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Artículo de Investigación

RESUMEN. La Enfermedad Renal Crónica es la pérdida gradual de la función renal cuyo tratamiento 
es la hemodiálisis, donde las condiciones sociales inciden en la salud del paciente. El propósito del estudio es 
generar un corpus teórico sobre el significado de los determinantes sociales en los pacientes de hemodiálisis de 
las unidades de terapia de Punto Fijo estado Falcón. Teóricamente se presenta los elementos relacionados con la 
epistemología de la enfermedad renal crónica y los determinantes sociales de la salud. El sustento metodológico 
se fundamenta en el paradigma interpretativo con enfoque cualitativo bajo la tradición metodológica en Fenome-
nología Hermenéutica. Los informantes clave fueron cinco pacientes de hemodiálisis de los distintos centros de 
salud del contexto de estudio. Los instrumentos de recolección de la dawta fueron la observación y la entrevista, 
y para el análisis se trabajó con el giro y la matriz hermenéutica. Entre los hallazgos encontrados se tiene: 
concienciación de los cuidados, apoyo entre compañeros, profesionalismo del personal, condiciones de los centros 
de hemodiálisis, dotación de medicamentos, núcleo familiar como sustento del paciente, creencia en Dios como 
apoyo espiritual, aceptación inicial de la condición renal, condiciones para el trasplante en el paciente de hemo-
diálisis, resiliencia del paciente. El corpus teórico generado se denominada Exégesis de las experiencias vividas 
por los pacientes de hemodiálisis, que consta de cuatro principios: Transformación de hábitos de los pacientes de 
hemodiálisis adaptado a la condición de vida, Requerimiento afectivo-espiritual, Adaptabilidad del paciente de 
hemodiálisis al sistema de salud y Actitud resiliente del paciente de hemodiálisis.
Palabras clave: determinantes sociales, hemodiálisis, fenomenología hermenéutica.

ABSTRACT. Chronic Kidney Disease is the gradual loss of  kidney function whose treatment is hemo-
dialysis, where social conditions affect the patient’s health. The purpose of  the study is to generate a theoretical 
corpus on the meaning of  social determinants in hemodialysis patients in the therapy units of  Punto Fijo, 
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Falcón state. Theoretically, the elements related to 
the epistemology of  chronic kidney disease and the 
social determinants of  health are presented. The 
methodological support is based on the interpretive 
paradigm with a qualitative approach under the 
methodological tradition in Hermeneutic Phenome-
nology. The key informants were five hemodialysis 
patients from the different health centers in the study 
context. The data collection instruments were obser-
vation and interview, and for the analysis we worked 
with the spin and the hermeneutic matrix. Among 
the findings found are: awareness of  care, support 
among colleagues, professionalism of  the staff, con-
ditions of  the hemodialysis centers, provision of  me-
dications, family nucleus as support for the patient, 
belief  in God as spiritual support, initial acceptan-
ce of  the condition renal, conditions for transplant 
in the hemodialysis patient, patient resilience. The 
theoretical corpus generated is called Exegesis of  
the experiences lived by hemodialysis patients, which 
consists of  four principles: Transformation of  habits 
of  hemodialysis patients adapted to the living condi-
tion, Affective-spiritual requirement, Adaptability 
of  the hemodialysis patient to the system health and 
resilient attitude of  the hemodialysis patient.
Keywords: Determinantes sociales, Hemodiálisis, 
Fenomenología Hermenéutica

INTRODUCCIÓN
La salud es definida por Organización Mundial 

de la Salud (OMS) como “un estado de perfecto 
bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausen-
cia de enfermedad”1, hace referencia al período de 
un desenvolvimiento pleno de las capacidades de 
la persona, donde puede desarrollar sus potencia-
lidades para vivir a plenitud. En este sentido, el 
alcanzar esta plenitud ha sido una de las metas de 
la humanidad2 por lo cual ha sido la protagonis-
ta en luchas sociales. El significado de la salud ha 
evolucionado, en la antigüedad se le atribuía a la 
salud un carácter místico religioso, sin embargo, 

Hipócrates (460 A.C) introduce una visión dis-
tinta, dado que presenta conocimientos objetivos 
de la ciencia intentando desligarla de mitos y ritos 
que existían para el momento3. También surgie-
ron enfoques materialistas donde su concepción 
era explicada como el producto del equilibrio o 
desequilibrio de seis principios: el aire puro, la mo-
deración en el comer y en el beber, el descanso y 
el trabajo, la vigilia y el sueño, la evacuación de lo 
superfluo y las reacciones emocionales. 

Más adelante en el Siglo XVIII y XIX se co-
mienza a abandonar la idea del castigo divino y se 
asocia la salud con las condiciones de vida de las 
personas, siendo en este momento como ya se le 
otorgaba importancia a la relación entre la salud y 
los factores que rodean al individuo, suponiendo 
un vínculo entre el bienestar físico con las condi-
ciones sociales. Entonces se dilucidada la relación 
entre las condiciones de vida y el tener buena sa-
lud, agrega León4 que “en nuestra sociedad actual, 
rodeada de un contexto de agresiones variadas a 
nuestra salud física y psíquica, cada vez cobra más 
importancia la vigilancia de la salud en los distin-
tos aspectos de nuestra vida” (p.105). 

En contraposición a la concepción de salud se 
tiene la enfermedad, definida por Adolfo5 como el 
“estado enfermo de un sistema, es caracterizado 
por valores anormales de las funciones de esta-
do (tanto cuantitativos y cualitativos), que afectan 
a todo el sistema ser humano” (p.61). Se puede 
agregar, que son alteraciones del cuerpo humano 
debidas a malformaciones o deformaciones de la 
estructura anatómica, pero también pueden pro-
venir de alteraciones al organismo por parte de 
microbios, bacterias o parásitos, sustancias quími-
cas, cuerpos extraños y toda clase de agentes pa-
tógenos. La OMS6 define las Enfermedades Cró-
nicas (EC) como enfermedades de larga duración 
y por lo general de progresión lenta, que no se 
transmiten de persona a persona. Las principales 
EC consideradas son: enfermedades cardíacas, los 
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infartos, el cáncer, las enfermedades respiratorias 
y la diabetes por el alto grado de mortalidad que 
tienen a nivel mundial.

Dentro de este grupo de EC se encuentra la 
enfermedad renal (ER), que es el resultado del 
que el cuerpo no ejecuta con total normalidad las 
funciones renales, es decir, se evidencia por el mal 
funcionamiento del riñón. Cuando el desempeño 
renal cada vez es más insuficiente se puede llegar 
a hablar de Enfermedad Renal Crónica (ERC). 
Al respecto, Bastos y Kirsztajn7 define la ERC 
“como una pérdida progresiva e irreversible de la 
función renal, que se clasifica de acuerdo a la tasa 
de filtración glomerular “(p.93). Especifica Torri-
jos8 que la enfermedad renal crónica (ERC) “se 
define como una disminución en la función renal, 
expresada por un Filtrado Glomerular (FG) o un 
aclaramiento de creatinina estimado < 60 ml/ 
min/1,73 m2, o como la presencia de daño renal 
en ambos casos de forma persistente durante al 
menos 3 meses” (p.7). Es decir, la ERC es consi-
derada como una disminución lenta, progresiva e 
irreversible en la función renal asociada directa-
mente a la acumulación de complicaciones21. En 
consecuencia, la ERC es el camino final común de 
una variedad de alteraciones que afectan al riñón 
de forma crónica y definitiva. 

En relación con lo planteado Cabrera9 explica 
que los casos con ER los estadios 1 y 2 son sub-
sidiarios de beneficiarse del diagnóstico precoz y 
del inicio de medidas preventivas de progresión 
de la ERC y de la patología cardiovascular. Pero 
ya en el estadio 3 existe una disminución modera-
da del Filtrado Glomerular (FG entre 30-59 ml/
min/1,73 m2), además los datos de daño renal 
pueden estar ausentes o presentes pues ya no se 
constituyen en parámetros necesarios para el diag-
nóstico de este estadio. Aclara que en este estadio 
se observa un riesgo aumentado de progresión de 
la enfermedad, donde se hace visible las complica-
ciones cardiovasculares y pueden aparecen otras, 

entre ellas, la insuficiencia renal como la anemia 
o las alteraciones del metabolismo fosfocálcico9. 

En el estadio 4 se refleja una disminución grave 
del FG (FG entre 15 y 29 ml/min/1,73 m2), se 
hace notorio el riesgo de progresión de la insufi-
ciencia renal al estadio 5, agregando a ello com-
plicaciones cardio-vasculares. En este momento, 
el nefrólogo debe participar en el manejo de los 
pacientes y presentar la terapéutica específica de 
cada caso, habrá que valorar la instauración de una 
preparación para el tratamiento renal sustitutivo9. 
Cuando el paciente ha llegado al estadio 5 de la 
ERC presenta un FG < 15 ml/min/1,73 m2 y se 
denomina también fallo renal (kidney failure), la 
valoración de la indicación del tratamiento renal 
sustitutivo es perentoria, especialmente cuando se 
presentan síntomas o signos urémicos.9 En este 
estadio es cuando se utiliza el término de Insufi-
ciencia Renal Crónica Terminal (IRCT), es decir, 
la situación subsidiaria de iniciar tratamiento sus-
titutivo de la función renal. 

Se debe aclarar que la expresión de enfermedad 
renal crónica (ERC) se utiliza de manera genérica 
cuando se refieren al conjunto de enfermedades 
heterogéneas que afectan la estructura y función 
renal. La variación de la expresión va a depender 
del grado de daño del órgano así, la estructura del 
riñón afectada (glomérulo, vasos, túbulos o inters-
ticio renal), su severidad y el grado de progresión. 
Entonces, cuando la ERC avanza desencadena de 
una IRCT cuyo procedimiento médico viene dado 
por el tratamiento sustitutivo de la función renal 
mediante diálisis o trasplante renal. 10  Es así como 
Insuficiencia Renal Crónica (IRC) o Enfermedad 
Renal Crónica (ERC) que afecta a un considerado 
número de pacientes a nivel mundial, esta imposi-
bilita en el ser humano las funciones depurativas, 
excretoras, reguladoras y endocrinometabólicas, 
es decir, impide el desarrollo de funciones básicas. 
La ERC hace que los pacientes deban depender 
de la diálisis frecuente y periódicamente, lo que 
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hace que dicha terapia afecte su calidad de vida, 
obligándolos a cambiar rutinas personales, fami-
liares y laborales, pues deben ser sometidos a te-
rapias durante varias horas en la semana.

Los efectos del tratamiento sustitutivo re-
nal (TSR) inciden en la vida del paciente y de 
su círculo familiar, ya que el tratamiento con-
lleva a “una serie de limitaciones físicas, socia-
les y emocionales, incluyendo dificultades en el 
desempeño ocupacional, restricciones hídricas, 
dietas especiales, consultas médicas y sesiones 
de hemodiálisis, tornando a la persona frágil y 
desestructurado su cotidiano”11. Todo esto mo-
difica el estilo de vida de los pacientes ya sea por 
la dependencia de una máquina o los efectos que 
producen en ellos los cuidados especiales que 
deben tener, le impide desempeñarse en sus acti-
vidades habituales de la misma forma.

Desde la perspectiva médica se puede afirmar 
que las causas de las enfermedades son diversas, 
algunas genéticas, pero otras, son producto de 
las condiciones sociales donde vive el paciente, 
pues representan un elemento importante en el 
desarrollo de las afecciones. En este sentido, las 
circunstancias sociales de las personas, donde 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, el sis-
tema de salud que utilizan, son relevantes. Estos 
elementos se han denominado como Determi-
nantes Sociales de la Salud (DSS). Estos han 
sido objeto de estudio de muchos países, a razón 
de lo cual muchas naciones se han preocupado 
por presentar políticas y planes con el propósi-
to de resolver dicho problema, pues están claros 
que una sociedad puede evaluar su crecimiento 
en función de la calidad y protección en la salud 
que tienen sus ciudadanos.

A propósito de lo cual, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) creo en el año 2005 la 
Comisión sobre Determinantes Sociales de la 
Salud (CDSS), con el fin de recabar datos sobre 
posibles medidas e intervenciones en favor de 

la equidad sanitaria y promover un movimien-
to internacional para alcanzar este objetivo.12 El 
propósito de la CDSS, es generar recomendacio-
nes basadas en la evidencia disponible, de inter-
venciones y políticas apoyadas en acciones sobre 
los determinantes sociales que mejoren la salud 
y disminuyan las inequidades sanitarias. Enton-
ces los DSS están relacionados con aspectos 
tan variados como los biológicos, hereditarios, 
personales, familiares, sociales, ambientales, ali-
menticios, económicos, laborales, culturales, de 
valores, educativos, sanitarios y religiosos13.

Solar14 menciona que la CDSS ha realizado 
una clasificación en dos grupos de determinan-
tes, los estructurales y los intermediarios. Al res-
pecto, los Determinantes Estructurales se rela-
cionan con los ingresos, la educación, el género, 
el grupo étnico, y la cohesión social vinculada 
con el capital social. Mientras que los Interme-
diarios incluyen las condiciones de vida, las con-
diciones laborales, la disponibilidad de alimen-
tos, los comportamientos de la población y el 
sistema sanitario. Pero a pesar de la intencionali-
dad planteada y los argumentos presentados por 
la OMS, no se profundiza en algunos aspectos, 
sobre todo en países en vías de desarrollo, como 
es el caso de Venezuela, donde las comunidades 
poseen algunas características sociales y econó-
micas propias del contexto. 

En relación a lo cual la OMS15 presenta una 
postura relacionada con la CDSS en su infor-
me final, donde afirma que, en todo el mundo, 
las personas socialmente desfavorecidas tienen 
menos acceso a los recursos sanitarios y al sis-
tema de salud, por lo que, en consecuencia, son 
grupos que enferman y mueren con mayor fre-
cuencia que aquellas que pertenecen a grupos 
que ocupan posiciones sociales más privilegia-
das. En relación a lo planteado se puede afirmar 
desde la praxis médica y la experiencia que dicha 
situación describe lo presentado en el contexto 
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laboral en el cual se desarrolla la investigación, 
dado que las carencias económicas de los pacien-
tes son muchas veces concluyentes en el camino 
a la salud.  

A este argumento, Lopera16 presenta estudios a 
cerca de las desigualdades sociales de salud en los 
pacientes con Enfermedad Renal Crónica (ERC) 
que explican que la interacción de los factores ge-
néticos y sociales que desencadenan la disparidad 
en salud. Además, afirma que la pobreza y la falta 
de justicia social influyen en la atención oportuna 
y rehabilitación a largo plazo, ya que las principa-
les barreras están las relacionadas con el acceso in-
equitativo del sistema y de las coberturas en salud. 
Asimismo, informa que las personas mayores de 
setenta (70) años y las más pobres son discrimi-
nadas y excluidas, ya que poseen más dificultades 
para acceder al sistema sanitario (16, p.218).  

En correspondencia con lo presentado Perales 
y Reyes17 define la Calidad de Vida Relacionada 
con la Salud (CVRS) como la evaluación que rea-
liza el individuo respecto a su salud y su grado de 
funcionamiento en la realización de las activida-
des cotidianas, que incluye, entre otras, la función 
física, psicológica y social, la percepción general 
de la salud, la movilidad y el bienestar emocional. 
Es por ello que Atkins18 plantea que la ERC es 
una enfermedad reconocida como un problema 
de salud pública, entre otras razones, por la afecta-
ción en la calidad de vida de personas de todas las 
edades. Según lo cual debo agregar que el paciente 
con ERC padece tanto por la enfermedad como 
por el desmejoramiento de su calidad de vida. 

En Venezuela la situación de la ERC presenta 
un contexto complejo donde el número de casos 
va cada día en aumento y en muchos casos las or-
ganizaciones sanitarias resultan ser insuficientes 
para atender los casos. Al respecto la Sociedad Ve-
nezolana de Nefrología presentó en un comunica-
do en el 2017 el deterioro progresivo de las institu-
ciones de salud, debido a diversas causas, entre las 

que menciona: merma constante de recursos ma-
teriales medico quirúrgicos, la disminución en el 
número de médicos en dicha especialidad debido 
a la fuga del recurso humano, y a la disminución 
de concursantes a formarse en esta especialidad. 
Todo el contexto planteado afecta directamente a 
los pacientes que tienen situaciones delicadas pro-
ducto de enfermedades de altos costos, como es el 
caso de la ERC en sus distintas expresiones tanto 
en terapias sustitutivas, como la hemodiálisis, la 
diálisis peritoneal y el trasplante renal.

Es propicio mencionar que a toda esta situa-
ción se le adiciona la actitud que asume el paciente 
que enfrenta la pérdida irreversible de la función 
renal, dado que representan cambios importantes 
en su vida cotidiana, tanto en lo familiar, social y 
laboral. En este sentido, a los enfermos les corres-
ponde afrontar la ERC, considerando el patrón 
adaptativo y la tolerancia al estrés, pero también 
enfrentando las dificultades que involucra la ex-
clusión del mercado laboral y los problemas eco-
nómicos que eso acarrea, pues dadas las exigencias 
del horario de la hemodiálisis no le permite asumir 
compromisos. La situación de estos pacientes es 
privativa, estos presentan una enfermedad crónica 
de larga duración que requiere de cuidados espe-
ciales por las características de la misma que afecta 
la persona, pero también al entorno familiar por el 
cambio del estilo de vida que deben asumir. 

Es por ello que la investigación se circunscribe 
al contexto cualitativo considerando más al pa-
ciente que a los elementos propios de la medicina. 
En este contexto se tiene los significados desde sus 
vivencias poseen los pacientes con ERC enmarca-
dos en realidades sanitarias, sociales y económi-
cas particulares, que de forma directa o indirectas 
determinan en sus condiciones de vida. En este 
sentido, se reflexiona sobre la diversidad de facto-
res biológicos, hereditarios, personales, familiares, 
sociales, ambientales, alimenticios, económicos, 
laborales, culturales, de valores, educativos, sani-
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tarios y religiosos, que inciden en la forma como 
enfrentan la enfermedad. Además, cabe resaltar 
que de acuerdo a los determinantes sociales de la 
salud los pacientes poseen niveles de conciencia 
diferente para afrontar la realidad. 

Considerando los planteamientos anteriores, la 
investigación busca el significado que poseen los 
determinantes sociales de la salud en los pacien-
tes de hemodiálisis, es decir comprender los ni-
veles de conciencia que poseen los enfermos en 
relación con el fenómeno, cómo es su vivencia en 
relación a los determinantes estructurales referi-
dos a los ingresos, la educación, el género, el gru-
po étnico, y la cohesión social. Pero también cuál 
es la interpretación que le da a los determinantes 
intermediarios que involucra las condiciones de 
vida y laborales, la disponibilidad de alimentos, los 
comportamientos de la población y el sistema sa-
nitario.

Un referente de la presente investigación es la 
realizada por Ramírez y Solano19 quienes realiza-
ron una tesis doctoral de racionalidad cualitativa 
denominada: La construcción social de la expe-
riencia de vivir con una enfermedad renal crónica 
realizada en Antioquia, Medellín, Colombia. Al 
respecto su objetivo es comprender la experiencia 
vivida por personas con enfermedad renal crónica 
que han sido trasplantadas, desde los significados 
construidos con respecto al fenómeno experi-
mentado. Dicho estudio fue realizado bajo el mé-
todo fenomenológico-hermenéutico, para lo que 
fundamentado en los cinco existenciales, desde el 
referencial teórico de Van Manen. Se consideró la 
participación de once (11) personas trasplantadas, 
por lo que la información obtenida se recolectó 
a través de entrevistas semiestructuradas, las que 
fueron previamente aprobadas por el comité de 
ética de la Universidad de Antioquia. 

Entre los resultados que emergieron el tema 
principal fue vivir con enfermedad renal cróni-
ca, con los subtemas: algo inesperado, estar pre-

sente y no verla, ser joven y estar enfermo (exis-
tencial temporalidad); el apoyo, sentirse atados 
y enfermedad renal crónica terminal (existencial 
racionalidad); la vida cambia, tristeza y depresión 
(existencial espacialidad);  el cuerpo deteriorado 
y la alteración de la vida sexual (existencial cor-
poreidad) y el impacto en la situación económica 
(existencial materialidad). Las autoras llegaron a la 
conclusión que el cuidado brindado a las personas, 
debe orientarse a reconocer sus individualidades 
comprendiendo lo que para el individuo y familia 
significa la enfermedad, como la vive y cuáles son 
los cambios a los que se enfrentan, llevándolos a 
modificar su vida e iniciar un proceso de larga du-
ración, como es el hecho de vivir en cronicidad. El 
mencionado estudio se asemeja al presente dado 
que el tema se circunscribe a la ERC, pero tam-
bién en relación al enfoque cualitativo con orien-
tación fenomenológica. 

Entre las interrogantes que se plantea el estu-
dio se encuentran: ¿Cómo son los significados que 
poseen los pacientes de hemodiálisis en torno a 
los determinantes sociales de salud? Y ¿Cuál es la 
interpretación de los determinantes sociales de sa-
lud en los pacientes de hemodiálisis? Estas inquie-
tudes dan paso a los propósitos de la investigación 
que son: describir comprender e interpretar los 
significados de los determinantes sociales de salud 
en los pacientes de hemodiálisis, para generar un 
corpus teórico sobre dichos significados.

MATERIALES Y MÉTODOS

El diseño de la investigación se caracteriza por 
ser abierto, flexible y construido en función de 
elementos teóricos referentes para lograr la com-
prensión del fenómeno de estudio. Asimismo, el 
nivel es aprehensivo pues abarca el campo de la in-
terpretación. Metodológicamente la investigación 
se sustenta en un enfoque cualitativo, con para-
digma interpretativo20 bajo la tradición de la Feno-



20

CientifSalud.  Vol. 1, No. 1, 2026. Artículo de investigación

Vol. 1 | No. 1 | Semestre I | 2026 Depósito legal: FA2024000057

menología Hermenéutica. Como instrumentos de 
recolección de la data se utilizó la entrevista y la 
observación. En las investigaciones interpretativas 
la información suministrada del objeto de estudio 
depende en gran medida de lo expresado por los 
informantes. En este sentido, una investigación de 
este tipo la muestra es intencional 20 y los sujetos 
del estudio se denominan como informantes cla-
ve. Para ello se consideraron cuatro (4) caracterís-
ticas para la selección21: 1) Participación volunta-
ria; 2) Experiencia con el fenómeno; 3) Variedad 
de participantes se relaciona con la diversidad de 
características propias de cada uno como: edad y 
sexo; y 4) Relación del participante-investigador, 
se debe lograr un Rapport previo al proceso de 
entrevista, que permita generar un clima de con-
fianza y respeto.

Es así como, los informantes fueron cinco (5) 
pacientes cuyas edades están comprendidas entre 
48 a 69 años, de ambos sexos, donde se conside-
rarán para la selección la proximidad con el fenó-
meno estudiado, la disposición de los mismos a 
expresar y describir su realidad en relación con el 
fenómeno de estudio, que en este caso es la expe-
riencia vivida en la unidad de diálisis en relación 
con los determinantes sociales de la salud. Estos 
participantes de ambos sexos, con profesiones de 
obrero, costurera, médico, maestra y comerciante, 
con proximidad al fenómeno dado que todos re-
ciben hemodiálisis entre 1 y 21 años, además, con 
la disposición de los mismos a expresar y describir 
su experiencia vivida en relación con la enferme-
dad desde los determinantes sociales de la salud. 

En relación a los elementos que garantizan el 
rigor científico en el caso de las investigaciones 
cualitativas existen algunos criterios definidos. Es 
así como, confiabilidad viene dada por la seguri-
dad de interpretaciones que en este caso se dio 
por medio de la incorporación de un investigador 
externo llamado Par Investigativo, cuya función 
es emitir su perspectiva acerca del proceso y las 

interpretaciones. De igual forma, se tiene la cre-
dibilidad, visible en el presente estudio por me-
dio de un instrumento denominado Miembro de 
Comprobación, dónde tanto informante como el 
par de investigación certifican lo expresado en la 
entrevista.  Otros criterios presentes son: trans-
feribilidad, consistencia, relevancia y adecuación 
epistémica. (22, p153). En cuanto al componente 
ético resultó relevante dejar explicitada la interac-
ción entre el informante y el investigador, por me-
dio del Consentimiento informado, donde el par-
ticipante, en este caso el paciente certifica conocer 
el uso de la información recabada en la entrevista 
y su disposición a participar en la investigación. 
Adicional a ello se hace visible la fundamentación 
axiológica, donde prevalecen valores como el res-
peto y la confidencialidad relevantes en todo pro-
ceso indagatorio.

Para el análisis de la información se apoyó en 
los instrumentos como giro y matrices herme-
néuticas, fundamentado en los momentos de la 
metódica Heideggeriana desde su Fenomenología 
Existencial, como lo son: precompresión, reduc-
ción, destrucción, construcción y penetración, 
que permitieron la generación del corpus teórico 
de los significados de los determinantes sociales 
en los pacientes de hemodiálisis. Es por ello que, 
a continuación se describe brevemente la senda 
que sintetiza el camino interpretativo. Se comen-
zará mencionando que una vez realizadas las en-
trevistas y transcritas, se realiza la reducción fe-
nomenológica de donde emergieron las unidades 
de análisis. Una vez realizada esta agrupación se 
realiza la hermenéutica apoyada en una matriz que 
presenta tres (3) columnas que describen los nive-
les sintáctico, semántico y pragmático, que relacio-
nan directamente con los momentos que describe 
Heidegger. Como producto de esta hermenéusis 
se presenta la Síntesis Interpretativa de cada in-
formante. Es así como, se presentan las categorías 
emergentes por medio de un diagrama de redes 
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(ver Figura 1). Seguidamente se realizó la triangu-
lación de la información considerando lo expuesto 
por el informante, lo presentado por los teóricos y 
mi interpretación. De la conexión entre las macro 
categorías y categorías, se generó la interpretación 
de donde emergieron los hallazgos y la posterior 
teoría.

RESULTADOS

Es importante mencionar que en la entrevista 
a profundidad la conversación giró alrededor de 
varios tópicos vinculados a los DSS, cuyas descrip-
ciones luego del proceso hermenéutico generaron 
las siguientes macro categorías: Enfermedad Re-
nal Crónica, Atención al paciente renal, Sistema de 
Salud, Centros de Hemodiálisis, Apoyo familiar, 

Estado emocional, Transformación de hábitos, 
Control de enfermedades, Condición laboral, Há-
bitos alimenticios, Problemas vivenciados, Rela-
ciones interpersonales, Medicamentos y Religión; 
de donde cada una de ellas presenta las categorías 
emergentes como se muestra en el gráfico (Figura 
1). 

Luego de la interpretación de estas categorías, 
que se relacionan entre sí logrando la penetración 
de la metódica de Heidegger, dando lugar al na-
cimiento de los hallazgos emergentes en relación 
con los significados de los pacientes de hemodiáli-
sis desde los determinantes sociales de la salud. Es 
oportuno mencionar que cada uno de estos hallaz-
gos se enmarcan en considerando los determinan-
tes estructurales e intermedios. A continuación, se 
enuncian estos hallazgos: 1) Concienciación de los 
cuidados del paciente de hemodiálisis; 2) Apoyo 

Figura 1: Diagrama de redes categoriales. Garcia,2022.
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entre compañeros de la unidad de hemodiálisis; 
3) Profesionalismo del personal de las unidades 
de hemodiálisis; 4) Condiciones cuestionables de 
los centros de hemodiálisis;  5) Dotación de me-
dicamentos para los pacientes de hemodiálisis; 6) 
Dinámica de traslado de los pacientes a las uni-
dades de hemodiálisis; 7) Variación en las activi-
dades diarias de los pacientes de hemodiálisis; 8) 
El núcleo familiar como sustento del paciente de 
hemodiálisis; 9) Creencia en Dios como apoyo es-
piritual para el paciente; 10) Aceptación inicial de 
la condición renal en los pacientes de hemodiálisis; 
11) Condiciones para el  trasplante en el paciente 
de hemodiálisis y 12) Resiliencia del paciente de 
hemodiálisis.

Luego de la reflexión profunda de los hallazgos, 
la vinculación con los diferentes elementos teóri-
cos y posturas desde la experiencia vivida, a conti-
nuación, se presenta la teoría producto de la inves-
tigación titulada: La exégesis de las experiencias 
vividas por los pacientes de hemodiálisis. Dicho 
corpus teórico presenta bajo principios que emer-
gieron de la aplicación del método hermenéutico, 
algunos de los cuales son confirmados desde si-
tuaciones empíricamente reconocidas y otras des-
de la innovación de nuevas visiones, sin embargo, 
están respaldadas por el análisis anteriormente 
presentado. A continuación, se explicitan bajo los 
siguientes principios:

 I) Transformación de hábitos de los pacientes 
de hemodiálisis adaptado a la condición de vida: 
Los pacientes de hemodiálisis desde el momento 
que se enteran de que son enfermos renales cróni-
cos comienza a experimentar situaciones de cam-
bios como: 1) Concienciación de la enfermedad 
renal; 2) Modificación de los hábitos alimenticios; 
3) Control de líquidos: Limita las cantidades de lí-
quido para evitar el aumento de peso; 4) Vigilancia 
de actividades diarias; 5) Cambios en la apariencia 
personal; 6) Trastornos en la salud y 7) Inactividad 
laboral

II) Requerimiento afectivo-espiritual del pa-
ciente de hemodiálisis: Los pacientes deben tener 
presentes en su vida la parte afectiva y espiritual, 
por los sentimientos que eventualmente puedan 
experimentar por todos los cambios de su vida, 
a parte de los efectos del tratamiento. Estas ne-
cesidades vienen de parte de: 1) La familia como 
sustento emocional; 2) La Fe en Dios y 3) La soli-
daridad de compañeros de diálisis; 

III) Adaptabilidad del paciente de hemodiálisis 
al sistema de salud: El contexto sanitario en el que 
se desarrolla posee elementos buenos y a mejo-
rar, sin embargo, por la permanencia y la necesi-
dad el paciente termina aceptando las condiciones 
presentadas por el sistema. Estas serían: 1) Con-
diciones de las máquinas de diálisis; 2) Espacios 
de espera poco adecuados Centros distantes de los 
hogares del paciente; 3) Donación de los medica-
mentos; 4) Personal de atención al paciente con 
espíritu de servicio; 

IV) Actitud resiliente del paciente de hemodiá-
lisis: Los pacientes de hemodiálisis una vez supera-
da la etapa inicial de aceptación, logran adaptarse y 
asumir una actitud positiva y de lucha para intentar 
conseguir su salud mental y física. Este se describe 
en: 1) Apoyo psicológico y emocional y Adhesión 
terapéutica.

DISCUSIÓN

A continuación, se presenta las reflexiones que 
se generaron al culminar el transitar de la investi-
gación, estas fueron producto de una introspec-
ción como resultado del camino recorrido a través 
de la tradición cualitativa. Desde el punto reflexi-
vo, al abordar la temática de estudio desde una 
visión cualitativa hace pensar sobre la importan-
cia del trato humanista con los pacientes. Dentro 
de las constantes ocupaciones como médicos por 
momentos olvidamos la compleja vida de nuestros 
pacientes; aunque siempre se trata con respeto a 
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todo este estudio invita a ser más empáticos dada 
la realidad que viven.

En la riqueza investigativa que tiene la reco-
lección de la información por medio de las en-
trevistas, hace pensar que favorece más a proceso 
investigativo, es así como, en este surgieron temá-
ticas desde una variedad de puntos de vistas, que, 
reflexionando en palabras de Heidegger, muestra 
como emerge el ser del informante bajo el fenó-
meno. En relación a la enfermedad renal crónica 
propiamente dicha, se evidencia la desinformación 
y el temor que existe con respecto al proceso de 
trasplante. En la narrativa existían pacientes que 
cumplen con las condiciones para ser trasplanta-
dos, y no han hecho las gestiones o peor aún las ha 
rechazado. Enfatizando entonces, que en el área 
sanitaria hace falta afianzar la cultura de trasplan-
te renal, informar que esta puede ser una la salida 
para mejorar la calidad de vida de algunos pacien-
tes y su familia. 

Como personal de salud, me siento complacida 
que a pesar de la diversidad de problemas que en-
frentan el sector sanitario, el servicio de atención 
al paciente compuesto por médicos y enfermeras 
no sea uno de ellos. En la entrevista la mayoría de 
los informantes expresó su agradecimiento por la 
labor realizada por este personal reconociendo su 
espíritu de servicio. En este contexto también re-
conocen la oportuna donación de medicamentos 
por medio de la institución, sintiendo que por lo 
menos ellos pueden contar con esa ayuda. Sin em-
bargo, es profundamente preocupante la situación 
de las máquinas de hemodiálisis, ya que no existen 
políticas a mediano plazo que puedan solucionar 
el problema y la población con fallas renales con-
tinúa creciendo.
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