
el hospital universitario “Manuel Ascunce Domenech” de Camagtley, cuyo proposito es
caracterizar la representacion social de la IRC que tienen los pacientes trasplantados en
el Nefrocentro de Camaguey. Usted ha sido seleccionado para conformar nuestra
muestra. Es completamente libre para poder decidir si participa o no en el estudio, que
le garantiza la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas. Si acepta participar,
tiene el derecho de abandonarlo en el momento que desee o de rechazar cualquier topico
que le resulte incébmodo. Su decisién no le afectard su acceso a la atencion médica
futura; agradecemos mucho su participacion y el valioso aporte que pueda brindarnos, si
le surge alguna duda, no vacile en hacer las preguntas que necesite. Si ha comprendido

lo anterior y esté de acuerdo en participar, le rogamos nos lo indique.

Declaracion voluntaria: He entendido el proposito de este estudio, he leido la
informacién que me brindaron y he tenido la oportunidad para preguntar sobre
diferentes aspectos de la misma. Yo acepto voluntariamente participar como una de las
personas del grupo y entiendo que tengo el derecho de abandonar el estudio en cualquier

momento, sin que ello afecte mi atencion médica futura.

Firma del paciente. ----------------- Firma del investigador. ---------------------



Anexo 2. Entrevista semiestructurada a los pacientes
Objetivos:

v' Establecer rapport con el paciente
v' Indagar en las variables sociodemogréaficas, asi como en elementos

directamente vinculados con la enfermedad.

Indicadores
1. Variables sociodemograficas.
e Nombre y apellidos
e Edad:
e Estado Civil
e Nivel de escolaridad
e Direccion
¢ Vinculo laboral
2. Enfermedad
e ;Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la IRC?
e ;Cual fue la causa de la aparicién de la enfermedad?
e ;Cuales fueron los principales sintomas?
e (Qué posicién tomé usted ante los sintomas?
e ;Cuéanto tiempo pas6 en HD o DP?
e ;Cuanto tiempo lleva Trasplantado?
e ;Alguna complicacién con el injerto?
3. Familia
e Qué actitud ha tomado su familia ante la enfermedad?
e ;Hubo alguna reestructuracion en los roles del hogar?
e ;Como fue el apoyo familiar ante la situacion?
4. Vida social
e ;Provoco la enfermedad cambios significativos en su vida cotidiana?
e ;CoOmo son sus relaciones en el lugar donde vive?
o ;Trabaja? ;En Qué?
5. Estado de salud actual.

e ;COmo se siente?



e Qué se siente?
e CoOmo han sido los resultados de sus Gltimos analisis?

e CoOmo se encuentra animicamente?



Anexo 3. Variables sociodemograficas

Edad

W De 25-35 afios
H De 36- 45 afos
™ De 46- 55 aios

B Mas de 56 afios

Gréfico 2. Edad de los pacientes

Sexo

B Femenino

H Masculino

Graéfico 3. Sexo de los pacientes



Causas de la IRC

H Glomerulopatias
B Glomerulonefritis
HHTA

M Hereditaria

M Estrechez en la uretra

= Desconocida

Graéfico 4. Causas de la aparicion de la IRC

Tiempo de trasplante

B Menos de un afio
m De 1-5 afios

 De 5-10 afos

m De 10-20 afios

® Mas de 20 afios

Gréfico 5. Tiempo que llevan con el trasplante los pacientes



Anexo 4. Entrevista a profundidad a partir de la Asociacion libre

Objetivo: Profundizar en las frases evocadas en la Asociacion libre de a partir de su

significacion.

Indicadores- Preguntas

1.

Conocimiento — informacion

¢ Qué conoces sobre tu enfermedad? (antes-después)

¢Como — ddénde- cuando has adquirido este conocimiento?

Significacion de la informacion- relevancia. ¢De toda la informacion que
recibiste antes de comenzar el tratamiento cual fue la mas importante para ti?

¢ Qué pensamiento tuviste cuando te hablaron de la IRC?

¢Cuales fueron las fuentes de la informacion que recibias? Papel de los
especialistas-familia- amigos

¢ Cuéndo crees que cambia la idea que tenias de la enfermedad?

Actitud

¢Cual fue tu reacciéon ante la enfermedad?-la actitud que tomaste, medidas,
reaccion...

¢Cuél fue tu reacciéon ante el tratamiento de hemodialisis?-la actitud que
tomaste, medidas, reaccion...

Papel de los agentes socializadores

Conciencia del cambio de actitud

¢Cémo crees que afrontas este procedimiento? Antes y después, consideras que
es la mejor forma de hacerlo.

Significados

¢Qué significa cada palabra que me dijiste para referirte a la IRC?

¢Qué o quién crees que hayan influido en la construccion de estos significados?

¢Cuando comparas esta enfermedad con el cancer a que te refieres?



Anexo 5. Modelo de Autorreporte vivencial

Nombre: Edad:

Instrucciones: A la izquierda se relacionan una serie de emociones o estados psiquicos y
usted como cualquier otra persona puede experimentar. A la derecha de cada una de
estas emociones hay una linea horizontal, cuyo extremo izquierdo indica el grado mas
débil en que se experimentan estas emociones, extremo derecho corresponde a la mayor

intensidad en que le ha sido experimentado.

Usted debe marcar el punto de la linea que considere refleje el grado en que usted ha

experimentado estas emociones durante estos Gltimos afios.

Vivencia/ Intensidad Escasamente Moderadamente Intensamente

Inquietud

Desconfianza

Irritabilidad

Tristeza

Apatia

Miedo

Inseguridad

Sufrimiento

Abatimiento

Angustia

Ira

Rechazo

Ansiedad

Desprecio




Anexo 6. Entrevista a profundidad a partir del Autorreporte vivencial

Objetivo: Profundizar en las vivencias de los sujetos a partir de los resultados del

Autorreporte vivencial.

Indicadores

¢Por qué las emociones que mas vivencias son (emociones mas reiteradas)?

¢Ha sentido esas emociones en otros momentos de su vida? ;Cuales? ;Con la
misma intensidad que las siente respecto a la enfermedad?

¢Estds vivencias se presentan en todo momento o solo es situaciones
especificas? ¢En cuales?

¢Qué actitud asume ante la presencia de (emociones mas reiteradas)?

¢Siente usted que la intensidad de dichas emociones ha ido en descenso o en
ascenso luego del trasplante?

¢Inciden estas emociones desagradables en su desenvolvimiento social?

¢Ha sentido en algin momento que no puede controlarlas?

¢Ha necesitado ayuda profesional para afrontarlas? ¢ Cuando y de quién?
¢Considera gque estas emociones son experimentadas por otros pacientes con su

padecimiento o solo en su caso especifico?



Anexo 7. Categorias de la Asociacion libre.

El otro

e Impactante

e Ver personas necesitadas

e Hubiera querido ayudar a otros
e Acaba con la familia

e Experiencias duras

Etiologia de la enfermedad

e Malos habitos de vida
e HTA

e Exceso de cigarro y alcohol

Efectos en el organismo

e Decaimiento

Dolor

Complicaciones

Tratamiento riesgoso

Sufrimiento

Frases neutras 3

e Enfermedad
e Fase terminal

e Rifones defectuosos

Calidad de vida

e Hemodialisis

e Limitaciones

e Depender de maquinas

e No essalud

e Acostumbrarse a no tomar liquidos

e Escasa posibilidad de vida



e No hay vida normal

e Limita la vida social
Afrontamiento

e Uno se adapta

e Hay que cumplir con lo que dice el medico
e Yo lo he sabido llevar

e Se sale gracias a dios

e Lacuraes el trasplante

e El trasplante lo cambia todo por completo
e Disciplina

e Resignarse
Cronicidad

e Es mejor estar muerto
e Sealivia con el trasplante

e Paratodalavida

Emociones negativas

¢ No tienen comparacion

e Padecer de esto es lo ultimo
¢ No quiero saber de eso

e Bastante fea

e Te destruye

e Todo lo negativo

e Peor que el SIDA

e Indescriptible

o Ufff

¢ No se lo deseo ni a mi peor enemigo
e Chocante

e Casi lamuerte

e Terrible

o Dificil



Cruel

Peor que el cancer
Lo més malo que hay
Miedo



Anexo 8. Analisis estadistico de la Asociaciéon Libre

Palabras Frecuencia Orden medio de
evocacion

Enfermedad 14 1,71
Lo mas malo que hay | 10 1,5
Hemodialisis 5 3,2
Peor que el cancer 3 2,7
Indescriptible 2 3
Sufrimiento 4 3
Cruel 2 15
Disciplina 3 5,7
Limitaciones 5 4
Dificil 4 2,5
Decaimiento 1 3
Dolor 1 1
Impactante 1 6
Terrible 4 2,7
Peor que el SIDA 1 3
Depender de 3 3,3
maquinas
Malos Habitos de 3 4
vida
No es salud 3 2,7
Se alivia con el 1 4
trasplante
HTA 6 3,2
Todo lo negativo 3 2,7
Uno se adapta 2 3
Acostumbrarseano | 4 3,8
tomar liquidos
No tiene 1 2




comparacion

Casi la muerte 5 2
Escasa posibilidad de | 2 3,5
vida

Hay que cumplircon | 3 2,7
lo que dicen los

médicos

Yo lo he sabido llevar | 1 1
Se sale gracias a Dios | 2 4,5
Para toda la vida 3 53
La curaes el 1 4
trasplante

Chocante 1 1
Experiencias duras 1 2
Hubiera querido 1 3
ayudar a otro

Ver personas 1 4
necesitadas

Acaba con toda la 1 4
familia

No se lo deseo ni al 2 1
peor enemigo

Fase terminal 3 1,33
Rifiones defectuosos | 1 2
Miedo 1 5
No hay vida normal 2 3,5
Limita la vida social 1 5
Padecerdeestoeslo | 1 1
ultimo

UFFF 3 1
Es mejor estar 2 2,5
muerto

Complicaciones 1 6




Bastante fea

Exceso de cigarroy

alcohol

Resignarse

El trasplante lo
cambia todo por

completo

No quiero saber de

eso

Tratamiento riesgoso

Te destruye




Anexo 9. Analisis estadistico de la asociacion libre.

Frecuencias mayores
que la frecuencia
media=2,5

Enfermedad

Lo mas malo que
hay

Peor que el cancer
Sufrimiento

Dificil

Terrible

No es salud

Todo lo negativo
Casi la muerte
Hay que cumplir con lo que dicen los médicos
Fase terminal

Hemodialisis

Disciplina

Limitaciones

Depender de maquinas

Malos habitos de vida

HTA

Acostumbrarse a no tomar liquidos
Para toda la vida

Frecuencias menores
que la frecuencia
media =2,5

Ufff
Decaimiento Impactante
Dolor Escasa posibilidad de vida

Peor que el SIDA

Se alivia con el trasplante

Uno se adapta

No tiene comparacion

Yo lo he sabido llevar
Chocante

Experiencias duras

Hubiera querido ayudar a otros
No se lo deseo ni al pero enemigo
Rifiones defectuosos

Padecer de esto es lo ultimo

Es mejor estar muerto
Bastante fea

No quiero saber de eso
Tratamiento riesgoso
Indescriptible

Cruel

Se sale gracias a dios

La cura es el trasplante
Ver personas necesitadas
Acaba con la familia
Miedo

No hay vida normal

Limita la vida social
Complicaciones

Exceso de cigarro y alcohol
Resignarse

El trasplante lo cambia todo por completo
Te destruye




