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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar el sufrimiento
psiquico frente a lo Real del cuerpo en pacientes sometidos a hemodialisis
desde el psicoanalisis lacaniano. Se desarrollo desde un enfoque cualitativo y
un paradigma interpretativo, mediante una revision bibliografica narrativa de
caracter critico e integrativo, con alcance descriptivo e interpretativo. La
bldsqueda bibliogréafica se realiz6 entre noviembre de 2025 y julio de 2026 en
SciELO, Dialnet, Google Académico y publicaciones especializadas,
conformandose un corpus final de 68 fuentes, cuya informacion fue
organizada mediante fichas bibliograficas y de andlisis documental. El analisis
se estructurd en tres categorias: sufrimiento psiquico en el contexto de la
Enfermedad Renal Cronica y la hemodidlisis, lo Real del cuerpo desde el
psicoanadlisis lacaniano e implicaciones subjetivas del tratamiento
hemodialitico. El analisis de las fuentes permitié reconocer manifestaciones
como ansiedad, depresién, pérdida de autonomia, experiencias de duelo y
alteraciones en la imagen corporal; sin embargo, desde la orientacidon
lacaniana, estas no fueron comprendidas como respuestas universales, sino
en relacién con la posicion singular del sujeto frente a las transformaciones
introducidas por la enfermedad y el tratamiento. Se concluyé que el
sufrimiento psiquico asociado a la hemodialisis no puede explicarse
exclusivamente desde la dimension organica o sintomatica, sino que requiere
atender al modo singular en que cada sujeto se relaciona con su cuerpo, la
enfermedad y el tratamiento. Entre las principales limitaciones se identificaron
el acceso restringido a determinadas publicaciones y escasez de literatura que

articule hemodialisis y psicoanalisis lacaniano.

Palabras Claves: Sufrimiento psiquico; Hemodialisis; Enfermedad renal

cronica; Lo real; Psicoandlisis Lacaniano; Cuerpo
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze psychic suffering in relation to the Real
of the body in patients undergoing hemodialysis from the perspective of
Lacanian psychoanalysis. It was conducted using a qualitative approach and
an interpretive paradigm, through a critical and integrative narrative literature
review with a descriptive and interpretive scope. The literature search was
conducted between November 2025 and July 2026 using SciELO, Dialnet,
Google Scholar, and specialized publications, resulting in a final corpus of 68
sources, whose information was organized using bibliographic and
documentary analysis records. The analysis was structured around three
categories: psychic suffering in the context of Chronic Kidney Disease and
hemodialysis, the Real of the body from a Lacanian psychoanalytic
perspective, and the subjective implications of hemodialysis treatment. The
analysis of the sources identified manifestations such as anxiety, depression,
loss of autonomy, experiences of mourning, and changes in body image;
however, from a Lacanian perspective, these were not understood as universal
responses, but rather in relation to the subject’s singular position toward the
transformations introduced by the illness and its treatment. It was concluded
that psychic suffering associated with hemodialysis cannot be explained
exclusively through organic or symptomatic dimensions but requires attention
to the singular way in which each subject relates to their body, illness, and
treatment. The main limitations identified were restricted access to certain
publications and the scarcity of literature articulating hemodialysis and

Lacanian psychoanalysis.

Keywords: Psychic Suffering; Hemodialysis; Chronic Kidney Disease; The
Real; Lacanian Psychoanalysis; Body
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) constituye una condicion que supone
un importante desafio para las personas que la padecen, debido a las
transformaciones que puede introducir en su vida cotidiana. Para quienes
requieren tratamiento de hemodidlisis, estas modificaciones adquieren
especial relevancia, puesto que la dependencia de una maquina, las
restricciones propias del tratamiento y los cambios corporales pueden afectar
la autonomia, la imagen corporal, las relaciones y la dimension emocional del
sujeto. De esta manera, la experiencia hemodialitica puede encontrarse
asociada a diversas manifestaciones de sufrimiento psiquico que no siempre
logran ser expresadas mediante palabras. Los estudios revisados evidencian
repercusiones emocionales, corporales, sociales y subjetivas, entre las cuales
se encuentra la ansiedad, depresion, temor, la percepcién de pérdida,
dependencia, vulnerabilidad y alteraciones en la imagen corporal.

El trabajo de investigacion sobre el sufrimiento psiquico frente a lo Real del
cuerpo en pacientes sometidos a hemodidlisis desde el psicoanalisis
lacaniano se centra en comprender como las transformaciones producidas por
la enfermedad y el tratamiento pueden confrontar al sujeto con una dimension
de su cuerpo que escapa a las formas habituales de significacion. Si bien las
investigaciones nacionales revisadas evidencian la presencia de sufrimiento,
ansiedad y depresion en pacientes sometidos a hemodialisis, estas se
encuentran principalmente orientadas hacia la identificacion de sintomas y
factores asociados al malestar psicolégico. En este sentido, resulta pertinente
profundizar en la dimension subjetiva de esta experiencia desde el
psicoanalisis lacaniano, considerando que la relacidén del sujeto con su cuerpo
no se limita a su funcionamiento organico.

Desde esta perspectiva, la nocién de lo Real del cuerpo permite
comprender aquello que irrumpe como un limite y que no puede ser
completamente simbolizado. En el proceso de hemodidlisis, este encuentro
puede presentarse a través de las modificaciones corporales, la dependencia
del tratamiento y la presencia constante de la maquina, elementos que pueden
transformar la relacion que el sujeto mantiene con su cuerpo, su autonomia y

Su propia existencia. Sin embargo, estas condiciones no determinan una unica
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respuesta subjetiva, puesto que cada sujeto puede constituir diferentes formas
de posicionarse frente a la enfermedad y el tratamiento. Por ello, la presente
investigacion busca analizar el sufrimiento psiquico frente a lo Real del cuerpo
en pacientes sometidos a hemodidlisis desde el psicoanalisis lacaniano,
mediante una revision bibliografica critica. El primer objetivo busca identificar
las manifestaciones del sufrimiento psiquico; el segundo caracterizar el
concepto de lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano y su relacion
con la Enfermedad Renal Crénica; y el tercero, examinar las implicaciones
subjetivas que pueden reconocerse en la experiencia de la hemodialisis a
partir del encuentro del sujeto con lo Real del cuerpo.

El dominio y/o linea de investigacion institucional de la Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil (UCSG) que guarda correspondencia con la
investigacion es el Dominio 5: Educacion, comunicacion, arte y subjetividad,
entendida como el proceso de construccion de sentido a lo largo de la vida,
que involucra el aprendizaje, la cultura y la comunicacion. Este dominio se
relaciona con la presente investigacién debido a que se busca comprender las
implicaciones subjetivas que surgen en el paciente hemodializado frente a las
transformaciones de su cuerpo y al encuentro con lo Real. Asimismo, la linea
de investigacion Problemas del sujeto y su relacién en distintos entornos
guarda correspondencia con el estudio, debido a que contempla los procesos
de identidad y de generacion de la subjetividad, implican diversas
dimensiones de caracter bio-psico-social-cultural.

En el ambito de la planificacion nacional, la investigacion guarda
correspondencia con el Eje Social del Plan Nacional de Desarrollo 2025-2029
“Ecuador No Se Detiene”, especificamente con el Objetivo 1: Mejorar el
bienestar social y la calidad de vida de la poblacion, para garantizar el goce
efectivo de los derechos y la reduccion de las desigualdades. Dentro de este
objetivo, se relaciona particularmente con la Politica 1.3, orientada a mejorar
la prestacion de los servicios de salud de manera integral y con calidad, y con
la Politica 1.4, dirigida a fortalecer la prevencién y el control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles, que contempla entre sus estrategias el
acceso a servicios integrales de salud mental y la promocion del bienestar

psicosocial. En este marco, la presente investigacion aporta desde el ambito
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académico a la comprension de la dimension subjetiva del sufrimiento en
pacientes sometidos a hemodialisis, destacando la pertinencia de considerar
la salud mental junto con las condiciones organicas implicadas en los
procesos de enfermedad crénica y tratamiento permanente.

Asimismo, la investigacion se relaciona indirectamente con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3: Salud y bienestar, especificamente con la meta 3.4,
que plantea, para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, asi
como promover la salud mental y el bienestar. Esta relacién se establece en
tanto el estudio contribuye, desde el &mbito académico, a la comprension de
la dimension subjetiva y de la salud mental en personas que atraviesan
enfermedades crénicas y tratamientos permanentes, sin que ello implique una
intervencion directa sobre el cumplimiento de dicha meta.

Finalmente, la escucha de la singularidad del sujeto constituye una via
fundamental para aproximarse a esta problemética, debido a que permite
comprender que no existe una Unica manera de responder frente a la
enfermedad, las transformaciones corporales y la dependencia del
tratamiento. Desde el psicoanalisis lacaniano, abordar el sufrimiento psiquico
implica considerar aquello que cada sujeto puede construir frente al encuentro
con lo Real del cuerpo, posibilitando una comprension que vaya mas alla de
la adaptacién al tratamiento y permita reconocer la particularidad de su

experiencia.



Planteamiento del problema

En su conjunto la Enfermedad Renal Crénica y el tratamiento de
hemodialisis constituyen una experiencia que puede llegar a transformar
profundamente la relacion del sujeto con su cuerpo y cotidianidad. La
dependencia de una maquina para sostener funciones vitales, la exposicion
reiterada a procedimientos invasivos y las limitaciones fisicas asociadas al
tratamiento pueden confrontarlo con las transformaciones de un cuerpo que
ya no responde de la misma manera. Desde el psicoanalisis lacaniano, esta
experiencia puede leerse como un encuentro con un punto de lo Real del
cuerpo capaz de desestabilizar las referencias simbolicas e imaginarias
mediante las cuales el sujeto organizaba su experiencia.

En este sentido, la hemodidlisis no puede comprenderse Unicamente como
una intervencion que actia sobre el organismo, ya que ademas de cumplir
una funcién terapéutica indispensable, su incorporacion reiterada a la vida
cotidiana puede modificar la manera en que el sujeto habita y significa su
cuerpo. La presencia de la maquina, los accesos vasculares y las restricciones
asociadas al tratamiento pueden hacer visible la dependencia terapéutica y
los limites introducidos por la enfermedad, adquiriendo significaciones
diferentes para cada sujeto. De este modo, aquello que médicamente
constituye una intervencion necesaria para sostener funciones vitales puede,
en determinados casos, participar también de experiencias de angustia,
extrafieza corporal, vulnerabilidad o alteraciébn de la imagen previa que el
sujeto sostenia de si mismo.

En la actualidad, diversos estudios médicos y psicolégicos han abordado
las repercusiones asociadas al proceso hemodialitico, sefialando la presencia
de ansiedad, depresion, estrés, modificaciones en la calidad de vida y
dificultades de adaptacion. Investigaciones como las de Diaz et al. (2021),
Aranega-Gavilan et al. (2022) y Sanchez-Cabezas et al. (2019) coinciden en
reconocer que las implicaciones de la hemodialisis exceden el plano
estrictamente fisico y se relacionan también con dimensiones psicolégicas y
sociales. Sin embargo, buena parte de estas investigaciones se concentra en
categorias diagnosticas, indicadores clinicos, calidad de vida o procesos de
adaptacion, por lo que la significacion singular que adquieren la enfermedad,
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las transformaciones corporales y la dependencia del tratamiento permanece
menos explorada.

El abordaje biomédico privilegia legitimamente la identificacion de signos,
sintomas y parametros clinicos necesarios para el diagnodstico, seguimiento y
tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica; sin embargo, estos elementos
no agotan la experiencia subjetiva de quien atraviesa la enfermedad. El
sufrimiento psiquico tampoco puede reducirse a manifestaciones emocionales
observables o cuantificables, debido a que involucra el modo particular en que
cada sujeto intenta otorgar sentido y construir una posicion frente a aquello
que irrumpe en su experiencia corporal.

En relacion con esto, Escobar (2017), en Sufrimiento psiquico en la clinica.
Una lectura desde Freud, Lacan, Augé y Le Breton, plantea que “el sufrimiento
psiquico es un trabajo, es el esfuerzo de cada sujeto en su cultura para
adquirir una posicion subjetiva que simboliza los constantes acontecimientos
que le ocurren” (p.76). Desde esta perspectiva, el sufrimiento no se
comprende Unicamente como consecuencia directa del dolor fisico ni como
equivalente de categorias como ansiedad o depresion, sino como un proceso
subjetivo de elaboracién frente a acontecimientos que pueden desbordar las
referencias disponibles para el sujeto. En el contexto de la hemodialisis, esta
dimension puede adquirir especial relevancia ante las transformaciones del
cuerpo, la permanencia del tratamiento y la dependencia de dispositivos
médicos.

Pese a la variedad de investigaciones desarrolladas alrededor de la
Enfermedad Renal Cronica y la hemodialisis, gran parte de la produccion
cientifica se ha orientado al estudio de variables como ansiedad, depresion,
calidad de vida, adherencia al tratamiento y estrategias de afrontamiento.
Aunque estos aportes permiten reconocer dimensiones importantes de la
experiencia del paciente, son menos frecuentes los trabajos que interrogan el
sufrimiento psiquico desde una perspectiva psicoanalitica y, particularmente,
desde los conceptos del psicoandlisis lacaniano. Permanece asi un espacio
para examinar como las transformaciones corporales, la dependencia técnica

y las exigencias del tratamiento pueden adquirir implicaciones subjetivas



singulares cuando confrontan al sujeto con aquello de su cuerpo que no logra
ser completamente recubierto por el significante.

Las experiencias desarrolladas durante las Practicas Preprofesionales | y II
en unidades de hemodialisis de la ciudad de Guayaquil contribuyen a motivar
la formulacion de esta problematica al acercar a las investigadoras a las
distintas maneras en que los pacientes pueden hablar acerca de su
enfermedad, su cuerpo y el tratamiento. Estas experiencias no son utilizadas
como datos de investigacién ni forman parte del corpus analizado, sino que
funcionan Unicamente como antecedente para la delimitacion del problema y
el interés por profundizar bibliograficamente en su dimensién subjetiva.

A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Como se comprende el sufrimiento psiquico frente a lo Real del cuerpo en

pacientes sometidos a hemodialisis desde el psicoanalisis lacaniano?

Preguntas
Pregunta general

¢,Como se comprende el sufrimiento psiquico frente a lo Real del cuerpo en
pacientes sometidos a hemodidlisis desde el psicoandlisis lacaniano?
Preguntas especificas

e (Qué manifestaciones del sufrimiento psiquico se reconocen en
pacientes adultos sometidos a tratamiento de hemodialisis?

e (/COmo se caracteriza el concepto de lo Real del cuerpo desde el
psicoandlisis lacaniano y cual es su relacion con la Enfermedad Renal
Cronica?

e (Qué implicaciones subjetivas pueden reconocerse en la experiencia
de la hemodidlisis a partir del encuentro del sujeto con lo Real del

cuerpo?

Objetivos
Objetivo general

Analizar el sufrimiento psiquico frente a lo Real del cuerpo en pacientes
sometidos a hemodialisis desde el psicoanalisis lacaniano, mediante una

revision bibliografica critica.



Objetivos especificos

Identificar las manifestaciones del sufrimiento psiquico reconocidas en
pacientes adultos sometidos a tratamiento de hemodialisis.
Caracterizar el concepto de lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis
lacaniano y su relacion con la Enfermedad Renal Cronica.
Examinar las implicaciones subjetivas que pueden reconocerse en la
experiencia de la hemodidlisis a partir del encuentro del sujeto con lo

Real del cuerpo.



Justificacion

La Enfermedad Renal Cronica constituye una condicion de salud que
transforma significativamente la vida de quienes la padecen, debido a la
pérdida progresiva de la funcién renal y, en determinados casos, a la
necesidad de someterse de manera permanente a tratamiento de
hemodialisis. Este proceso introduce modificaciones que exceden el plano
biologico, pues pueden incidir en la relacion que el sujeto establece con su
cuerpo, su cotidianidad y las condiciones desde las cuales sostenia diferentes
aspectos de su vida. Si bien estas repercusiones han sido ampliamente
descritas por la literatura médica y psicolégica, gran parte de las
investigaciones ha privilegiado el estudio de variables como la ansiedad, la
depresion, la calidad de vida o la adherencia al tratamiento, dejando menos
explorada la dimension subjetiva del sufrimiento y la manera singular en que
cada sujeto se posiciona frente a las transformaciones introducidas por la
enfermedad y el tratamiento.

En este contexto surge la necesidad de desarrollar la presente
investigacion, cuyo propoésito es analizar el sufrimiento psiquico frente a lo
Real del cuerpo en pacientes sometidos a hemodialisis desde el psicoandlisis
lacaniano. Esta perspectiva permite interrogar la experiencia de la
enfermedad mas alla de la identificacion de manifestaciones psicopatoldgicas,
considerando que el sufrimiento psiquico no se reduce a categorias
sintomaticas, sino que remite también al modo singular en que el sujeto intenta
responder y otorgar sentido a aquello que irrumpe en su experiencia y pone
en cuestion las referencias simbdlicas e imaginarias mediante las cuales
sostenia su relacion con el cuerpo.

La pertinencia tedrica del estudio radica en la limitada produccion cientifica
que articula la Enfermedad Renal Crénica y la hemodialisis con los desarrollos
del psicoandlisis lacaniano, particularmente con la nociéon de lo Real del
cuerpo. Los estudios revisados permiten reconocer diferentes repercusiones
psicolégicas, sociales y corporales asociadas al tratamiento; sin embargo, son
menos frecuentes las investigaciones que interrogan la significacién singular
que pueden adquirir la transformacion corporal, la dependencia terapéutica y

la presencia reiterada de la maquina para cada sujeto. En este vacio se sitla
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la presente investigacion, que busca establecer un diadlogo entre los aportes
meédicos y psicolégicos disponibles y los conceptos del psicoanalisis
lacaniano, sin pretender sustituir dichas aproximaciones, sino ampliar las
posibilidades de comprension del sufrimiento psiquico asociado a esta
experiencia.

Desde el ambito profesional, la investigacidbn busca aportar categorias
conceptuales que orienten la escucha y la comprension clinica en contextos
hospitalarios y unidades de hemodidlisis. Reconocer las implicaciones
subjetivas que pueden acompafar la experiencia de la enfermedad permite
considerar al paciente mas alla de la presencia o ausencia de sintomas
psicolégicos, atendiendo también a su historia, sus significaciones y las
modalidades singulares mediante las cuales se posiciona frente a su cuerpo,
la enfermedad y el tratamiento. De este modo, el aporte del estudio no
consiste en disefiar o evaluar intervenciones clinicas, sino en ofrecer
elementos tedricos que puedan resultar pertinentes para una practica
psicolégica sensible a la singularidad del sujeto.

Su relevancia social se encuentra en la necesidad de favorecer una
comprension integral de las personas sometidas a hemodidlisis, haciendo
visible una dimensién subjetiva del sufrimiento que puede coexistir con las
necesidades organicas propias de la enfermedad. Considerar esta dimension
permite reconocer al paciente como sujeto de una experiencia singular y no
Gnicamente desde su condicion diagndstica o como receptor de
procedimientos terapéuticos. Esta perspectiva adquiere relevancia en
contextos de atencion en los que el seguimiento de las condiciones organicas
y de las exigencias terapéuticas resulta indispensable, pero no
necesariamente permite dar cuenta de todas las implicaciones que la
enfermedad y el tratamiento pueden adquirir en la experiencia de cada sujeto.

Asimismo, el interés por esta problemética encuentra un antecedente en
las experiencias desarrolladas durante las Practicas Preprofesionales | y Il
realizadas en unidades de hemodialisis de la ciudad de Guayaquil. El
acercamiento a este contexto permitié reconocer la pertinencia de interrogar
la dimension subjetiva implicada en la experiencia de la enfermedad y el

tratamiento. Estas experiencias motivaron la formulacion del problema de
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investigacion, pero no fueron utilizadas como datos ni formaron parte del
corpus documental analizado, por lo que el desarrollo y las conclusiones del
estudio se sustentan en las fuentes bibliogréaficas seleccionadas.

En correspondencia con este propdsito, la investigacion se desarrolld
desde un enfoque cualitativo y un paradigma interpretativo, mediante una
revision bibliografica narrativa de caracter critico e integrativo, con alcance
descriptivo e interpretativo. Se llevé a cabo un proceso de busqueda,
seleccion, organizacion y andlisis critico de literatura médica, psicoldgica y
psicoanalitica, cuya informacién fue sistematizada mediante fichas
bibliograficas y de analisis documental. Este procedimiento permitié comparar
los aportes de las fuentes y articularlos a partir de las categorias establecidas
para la interpretacion del fenomeno estudiado.

No obstante, el desarrollo de la investigacion estuvo condicionado por
determinadas limitaciones. Entre las principales se encontraron la escasez de
estudios que abordaran directamente el sufrimiento psiquico en pacientes
sometidos a hemodialisis desde el psicoanalisis lacaniano y, particularmente,
desde la nocién de lo Real del cuerpo, asi como la limitada produccién
cientifica identificada en el contexto ecuatoriano. Estas condiciones hicieron
necesario recurrir principalmente a investigaciones internacionales y
latinoamericanas y, ante la escasez de publicaciones recientes sobre
determinados aspectos especificos, ampliar excepcionalmente el rango
temporal de buasqueda. Asimismo, al tratarse de una investigacion
documental, sus alcances se circunscriben al analisis e interpretacion de la
produccion bibliografica seleccionada y no incluyen evidencia empirica
obtenida directamente de pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis.

El desarrollo del trabajo se organiza en tres capitulos tedéricos y analiticos:
el primer capitulo aborda la Enfermedad Renal Crénica y el tratamiento de
hemodidlisis, la experiencia corporal durante la adultez media, la irrupcién del
diagnostico y las principales manifestaciones de sufrimiento psiquico descritas
en la literatura; el segundo desarrolla los fundamentos del concepto de lo Real,
la constitucién del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano y la nocién de lo
Real del cuerpo; finalmente, el tercer capitulo articula los desarrollos

precedentes para examinar las implicaciones subjetivas de la hemodialisis,
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considerando el lugar del discurso meédico, la relacion del sujeto con la
maquina y las diferentes respuestas que pueden reconocerse frente al

encuentro con lo Real del cuerpo.
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ANTECEDENTES

La experiencia de la hemodialisis introduce modificaciones en diferentes
dimensiones de la vida de quienes atraviesan ese tratamiento, entre ellas la
relacion con el cuerpo, la autonomia, los vinculos y la cotidianidad. La
literatura ha abordado estas repercusiones desde distintas perspectivas y
mediante conceptos como sufrimiento, ansiedad, depresion, calidad de vida,
afrontamiento o0 necesidades espirituales, los cuales, aunque pueden
encontrarse relacionados, no constituyen categorias equivalentes. Con el
propésito de reconocer las dimensiones estudiadas, las aproximaciones
empleadas y los aspectos que permanecen menos explorados, los
antecedentes se presentan desde un recorrido que comprende el nivel
internacional, sudamericano y, finalmente, nacional.

A nivel internacional, Ramirez-Rodriguez, Grau-Valdés y Grau-Abalo
(2021), en su articulo Sintomas asociados al sufrimiento en pacientes con
enfermedad renal cronica en hemodialisis, analizaron la relacion entre el
sufrimiento y la severidad de determinados sintomas en 31 pacientes
hemodializados, mediante un estudio observacional, descriptivo y transversal.
Los autores encontraron que, aunque predominan niveles bajos de
sintomatologia severa, algunas manifestaciones experimentadas se
asociaban significativamente con el sufrimiento. Este estudio resulta relevante
al incorporar explicitamente el sufrimiento como objeto de andlisis en
pacientes hemodializados y evidenciar que su presencia no depende
necesariamente de una elevada intensidad sintomatica. Sin embargo, su
aproximacion se encuentra principalmente orientada a establecer la relacion
entre sufrimiento y severidad de los sintomas, por lo que deja abierta la
posibilidad de interrogar otras dimensiones de la experiencia, como la
significacion singular que pueden adquirir para el sujeto la enfermedad, las
transformaciones de su cuerpo y la dependencia del tratamiento.

Por su parte, Ramirez-Rodriguez et al. (2023), en El sufrimiento y las
necesidades espirituales en pacientes cubanos con enfermedad renal cronica
en hemodialisis, exploraron la relacion entre sufrimiento y las necesidades
espirituales en 47 pacientes adultos sometidos a hemodialisis mediante un

estudio observacional, descriptivo y transversal. Entre sus hallazgos
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identificaron necesidades vinculadas con ser reconocidos como personas, el
deseo de “volver a tener su vida”, amar y ser amado, expresar sentimientos y
vivencias religiosas y reelaborar la propia experiencia vital. El estudio amplia
la comprension del sufrimiento mas alla de su relacion con manifestaciones
sintomaticas, al introducir dimensiones afectivas, existenciales y espirituales
vinculadas con la experiencia de la enfermedad; no obstante, aunque estas
pueden encontrarse relacionadas con el sufrimiento, no constituyen
categorias equivalentes ni explican por si mismas la posicién singular que
cada sujeto construye frente a la enfermedad y el tratamiento.

Ramirez-Perdomo (2019), en su articulo Afrontar el tratamiento de la
Enfermedad Renal Cronica, estudio la experiencia vivida del tratamiento y los
significados construidos en torno al cuidado mediante un estudio cualitativo
con enfoque fenomenoldgico-hermenéutico, en el que participaron pacientes,
cuidadores y profesionales de enfermeria. Sus hallazgos muestran una
tension entre la preservacion de la vida y las restricciones introducidas por el
tratamiento, en la que adquieren relevancia aspectos como la dureza de la
hemodidlisis, el significado atribuido a la maquina, la apariencia de la fistula
arteriovenosa, el impacto de otros accesos para la dialisis y las restricciones
alimentarias. A diferencia de aproximaciones centradas en la medicion de
sintomas, este estudio recupera los significados construidos alrededor de la
experiencia de la enfermedad y el tratamiento, aproximandose especialmente
al interés de la presente investigacion. Sin embargo, estas experiencias no
son abordadas desde la nocion lacaniana de lo Real del cuerpo, dejando
abierta la posibilidad de interrogarlas desde una perspectiva psicoanalitica
centrada en la singularidad de la relacion del sujeto con su cuerpo y con
aguello que introduce el tratamiento.

En conjunto, estos antecedentes coinciden en reconocer que la experiencia
de la Enfermedad Renal Cronica y la hemodialisis comprende dimensiones
gue exceden las condiciones estrictamente organicas, sin embargo, difieren
en los aspectos desde los cuales se aproximan a esta experiencia. Ramirez-
Rodriguez, Grau-Valdés y Grau-Abalo (2021) examinan el sufrimiento en
relacion con la severidad de determinados sintomas; Ramirez-Rodriguez et

al. (2023) amplian su estudio hacia las necesidades espirituales y
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existenciales; mientras Ramirez-Perdomo (2019), desde una metodologia
cualitativa, recupera los significados construidos alrededor del tratamiento, el
cuerpo y la dependencia terapéutica. Esta diversidad permite reconocer que
el sufrimiento puede relacionarse con distintas dimensiones de la experiencia,
sin reducirse ni equipararse a ninguna de ellas. Asimismo, evidencia la
coexistencia de aproximaciones cuantitativas orientadas a determinadas
variables y aproximaciones cualitativas interesadas en los significados
construidos alrededor de la enfermedad y de tratamiento.

Por otro lado, al trasladar el foco al continente sudamericano, se identifican
trabajos que concuerdan con la linea internacional, pero que afladen nuevos
matices.

Lima y Olivera (2025), en La experiencia subjetiva del tratamiento de
hemodidlisis en pacientes renales crénicos: repercusiones y reordenamientos
psiquicos, abordaron la experiencia de los pacientes sometidos a hemodialisis
desde una perspectiva orientada a comprender las implicaciones psiquicas
asociadas a la enfermedad y al tratamiento. A partir de su analisis, las autoras
reconocen que la hemodidlisis puede introducir modificaciones que atraviesan
diferentes dimensiones de la vida del paciente, entre ellas la relacién con el
cuerpo, la autonomia, los vinculos y la organizacién de la cotidianidad. En este
proceso adquieren relevancia las pérdidas y renuncias asociadas a las
condiciones impuestas por la enfermedad y el tratamiento, frente a las cuales
puede construirse diferentes modos de respuesta y elaboracion. Este
antecedente resulta particularmente pertinente porque desplaza la atencién
desde la identificacion exclusiva de manifestaciones sintométicas hacia la
experiencia subjetiva y las formas mediante las cuales el paciente intenta
reorganizarse frente a las transformaciones de su vida. No obstante, aunque
las autoras permiten aproximarse a las repercusiones psiquicas de la
hemodidlisis, queda abierta la posibilidad de profundizar en la relacion singular
que el sujeto establece con las transformaciones de su cuerpo y con aquello
gue puede exceder sus recursos habituales de significacion.

Hernandez (2007), en El sufrimiento en el paciente insuficiente renal,
aborda las implicaciones psicoldgicas presentes en pacientes sometidos a

hemodialisis, destacando las pérdidas y transformaciones que pueden

15



acompanar la experiencia de la enfermedad y el tratamiento. La autora sefiala
aspectos relacionados con las modificaciones corporales, la fistula
arteriovenosa, las restricciones cotidianas y la dependencia hacia el hospital,
el personal sanitario y la propia maquina de hemodialisis, frente a los cuales
pueden aparecer respuestas como temor, ambivalencia, rechazo o afliccion.
Su relevancia recae en que considera al sufrimiento desde una perspectiva
que incorpora el cuerpo, las pérdidas y la relacion establecida con el
tratamiento, en lugar de reducirlo exclusivamente a manifestaciones
sintomaticas. Sin embargo, algunas de sus formulaciones tienden a presentar
determinadas respuestas psicologicas de manera generalizada, por lo que
resulta pertinente recuperar sus aportes considerando la singularidad con la
gue cada sujeto puede posicionarse frente a estas experiencias.

Ramirez-Pereira et al., (2022), en su articulo ¢ Como viven su enfermedad
las personas en dialisis?: una mirada cualitativa a la experiencia del paciente,
exploraron las representaciones sociales de la enfermedad renal en 18
personas sometidas a hemodidlisis o dialisis peritoneal, mediante entrevistas
en profundidad y analisis de contenido. Los resultados permitieron identificar
dimensiones relacionadas con la familia, los amigos, el equipo de salud, la
espiritualidad, las consecuencias fisicas y psicosociales y el autocuidado. Este
antecedente resulta relevante porque recupera las creencias y significaciones
construidas por los propios pacientes y muestra que la experiencia de la
didlisis se encuentra atravesada por dimensiones corporales, vinculares y
sociales. Sin embargo, al centrarse en las representaciones sociales
compartidas, deja abierta la oportunidad de profundizar en la singularidad de
la relacion que cada sujeto establece con su cuerpo, la enfermedad y el
tratamiento.

Los antecedentes sudamericanos coinciden en reconocer que la
experiencia de la Enfermedad Renal Cronica y la hemodidlisis comprende
dimensiones que exceden las condiciones estrictamente organicas al
involucrar transformaciones corporales, pérdidas, modificaciones en la
cotidianidad, vinculos y diferentes formas de relacionarse con el tratamiento.
Sin embargo, difieren en las perspectivas desde las cuales se aproximan a

estas experiencias: Lima y Olivera (2025) se orientan hacia sus implicaciones
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psiquicas y los procesos de reorganizacion frente a la enfermedad; Hernandez
(2007) enfatiza el sufrimiento, las pérdidas, las modificaciones corporales y la
dependencia asociada al tratamiento; mientras que Ramirez-Pereira et al.
(2022) recuperan las representaciones sociales construidas por las personas
en dialisis en torno a la enfermedad y sus dimensiones fisicas, psicosociales
y vinculares. En comparacion con los antecedentes internacionales centrados
en la relacién del sufrimiento con variables especificas, estos trabajos
conceden mayor espacio a la experiencia del paciente, las transformaciones
corporales y los significados asociados a la enfermedad y tratamiento. No
obstante, sus marcos conceptuales son diversos y algunas formulaciones
llegan a generalizar determinadas respuestas frente a la hemodidlisis, lo que
plantea la necesidad de considerar con mayor atencién la singularidad de
cada experiencia.

A nivel nacional, la literatura identificada fue mas limitada en comparacion
con los antecedentes internacionales y sudamericanos, encontrandose
estudios orientados principalmente al sufrimiento asociado a la carga
sintomatica y a manifestaciones psicolégicas como la ansiedad y la depresion
en pacientes con enfermedad renal y tratamiento de hemodialisis.

Bonilla-Sierra et al. (2021), realizaron el articulo The Suffering of Advanced
Chronic Renal Patients and Their Relationship with Symptoms in Loja,
Ecuador en donde analizaron el sufrimiento y la carga sintomatica en
pacientes con enfermedad renal crénica avanzada mediante un estudio
longitudinal, prospectivo y observacional. A través de instrumentos destinados
a evaluar sintomas y distrés, identificaron entre las manifestaciones de mayor
relevancia aquellas relacionadas con el bienestar, las dificultades para
conciliar el suefo y el prurito. Se incorporo explicitamente el sufrimiento dentro
del contexto ecuatoriano y se reconoce la presencia conjunta de dimensiones
fisicas, psicologicas y sociales, sin embargo, su aproximacién se encuentra
principalmente orientada a la relacion entre sufrimiento y carga sintomatica
con fines de atencion paliativa, dejando menos explorada la significacion
singular que la enfermedad y sus transformaciones pueden adquirir para cada

sujeto.
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Castro-Ponce y Lopez-Lopez (2025) en su trabajo Ansiedad en pacientes
renales sometidos a hemodialisis, analizaron la ansiedad en esta poblacion
mediante una revision sistematica de la literatura orientada tanto a delimitar
conceptualmente este constructo como a examinar su prevalencia y los
factores asociados desde el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner. Los
autores reconocen una elevada presencia de sintomatologia ansiosa y
sefalan la intervencion de diferentes variables personales y ambientales en
su aparicion. El estudio aporta una comprensiéon multidimensional de la
ansiedad y destaca la importancia de diferenciarla de otros conceptos
relacionados; precisamente por ello, sus resultados permiten reconocer que
la ansiedad constituye una categoria especifica que puede formar parte de la
experiencia de algunos pacientes, pero que no debe utilizarse como
equivalente del sufrimiento psiquico.

Pillajo y Arrdiz (2023), en Ansiedad y depresion en pacientes con
hemodidlisis del Hospital General Ambato, estudiaron la presencia y severidad
de ambas manifestaciones mediante un disefio cuantitativo, descriptivo y
transversal en 50 pacientes sometidos a hemodialisis. Los resultados
mostraron una elevada presencia de ansiedad y depresion, con predominio
de niveles leves, lo que llevd a las autoras a sefalar la pertinencia del apoyo
psicolégico en esta poblacién. Este antecedente permite reconocer la
presencia de manifestaciones emocionales en pacientes hemodializados
dentro del contexto ecuatoriano, no obstante, al encontrarse orientado a su
identificacion y cuantificacion, no permite por si mismo dar cuenta de las
significaciones ni de las posiciones singulares que pueden construirse frente
a la enfermedad, el cuerpo y el tratamiento.

En conjunto, los antecedentes nacionales muestran que las repercusiones
asociadas a la Enfermedad Renal Crénica y la hemodialisis han sido
estudiadas desde diferentes categorias, entre ellas el sufrimiento, la ansiedad
y la depresidn, sin que estas puedan considerarse conceptos equivalentes.
Bonilla-Sierra et al. (2021) abordan el sufrimiento principalmente en relacion
con la carga sintomatica y las necesidades de cuidados paliativos; Castro-
Ponce y Lopez-Lopez (2025) delimitan especificamente la ansiedad y los

factores personales y ambientales asociados a ella; mientras que Pillajo y
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Arraiz (2023) se concentran en identificar y en cuantificar la presencia de
ansiedad y depresion en pacientes hemodializados. A diferencia de la mayor
diversidad de aproximaciones encontrada en los niveles internacional y
sudamericano, en la literatura nacional revisada predominan estudios
orientados hacia la identificacién de sintomas y manifestaciones de malestar.
Aungque estos aportes permiten reconocer la relevancia de la dimension
psicoldgica, permanece menos explorada, en el contexto ecuatoriano, la
experiencia subjetiva de la enfermedad y el tratamiento, particularmente en
relacion con las transformaciones corporales y la dependencia de la
hemodialisis.

En una lectura conjunta de los antecedentes internacionales,
sudamericanos y nacionales, se observa una coincidencia en reconocer que
la experiencia de la ERC y la hemodidlisis no se circunscribe exclusivamente
a sus implicaciones organicas, sino que involucra dimensiones psicologicas,
corporales, sociales, vinculares y existenciales. Mientras algunos trabajos se
concentran en la relacion del sufrimiento con sintomas especificos o en la
identificacion de manifestaciones como ansiedad y depresion, otros
incorporan dimensiones espirituales, vinculares, corporales y significaciones
construidas alrededor de la experiencia del tratamiento; son aproximaciones
gue resultan complementarias, pero que terminan respondiendo a objetos,
marcos conceptuales y metodologias diferentes, por lo que sufrimiento,
ansiedad, depresion, calidad de vida, necesidades espirituales y experiencias
subjetivas no pueden emplearse como categorias equivalentes. A pesar de
esta diversidad, permanece menos desarrollada una lectura que articula el
sufrimiento psiquico con la singularidad de la relacién que el sujeto establece
con las transformaciones de su cuerpo y con aquello de la experiencia de la
enfermedad que puede exceder sus posibilidades de significacion. Este vacio
resulta particularmente visible en el contexto ecuatoriano, donde la literatura
revisada se orienta predominantemente hacia aproximaciones sintomaticas.
En este punto se sitla la presente investigacion, al proponer una lectura desde
el psicoanalisis lacaniano y la nocién de lo Real del cuerpo para ampliar la

comprension de las implicaciones subjetivas que pueden reconocerse en la
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experiencia de la hemodidlisis, sin reducirlas a categorias sintomaticas ni

asumir respuestas universales frente a la enfermedad y el tratamiento.
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CAPITULO 1:

La Enfermedad Crénicay el Sufrimiento Psiquico
Contextualizacion de la Enfermedad Renal Cronicay la Hemodialisis

Antes de abordar la Enfermedad Renal Cronica y el proceso de
Hemodidlisis, resulta pertinente precisar qué se entiende por una enfermedad
cronica. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud —o, de
manera abreviada, OPS— (2018), las enfermedades cronicas forman parte del
grupo de enfermedades no transmisibles, caracterizadas por no ser
ocasionadas por una infeccion aguda, ademés de producir consecuencias
para la salud a largo plazo y requerir, con frecuencia, tratamientos y cuidados
continuos. En este sentido, el caracter cronico de una enfermedad no solo
hace referencia a su duracion, sino que también a la persistencia de las
alteraciones que produce sobre el organismo y a la necesidad de un manejo
sostenido en el tiempo.

Si bien cada enfermedad de este grupo posee criterios clinicos especificos,
es su persistencia la que puede introducir modificaciones prolongadas en las
condiciones de vida de quien la padece y requerir un manejo sostenido en el
tiempo. Es esto lo que convierte a la enfermedad en una condicion que
reorganiza progresivamente la vida cotidiana del sujeto, sus vinculos y su
relacion con el propio cuerpo, razén por la cual sus implicaciones exceden el
ambito estrictamente biomédico.

La Enfermedad Renal Cronica, o en su abreviatura ERC, constituye una
alteracion persistente de la estructura o funcién renal con implicaciones para
la salud. De acuerdo con la Guia de Préactica Clinica para la Prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la enfermedad renal cronica del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador publicada en el 2018, la ERC corresponde a “un
grupo heterogéneo de desoérdenes caracterizados por alteraciones en la
estructura y funcion renal” (p. 10), cuya manifestacion puede variar de acuerdo
con su etiologia y grado de severidad. En concordancia con esta definicion,
las directrices internacionales vigentes establecen que estas alteraciones
deben mantenerse durante un periodo minimo de tres meses para ser
consideradas cronicas (KDIGO, 2024).
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La severidad de la ERC se establece considerando, entre otros criterios, la
tasa de filtracion glomerular (TFG), que permite clasificar la funcion renal en
seis categorias: G1, con una TFG igual o superior a 90 ml/min/1,73 m?; G2,
entre 60 y 89; G3a, entre 45y 59; G3b, entre 30 y 44; G4, entre 15y 29; y G5,
inferior a 15 ml/min/1,73 m2, categoria correspondiente a falla renal. Esta
clasificacion se complementa con la causa de la enfermedad y la categoria de
albuminuria, debido a que la valoracion de la ERC no depende exclusivamente
de la disminucion de la TFG (KDIGO, 2024). A medida que la funcién renal se
deteriora, pueden verse comprometidas funciones relacionadas con la
eliminaciéon de productos de desecho y el equilibrio de liquidos y electrolitos,
ademas de presentarse complicaciones que involucran otros sistemas del
organismo (Ortega, 2022).

Mas alld de las repercusiones bioldgicas, la Enfermedad Renal Crénica
puede introducir modificaciones significativas en la vida cotidiana de quienes
la atraviesan, en este sentido, Costa et al. (2016) destacan que su caracter
cronico puede acompafarse de diferentes reacciones y comprometer la
calidad de vida de los pacientes. Las limitaciones fisicas, los cambios en los
habitos y la incertidumbre respecto a la evolucion de la enfermedad permiten
reconocer que sus implicaciones pueden extenderse hacia dimensiones
psicoldgicas y sociales, cuya experiencia no necesariamente sera equivalente
para todos los sujetos.

Cuando la funcién renal se encuentra gravemente comprometida, puede
ser necesario recurrir a terapias de reemplazo renal que permitan mantener
las funciones vitales del organismo, siendo la hemodialisis uno de los
tratamientos mas utilizados. De acuerdo con Rivadeneira, Manjarrés-
Zambrano y Dito (2026), la hemodialisis es un tratamiento que consiste en
filtrar la sangre mediante un dializador, conocido comunmente como “riidn
artificial”’, con el propdsito de retirar productos de desecho y exceso de liquido
que los rifiones ya no pueden eliminar adecuadamente. En su modalidad
convencional realizada en centros de dialisis, el tratamiento generalmente se
lleva a cabo tres veces por semana, en sesiones de aproximadamente cuatro
horas. La depuracion que los rifiones realizan de manera continua debe ser

sustituida parcialmente durante estas sesiones concentradas, lo que introduce
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una dinamica terapéutica particular en la cotidianidad de quienes dependen
de este tratamiento.

El tratamiento dialitico, ademas de su funcidén terapéutica, introduce
exigencias que pueden repercutir en diferentes dimensiones de la vida de los
pacientes y sus familias. Las restricciones alimentarias y de liquidos, el tiempo
destinado a las sesiones y las posibles limitaciones para desarrollar
determinadas actividades pueden incidir en la organizacion de la cotidianidad.
En este sentido, las condiciones asociadas a la enfermedad y el tratamiento
pueden afectar significativamente tanto la calidad de vida de los pacientes
como la de sus familias, aunque la manera de experimentar estas
modificaciones varia de acuerdo con las condiciones y recursos de cada
persona.

En conjunto, la Enfermedad Renal Cronica y la hemodidlisis configuran una
condicion de tratamiento sostenido que puede introducir modificaciones en la
organizacién de la vida cotidiana y en la relacién que la persona mantiene con
Su cuerpo, sus actividades y sus vinculos, implicaciones que adquieren
caracteristicas particulares de acuerdo con la historia, las condiciones de vida
y el momento del ciclo vital de cada sujeto, por lo que la enfermedad y el
tratamiento pueden comprenderse no solo desde su dimensién biomédica,
sino también considerando las experiencias que confrontan al sujeto con
nuevas formas de vulnerabilidad y dependencia que nunca pensé tener que
vivir. En funcién de la poblacion delimitada para la presente investigacion,
resulta pertinente examinar a continuacion algunas caracteristicas de la
adultez media y la manera en que la presencia de una enfermedad cronica

puede relacionarse con la experiencia corporal durante esta etapa.

Percepcion del cuerpo en la adultez media

Aungque el corpus de la investigacion incluye estudios realizados con
poblacién adulta de diferentes edades, resulta pertinente considerar algunas
particularidades atribuidas a la adultez media, entendida de manera
aproximada como el periodo comprendido entre los 40 y 65 afos. Esta
referencia cumple una funcién contextual y no constituye un criterio etario de
seleccibn de las fuentes. Durante esta etapa pueden presentarse
transformaciones en los ambitos personal, familiar, laboral y social, cuyas
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caracteristicas varian segun la trayectoria y las condiciones de cada persona.
Papalia, Wendkos y Duskin (2010) sefialan que pueden producirse cambios
relacionados con los roles sociales, como la independencia de los hijos, las
transiciones laborales o la preparacion para etapas posteriores de la vida.
Estas experiencias no son universales, pero permiten contextualizar algunas
transformaciones que pueden adquirir relevancia durante este momento del
ciclo vital.

Desde la perspectiva psicosocial de Erikson (1968), la generatividad
constituye una de las tareas asociadas a esta etapa y remite a la preocupacion
por orientar, cuidar y contribuir al bienestar de las generaciones futuras. Llega
a sefalar que “... el hombre maduro aprecia que lo necesiten y la madurez es
guiada por la naturaleza de aquello que debe cuidar” (Erikson, 1968, p.112);
formulacion que permite comprender que, en determinadas trayectorias
vitales, la valoracion de si mismo puede encontrarse vinculada con la
posibilidad de cuidar, contribuir o sostener determinadas responsabilidades.
Sin embargo, estas formas de realizacion no se presentan de manera
homogénea ni implican necesariamente la existencia de hijos, una actividad
laboral o el cumplimiento de roles familiares especificos.

En este sentido, la relacion con el cuerpo también puede adquirir
caracteristicas particulares. Berriel (2005) propone que “los adultos son
quienes presentan una imagen corporal mas valorizada y a la vez una mayor
apertura a la experiencia del cuerpo” (p.255), valoracion corporal que puede
encontrarse asociada con la autonomia y la capacidad para sostener
actividades laborales, familiares o sociales. De esta manera, el cuerpo no se
experimenta exclusivamente desde sus caracteristicas biolégicas, sino
también desde las posibilidades que ofrece para participar en aquellas
actividades y vinculos que adquieren importancia para cada persona.

La percepcion corporal durante la mediana edad también puede
encontrarse relacionada con la valoraciéon que la persona construye de si
misma, es decir, la autoestima del sujeto. Papalia et al. (2009) sefalan que,
en la adultez intermedia, “la autoestima se ve afectada cuando las personas
devaluan su ser fisico” (p.85), lo que pone de manifiesto la importancia que

puede adquirir la imagen corporal durante esta etapa, en donde los cambios
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asociados al envejecimiento tampoco son experimentados de una Unica
manera. Los mismos autores sostienen que, aun frente a las valoraciones
sociales asociadas a la juventud, muchos adultos pueden aprender a aceptar
las transformaciones que experimentan y desarrollar diferentes maneras de
responder ante ellas. En consecuencia, las modificaciones corporales propias
del transcurso de la edad no implican necesariamente una vivencia negativa,
pues su significacién depende de la experiencia particular de cada sujeto.

Sin embargo, cuando una enfermedad cronica aparece durante esta etapa,
se pueden ver modificadas las condiciones desde las cuales la persona
sostenia sus proyectos, vinculos y responsabilidades. En el caso de la
Enfermedad Renal Croénica, las modificaciones en el funcionamiento corporal
y las exigencias asociadas al tratamiento pueden introducir cambios en
actividades previamente realizadas, en la autonomia y en la manera en que
el propio cuerpo es experimentado. Esto no supone que todas las personas
atraviesen estas transformaciones de la misma manera, sino que la
enfermedad introduce condiciones frente a las cuales pueden construirse
distintas respuestas de acuerdo con la historia y los recursos de cada sujeto.

En los pacientes sometidos a hemodialisis, algunas de estas
modificaciones pueden adquirir una expresion visible mediante los accesos
vasculares necesarios para realizar el tratamiento. Farias de Queiroz et al.
(2016) sefalan que la fistula arteriovenosa puede producir alteraciones fisicas
como aneurismas, edemas y hematomas, asi como modificaciones visibles
que pueden suscitar interrogantes o miradas de otras personas. Ante estas
transformaciones, algunos pacientes recurren a estrategias de ocultamiento,
como el uso de prendas que cubren el acceso vascular, lo que evidencia que
las modificaciones corporales al tratamiento pueden intervenir en la manera
en que el cuerpo es percibido y presentado frente a los otros.

De este modo, la presencia de una enfermedad crénica y las
modificaciones corporales asociadas a la hemodialisis pueden introducir
tensiones en la imagen que la persona habia construido de su cuerpo,
particularmente cuando estas transformaciones inciden sobre aspectos
previamente vinculados con su autonomia, sus actividades o su valoracion de

si misma. Sin embargo, dichas modificaciones no implican necesariamente
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sentimientos de verglenza, pérdida de autoestima o rechazo corporal, puesto
que su significacion dependera de la posicion singular que cada sujeto
construya frente a ellas. Esta relacion entre enfermedad, transformaciones
corporales y experiencia subjetiva permite introducir el andlisis de la irrupcion
del diagnostico de Enfermedad Renal Crénica desarrollado en el siguiente

apartado.

Irrupcion del diagndstico de Enfermedad Renal Crdnica

La recepcion del diagnéstico de Enfermedad Renal Crénica puede
introducir modificaciones significativas en la vida de quien la recibe,
especialmente cuando supone la incorporaciéon de tratamientos prolongados,
restricciones o cambios en la organizacion de la cotidianidad. Mas alla de
comunicar la presencia de una condicion médica, el diagnéstico puede
adquirir diferentes significaciones de acuerdo con la historia y las
circunstancias del sujeto. Desde una perspectiva psicoanalitica, estas
modificaciones pueden incidir en la economia subjetiva, entendida como la
organizaciéon de las investiduras, significaciones y posiciones mediante las
cuales el sujeto sostenia su relacién consigo mismo y con los otros. De modo
que aguello que hasta entonces podia permanecer relativamente inadvertido
en el funcionamiento corporal puede adquirir una presencia distinta cuando la
enfermedad introduce limites, modificaciones o interrogantes respecto del
propio cuerpo.

Desde la ensefianza de Lacan, estas modificaciones permiten interrogar la
relacion que el sujeto mantiene con su cuerpo mas alla de su dimension
estrictamente organica. El cuerpo se encuentra sostenido por registros
imaginarios y simbolicos que intervienen en la manera en que el sujeto lo
reconoce, significa y hace suyo; no obstante, determinados acontecimientos
corporales pueden confrontarlo con algo que no logra ser completamente
integrado mediante esas referencias. En este sentido, la enfermedad y su
diagndstico pueden constituir, para algunos sujetos, una ocasion en la que las
significaciones previamente construidas alrededor del cuerpo resulten
insuficientes, abriendo la posibilidad de interrogar aquello que posteriormente

sera desarrollado como lo Real del cuerpo.
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Freud (1992), en Introduccion del narcisismo, plantea que la enfermedad
organica puede producir una modificacién en la distribucion de las investiduras
libidinales, sefalando que “el enfermo retira sobre su yo sus investiduras
libidinales para volver a enviarlas después de curarse” (p.79). Esto implica que
el padecimiento organico no constituye Unicamente un acontecimiento
fisiolégico, sino que organiza la economia libidinal del sujeto, de modo que
aquello que antes se dirigia hacia los objetos del mundo exterior pasa a
concentrarse sobre el cuerpo enfermo. Si bien Freud desarrolla esta
problematica a propoésito de estados como la hipocondria, esta referencia no
busca equiparar a la ERC con la hipocondria, sino mostrar que una
enfermedad organica puede modificar la distribucion de las investiduras y
concentrar la atencion sobre el cuerpo.

Esta posibilidad de que el cuerpo adquiera una presencia distinta en la
experiencia del sujeto resulta pertinente al considerar las modificaciones
asociadas a la ERC y su tratamiento. Rivadeneira, Manjarrés-Zambrano y Dito
(2026) identificaron que la dimension fisica de los pacientes sometidos a
hemodidlisis constituye una de las areas mas afectadas durante el transcurso
del tratamiento. La disminucion de la energia, las restricciones derivadas de
la enfermedad, las modificaciones corporales y la dependencia de
procedimientos médicos permanentes pueden llegar a alterar
significativamente la imagen que la persona tenia de si misma y en la manera
en gue experimenta su cuerpo. Estas transformaciones no adquieren
necesariamente la misma significacion para todos los pacientes, pero
permiten reconocer que la experiencia de la ERC puede involucrar
modificaciones que exceden el funcionamiento estrictamente organico.

Las manifestaciones psicolégicas constituyen otra de las dimensiones
estudiadas en pacientes con Enfermedad Renal Crénica. Molina y Maldonado
(2008) senalan que “la Depresion es la condicion psicopatolégica mas comun
entre los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal (IRCT), pero aun
es poco reconocida y mal diagnosticada” (p.173). Entre las manifestaciones
mas habituales descritas se encuentran el animo depresivo, la pérdida de
interés por actividades que anteriormente resultaban gratificantes, las

alteraciones del apetito, el enlentecimiento del pensamiento y la presencia de

27



sentimientos de culpa, inutilidad o desesperanza. No obstante, la presencia
de estas manifestaciones no permite establecer por si misma la significacion
subjetiva que adquiere la enfermedad para cada paciente. Desde la
perspectiva asumida en esta investigacion, resulta necesario distinguir la
identificacion de sintomas psicologicos de la lectura del sufrimiento psiquico,
puesto que este ultimo remite también al modo singular en que cada sujeto
intenta elaborar y responder a las transformaciones introducidas por la
enfermedad y el tratamiento.

Las repercusiones asociadas a la enfermedad y el tratamiento no solo se
guedan en lo corporal y emocional, sino que también se extienden hacia los
ambitos de lo laboral y lo social. Costa et al. (2016), a partir de la poblacion
estudiada, identificaron dificultades y limitaciones relacionadas con el
desempeiio profesional, ademas de modificaciones en las actividades
recreativas, las relaciones sociales y la autonomia, hallazgos que permiten
reconocer que, en determinados casos, la enfermedad puede incidir sobre
actividades y lugares que previamente adquirian relevancia para la persona.
Desde una lectura psicoanalitica, su importancia no radica Unicamente en la
pérdida o modificacién funcional, sino también en la significacion que tales
cambios pueden adquirir en relacidn con las identificaciones, los vinculos y las
posiciones sostenidas por cada sujeto.

Estas transformaciones pueden adquirir particular relevancia durante la
adultez media cuando inciden sobre actividades, vinculos o responsabilidades
que ocupaban un lugar significativo en la vida de las personas. Como se
desarroll6 previamente, estas posiciones no son universales ni se presentan
de igual manera en todos los sujetos; sin embargo, cuando la enfermedad
modifica las condiciones desde las cuales una persona sostenia determinados
proyectos o lugares dentro de sus vinculos, puede introducir interrogantes
respecto de las significaciones o identificaciones construidas alrededor de
ellos. De este modo, las repercusiones de la enfermedad no se limitan
necesariamente a aquello que el sujeto deja de hacer, sino que pueden
alcanzar el lugar que determinadas actividades, relaciones o funciones
ocupaban en la manera en que se reconocia a si mismo y se relacionaba con

los otros.
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Por consiguiente, el diagnostico de Enfermedad Renal Crdnica no se
reduce a la comunicacion de una condicion médica ni a las consecuencias
organicas que pueden derivarse de ella. Para algunos sujetos, las
transformaciones introducidas por la enfermedad pueden poner en cuestion
significaciones, identificaciones y referencias mediante las cuales sostenian
su relacion con el cuerpo y con su vida cotidiana. Alli donde estas referencias
resultan insuficientes para elaborar completamente aquello que acontece en
el cuerpo, puede emerger una dimension que escapa a su simbolizacion. Por
tanto, las manifestaciones de sufrimiento psiquico no seran entendidas como
consecuencias universales del diagnostico, sino atendiendo a los modos
singulares mediante los cuales cada sujeto responde a aquello que la

enfermedad introduce en su experiencia.

Transicion hacia el tratamiento de hemodialisis

En los pacientes con Enfermedad Renal Crénica que requieren
hemodidlisis, la incorporacion de este tratamiento puede introducir
modificaciones significativas en la organizacion de la vida cotidiana. Ademas
de constituir una alternativa terapéutica destinada a sustituir parcialmente la
funcion renal, la hemodialisis supone la incorporacién de horarios,
restricciones y procedimientos médicos que pasan a formar parte de la
cotidianidad de quienes dependen de ella. De este modo, la transicién hacia
el tratamiento no se limita a sus implicaciones clinicas, sino que puede
involucrar modificaciones en las actividades, los vinculos y las formas de
relacionarse con el propio cuerpo.

La manera en que los pacientes experimentan el inicio de la hemodidlisis
no responde a una secuencia Unica. Algunos sujetos pueden experimentar
inicialmente alivio ante la posibilidad de preservar la vida, mientras otros
pueden responder con temor, rechazo, incertidumbre o ambivalencia.
Hernandez (2007), a partir de los pacientes considerados en su trabajo,
describe una experiencia en la que “al inicio... la primera reaccion ante el
tratamiento es de gratitud... sin embargo el problema de adaptacion se hace
patente cuando el enfermo toma conciencia que las dialisis deben continuar’
(p. 401). Este hallazgo permite reconocer que, para algunos sujetos, la
significacion atribuida al tratamiento puede modificarse a medida que se
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incorpora su caracter sostenido a la vida cotidiana; no obstante, este recorrido
no puede generalizarse como una secuencia experimentada por todos los
pacientes.

Entre las respuestas descritas frente a la enfermedad y el tratamiento,
Hernandez (2007) identifica en algunos pacientes mecanismos defensivos
como la negacion. Desde una lectura psicoanalitica, esta respuesta puede
pensarse como un intento de tramitar aquello que la enfermedad y la
necesidad de tratamiento introducen en la experiencia del sujeto. Sin
embargo, su presencia no constituye una respuesta necesaria ni exclusiva
frente a la hemodidlisis, pues pueden ponerse en juego diferentes recursos
subjetivos ante las modificaciones derivadas de esta condicion.

La incorporacion a la hemodialisis también introduce una organizacion
particular del tiempo y de determinadas actividades cotidianas. Las sesiones
periodicas, los controles médicos y las indicaciones relacionadas con la
alimentacion y la ingesta de liquidos pueden requerir modificaciones en las
rutinas previamente sostenidas. Para algunos pacientes, estas exigencias
pueden experimentarse como limitaciones de su autonomia, mientras que
para otros pueden incorporarse de distintas maneras a la organizacion de su
cotidianidad. Asi, la periodicidad del tratamiento establece coordenadas
temporales y espaciales que pasan a formar parte de la experiencia de
quienes dependen de él.

Durante las sesiones de hemodialisis, esta dependencia adquiere una
expresion concreta en la conexion periddica del cuerpo al dispositivo durante
varias horas. Herndndez (2007) describe esta condicion sefialando que el
sujeto debe reducirse a:

... un espacio pequeno y obligado, durante unas horas, dos o tres
veces por semana: la habitacion de la unidad donde esta la camilla o
el sillén junto al rifién artificial al que literalmente es atado durante el
tiempo que dura cada tratamiento. (p. 404)

Esta descripcidbn permite reconocer las condiciones espaciales y
temporales introducidas por el procedimiento; no obstante, la significacién
subjetiva de esta permanencia y de la conexion a la maquina dependera de la

experiencia particular de cada paciente.
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Esta dependencia posee, ademas, una dimension clinica concreta, puesto
que la continuidad de la hemodialisis resulta necesaria para quienes requieren
de este tratamiento para sustituir parcialmente funciones que los rifiones ya
no pueden realizar de manera suficiente. De alli emerge una condicién
particular: la hemodialisis contribuye al sostenimiento de la vida y, al mismo
tiempo, implica una dependencia periodica de la maquina y del régimen
terapéutico. Esta condicion puede adquirir significaciones diversas; para
algunos sujetos puede experimentarse como una limitacion, mientras que
para otros la maquina puede representar una posibilidad de continuidad,
seguridad o cuidado. Estas significaciones tampoco son necesariamente
excluyentes, pues pueden coexistir de manera ambivalente en la experiencia
de un mismo sujeto.

La relacidn con el tratamiento puede poner en juego, entonces, tensiones
entre autonomia y dependencia. Hernandez (2007) identifica este conflicto en
la experiencia de algunos pacientes sometidos a hemodialisis, quienes deben
incorporar un régimen terapéutico del que dependen clinicamente mientras
procuran sostener diferentes grados de autonomia en otros ambitos de su
vida. Esta tension puede adquirir particular relevancia cuando las exigencias
del tratamiento interfieren con actividades, proyectos o responsabilidades
significativas para la persona. Mas que constituir un conflicto idéntico para
todos los pacientes, permite interrogar las distintas maneras en que cada
sujeto puede posicionarse frente a la necesidad de depender de otros, de
instituciones o de dispositivos médicos.

Desde una perspectiva mas actual, la relacion entre el paciente y la
maquina puede pensarse mas alla de una simple oposicion entre lo humano
y lo tecnoldgico. Carrefio y Vildoso (2021), retomando a Deleuze y Guattari,
proponen comprender la relacion entre ambos no como entidades
completamente separadas, sino atendiendo a las formas en que se articulan
para cumplir determinada funcion. En la hemodialisis, esta articulacion
establece una relacién sostenida entre el cuerpo y un dispositivo tecnolégico
cuya funcion resulta indispensable durante el procedimiento, introduciendo

una modalidad particular de relacidén entre cuerpo, técnica y tratamiento.
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Hernandez (2007) plantea, ademas, que la presencia de la maquina puede
ser experimentada por algunos pacientes como una barrera respecto de
quienes no comparten su condicion y utiliza la expresién “nuevo ser’ para
referirse a las transformaciones que pueden acompafar esta relacion con la
tecnologia médica. Esta perspectiva permite interrogar como la incorporacion
sostenida de la maquina puede participar en la manera en que determinados
pacientes experimentan su cuerpo y su relacién con los otros, pudiendo
asociarse con sentimientos de extrafieza, vulnerabilidad o aislamiento, sin
suponer que adquiere la misma significacion para todos.

Finalmente, desde una perspectiva critica del modelo biomédico, Escobar
(2017) cuestiona aquellas aproximaciones que privilegian el funcionamiento
organico y pueden dejar en segundo plano la historia particular del paciente.
La autora sostiene que, cuando el cuerpo es concebido Unicamente desde
una légica mecanicista, “se separa al sujeto del cuerpo porque la medicina no
considera la historia personal del paciente, s6lo considera el cuerpo y la
enfermedad, disociado de la psique del sujeto” (p. 70). Esta critica permite
sefalar que la comprension de la transicion hacia la hemodidlisis no se agota
en las modificaciones organicas ni en el cumplimiento del tratamiento, sino
que requiere considerar las significaciones que la enfermedad, la dependencia
terapéutica y la relacién con la maquina pueden adquirir para cada sujeto.

Sufrimiento Psiquico y la Angustia

La Enfermedad Renal Crénica supone una confrontacion constante a
situaciones que exceden la capacidad habitual de elaboracion del sujeto, en
la cual el diagnoéstico, la progresiva pérdida de la funcién renal, las
restricciones impuestas por el tratamiento y la incertidumbre respecto al futuro
son hechos que pueden servir como pie a diversas manifestaciones de
sufrimiento psiquico, que no se reducen a una reaccion emocional frente a la
enfermedad, sino que implican una alteracion de la posicion subjetiva del
individuo frente a si mismo, su cuerpo y los otros.

Si bien en el psicoandlisis no se desarrolla como tal el concepto de
sufrimiento psiquico, es posible aproximarse a este fenbmeno a partir de
diferentes nociones presentes en la obra de Freud y las posteriores
reelaboraciones de Lacan. Para el psicoanalisis, el sufrimiento no hace
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referencia Unicamente a una respuesta emocional frente a una situacion
adversa, sino que es un efecto subjetivo que emerge cuando un
acontecimiento rebasa las posibilidades de elaboracion del sujeto, alterando
las referencias simbolicas desde las cuales organiza su experiencia; o como
diria Lander (2012): el sufrimiento psiquico puede ser conceptualizado como
la expresién de “un monto elevado de excitacién en el sistema” (p.111).

Freud (1992), en El malestar en la cultura, al hablar del malestar, sostiene
que el sufrimiento es una condicién inherente a la existencia humana al afirmar
que:

Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desde el cuerpo propio,
que, destinado a la ruina y la disolucion, no puede prescindir del dolor
y la angustia como sefales de alarma; desde el mundo exterior, que
puede abatir sus furias sobre nosotros con fuerzas hiperpotentes,
despiadadas, destructoras; por fin, desde los vinculos con otros seres
humanos. (pp.76-77)

Esta formulacion permite comprender que el sufrimiento no constituye una
consecuencia accidental de la enfermedad, sino que es una condicion propia
de la existencia humana. Entre estas tres fuentes de sufrimiento, la que
adquiere especial relevancia para esta investigacion es la que tiene que ver
con el propio cuerpo, pues la ERC sitta al cuerpo como escenario privilegiado
del sufrimiento al confrontar al sujeto con el deterioro de sus funciones, la
dependencia de un tratamiento permanente y la conciencia de su propia
vulnerabilidad.

Lacan, en su ensefianza, retoma esta formulacion y la profundiza al situar
que el problema no tiene que ver solo con el cuerpo concebido como
organismo organico; mas bien esta relacionado con aquello del cuerpo que
escapa a toda posibilidad de representacion y simbolizaciéon. En esta via, la
enfermedad no solo implica un deterioro fisico, sino que confronta al sujeto
con una dimension de lo Real que irrumpe alterando las coordenadas
simbdlicas que sostenian su mundo. Asi, el sufrimiento psiquico puede
comprenderse como uno de los efectos subjetivos producidos por el encuentro

con ese real del cuerpo que resiste a toda elaboracion de sentido.
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En este punto, resulta necesario diferenciar el sufrimiento psiquico de otras
categorias utilizadas para describir el malestar psicologico en pacientes con
ERC. Las investigaciones psicologicas han identificado en esta poblacion
diferentes niveles de ansiedad y sintomatologia depresiva, generalmente
abordados como categorias clinicas o psicométricas que permiten identificar
y medir determinadas manifestaciones emocionales. Sin embargo, la
presencia de ansiedad o sintomatologia depresiva no permite agotar la
comprension del sufrimiento experimentado por el sujeto, puesto que estas
categorias responder a criterios especificos de evaluacion clinica que no
necesariamente contemplan la dimensién singular de la experiencia subjetiva.

De este modo, el sufrimiento psiquico constituye una categoria mas amplia,
que permite considerar la manera particular en que cada sujeto experimenta
y significa aquello que acontece a partir de la enfermedad y el tratamiento. Por
ello no debe confundirse con la depresion ni reducirse a la presencia de
sintomas ansiosos. Mientras la depresién constituye una categoria clinica que
requiere ser diferenciada de experiencias como la tristeza, el duelo o el
malestar asociado a una enfermedad, el sufrimiento psiquico permite abordar
los efectos subjetivos que se producen cuando aquello que acontece
desborda las posibilidades habituales de elaboracion del sujeto. Su
manifestacion dependerd, entonces, de la posicion subjetiva desde la cual
cada paciente enfrenta la enfermedad, las pérdidas y las transformaciones
gue esta introduce a la vida.

Desde Freud (1992), la angustia puede comprenderse como aquella sefal
de alarma frente a aquello que amenaza la estabilidad psiquica del sujeto. En
este sentido, la angustia advierte al aparato psiquico ante aquello que es
experimentado como peligroso, poniendo en marcha diferentes respuestas
destinadas a hacer frente a dicha situacién. Esta formulacién permite
comprender que, ante acontecimientos que desbordan las posibilidades
habituales de elaboracion, el sujeto puede experimentar angustia como sefial
de aquello que amenaza las condiciones desde las cuales sostenia cierta
estabilidad psiquica.

Lacan (2007) reformula esta nocion de la angustia al situarla en relacion

con el deseo y el objeto para afirmar que “la angustia, de todas las sefiales,
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es la que no engafa” (p.174), destacando su particularidad frente a otras
seflales que pueden ser interpretadas o desplazadas. Asimismo, Lacan
sostiene que la angustia “no es sin objeto”, lo que permite diferenciarla de una
concepcion en la que esta seria simplemente una reaccion frente a un peligro
externo identificable. Desde esta perspectiva, por lo tanto, la angustia es un
efecto privilegiado, ya que sefiala el momento en que el sujeto se encuentra
confrontando con aquello que escapa del sentido. A diferencia del miedo, cuyo
objeto puede localizarse, la angustia aparece cuando las referencias que
organizaban la realidad subjetiva resultan insuficientes para responder a la
irrupcion de aquello que no encuentra representacion alguna.

En pacientes con Enfermedad Renal Crénica, esta experiencia puede
hacerse presente desde el momento en que reciben el diagndstico, durante el
inicio de la terapia dialitica o frente a las multiples pérdidas en la vida cotidiana
gue surgen en consecuencia de la enfermedad. Ante la dependencia de la
maquina de hemodidlisis, las modificaciones corporales, las limitaciones
funcionales y la incertidumbre acerca del futuro, la angustia no aparece
solamente como una reaccion emocional frente a la enfermedad, sino que es
una manifestacidon subjetiva del encuentro con aquello que irrumpe
desestabilizando las coordenadas desde las cuales el sujeto otorgaba sentido
a su experiencia; por lo que la enfermedad deja de ser un acontecimiento
puntual y se convierte en una realidad inefable que se impone en la
cotidianidad y alrededor de la cual debe organizarse la existencia.

No obstante, la angustia no debe concebirse necesariamente como un
estado permanente. Frente a ella, el sujeto puede construir respuestas
destinadas a restablecer cierta estabilidad psiquica. Freud (1992), en
Inhibicién, sintoma y angustia, plantea que el sintoma constituye una
formacion mediante la cual el aparato psiquico intenta tramitar aquello que
resulta conflictivo. Desde una lectura lacaniana, estas respuestas pueden
presentarse como sintomas, inhibiciones, defensas o nuevas posiciones
subjetivas frente a la enfermedad.

Sin embargo, es importante entender que el sufrimiento psiquico no
equivale a la angustia, asi como tampoco puede reducirse a la ansiedad o a

la depresion, sino que comprende el conjunto de efectos subjetivos que
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emergen cuando el sujeto intenta elaborar aquello que ha irrumpido y se
presenta como un imposible. En este sentido, la angustia puede aparecer
cuando el sujeto se enfrenta a la imposibilidad de volver a recuperar su vida
antes del diagnéstico y el verse obligado a reconocer los limites que le impone
su condicién, donde todo lo confronta a preguntas fundamentales acerca de
su propia vulnerabilidad y finitud.

En esta linea, Miller (2011) plantea que el sufrimiento y sus manifestaciones
dan cuenta de la inadecuacion entre el sujeto y su modo de goce, poniendo
en evidencia que no existe una relacién armonica entre el sujeto y su cuerpo.
Las diferentes posiciones frente a la enfermedad y el tratamiento pueden
entenderse, por tanto, como respuestas singulares ante aquello que la
enfermedad introduce como imposible de controlar, explicar o integrar
plenamente en la experiencia.

Reconocer las manifestaciones del sufrimiento psiquico en pacientes
sometidos a hemodidlisis implica no reducirlas a los sintomas fisicos de la
enfermedad ni interpretarlas como respuestas homogéneas. Se trata de
efectos subjetivos vinculados con un cuerpo que deja de sostener algunas
referencias habituales y confronta al sujeto con los limites de su existencia.
Debido a que cada paciente puede elaborar de manera diferente las pérdidas,
transformaciones y cuestionamientos asociados con la enfermedad y el
tratamiento, el sufrimiento psiquico no puede reducirse a una categoria

diagnéstica uniforme.

Manifestaciones del Sufrimiento Psiquico

Ademas de los cambios corporales, la ERC y el tratamiento dialitico pueden
producir repercusiones en la vida psiquica del sujeto. La pérdida progresiva
de la salud, la dependencia de un tratamiento permanente y las
transformaciones de la autonomia movilizan procesos emocionales
complejos. En este marco, el sufrimiento puede manifestarse mediante la
angustia, los duelos por las pérdidas, las alteraciones de la imagen corporal y
los conflictos asociados con la dependencia de la maquina, sin que estas
expresiones aparezcan necesariamente en todos los pacientes ni posean el

mismo sentido.
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Estas manifestaciones pueden comprenderse como intentos de responder
a una experiencia que altera las coordenadas habituales del sujeto. La manera
en que sean elaboradas, rechazadas o silenciadas puede incidir en la relacion
con la enfermedad y el tratamiento; sin embargo, no es posible establecer de
antemano una relacion causal entre una modalidad de elaboracion y la
adaptacion o la adherencia terapéutica.

Las dificultades de adherencia constituyen un fenédmeno complejo en el que
intervienen factores clinicos, institucionales, sociales y subjetivos. Las
estrategias de afrontamiento se definen como esfuerzos cognitivos y
conductuales cambiantes orientados a manejar demandas valoradas como
desbordantes (Sanchez-Castillejo et al.,, 2021). Esta referencia permite
interrogar los recursos movilizados ante el tratamiento, pero no autoriza a
deducir que la no adherencia sea, por si misma, evidencia de una falla en la
elaboracion psiquica.

Desde una perspectiva clinica, determinadas conductas podrian adquirir
una funcién defensiva frente a la cronicidad, la dependencia o la angustia. No
obstante, interpretar la no adherencia como negacién, resistencia u otro
mecanismo defensivo requiere disponer del discurso del paciente y de una
construccion clinica singular. Sin estos elementos, dichas nociones solo
pueden plantearse como posibilidades tedricas y no como explicaciones
generales del comportamiento de las personas con ERC.

Del mismo modo, las conductas de descuido, evitacién o interrupcion del
tratamiento no deben atribuirse de forma automatica a una restriccion del yo
ni a una incapacidad para simbolizar la enfermedad. Su comprensién exige
considerar las condiciones concretas de acceso, los efectos fisicos del
tratamiento, la red de apoyo, la historia del sujeto y el valor singular que
adquiere la hemodidlisis en su experiencia.

Por ello, las emociones vinculadas con la enfermedad no pueden
considerarse aisladamente como causas del incumplimiento terapéutico. El
miedo, la ira o la tristeza pueden coexistir con distintas formas de sostener el
tratamiento. La lectura psicoanalitica permite abrir preguntas sobre la posicion
del sujeto, pero no sustituye el analisis de los mdltiples factores médicos,

sociales e institucionales implicados en la adherencia.
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Sufrimiento psiquico y los duelos por la pérdida de la salud y la funcion
corporal

La enfermedad renal implica una serie de pérdidas que trascienden el
deterioro orgénico, pérdidas significativas que ya se han ido mencionando en
los apartados anteriores —pérdida de la salud, de la autonomia, de la
capacidad laboral, de proyectos futuros o de la imagen corporal previamente
conocida— y que movilizan procesos de duelo que requieren un trabajo
psiquico de elaboracion para que el sujeto pueda adaptarse a su nueva
realidad.

Para Freud (1992) en Duelo y melancolia, el duelo es una respuesta normal
frente a la pérdida de un objeto significativo que no se limita solo a la muerte
de una persona, sino que puede referirse a cualquier elemento investido
libidinalmente, incluyendo ideales, proyectos, capacidades corporales o
formas de vida. Por lo cual, desde este sentido, la enfermedad cronica
confronta al sujeto con la pérdida de una condicién corporal previamente
conocida, obligandolo a renunciar a la ilusién de un cuerpo sano, autbnomo y
capaz de responder como antes, y a tener que vivir de ahora en adelante con
un cuerpo que falla y sus implicaciones.

Lander (2012) expone que la légica del duelo “refiere a la respuesta del Yo
cuando se pierde el objeto. Es una reaccion dolorosa, con sufrimiento ante la
pérdida del objeto y su metafora falica." (p.113); y en los pacientes sometidos
a hemodidlisis, este proceso puede observarse en la necesidad de elaborar la
pérdida de la salud, asi como las limitaciones impuestas por la enfermedad y
el tratamiento. La dependencia de controles médicos, las restricciones
alimentarias y la disminucion de ciertas capacidades fisicas pueden ser
vividas como una ruptura respecto de la identidad que el sujeto habia
construido antes del diagnadstico.

Dentro del proceso de duelo, la pérdida de la funcién corporal ocupa un
lugar central, y, de acuerdo con Hernandez (2007), la nocion de pérdida
resulta fundamental para comprender el sufrimiento emocional de los
pacientes insuficientes, ya que el deterioro fisico suele experimentarse como
una pérdida de autonomia e independencia. La imposibilidad de controlar

plenamente el propio cuerpo y la necesidad de depender de una maquina para
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sobrevivir enfrentan al sujeto con sentimientos de vulnerabilidad que afectan
profundamente su autoestima y su percepcion de si mismo.

Estas experiencias de pérdida suelen generar reacciones emocionales
diversas, incluyendo la tristeza, frustracion, enojo, temor e incertidumbre; no
obstante, tales manifestaciones no deben ser entendidas necesariamente
como signos patoldgicos, sino como expresiones propias del proceso del
duelo. El sujeto puede requerir un tiempo y trabajo psiquico para aproximarse
a aquello que ha perdido y otorgarle nuevas significaciones, aunque esto no
supone que dicho proceso conduzca necesariamente a una resolucion
completa de la pérdida ni a una aceptacion definitiva de la enfermedad.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que la elaboracion o tramitacion del
duelo no siempre ocurre de manera satisfactoria o llega a un término; puede
gue el sujeto viva con un constante sufrimiento ligado a la pérdida hasta el fin
de sus dias. Lander (2012) advierte que la presencia de sentimientos de culpa
vinculados al objeto perdido puede dificultar este proceso, favoreciendo a la
apariciéon de duelos patoldgicos que prolongan el dolor y el sufrimiento.
Cuando la pérdida no logra ser simbolizada, el sujeto puede quedarse fijado
a aquello que ha perdido, dificultando la asimilacion y la adaptacién a las
nuevas condiciones de vida impuestas por la enfermedad.

En esta misma linea, Avila (2011) sefiala que la elaboracién del duelo es
vital para que el paciente se adapte, para lo cual el paso del tiempo hace
posible "usar el duelo y la tristeza para elaborar pérdidas, lo que antes no se
podia. Es un momento en que ya no se puede negar, y si fracasa la
elaboracion depresiva caemos en la depresion" (Avila, 2011, p.138). Desde
este punto, el trabajo de duelo podria permitir una reorganizaciéon de las
investiduras y significaciones asociadas a lo perdido, sin garantizar una
aceptaciéon completa o lineal. En algunos casos, este trabajo puede posibilitar
nuevas formas de posicionamiento frente a la enfermedad, mientras que en
otros el sufrimiento puede permanecer ligado a aquello que se ha perdido, sin
alcanzar una resolucion definitiva.

Por tanto, el duelo no debe entenderse como un proceso lineal orientado
necesariamente hacia la aceptacion de la enfermedad. El reconocimiento de

las pérdidas y la construccion de nuevas significaciones pueden favorecer
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reorganizaciones subjetivas, sin garantizar una resolucion completa. En este
contexto, el acompafiamiento psicolégico puede ofrecer un espacio para
poner en palabras algunos aspectos de la experiencia y explorar los recursos
construidos por cada sujeto, sin suponer que todo lo transformado por la

enfermedad pueda simbolizarse.

Sufrimiento psiquico y los cambios en laimagen corporal

Los cambios corporales asociados a la enfermedad, las restricciones
fisicas, el cansancio persistente, la presencia de accesos vasculares y las
intervenciones médicas continuas afectan la manera en la que el sujeto
percibe y experimenta su propio cuerpo, lo que puede llegar a generar
cuestionamientos sobre su identidad, atractivo, autonomia y valor personal.
Estas transformaciones no son simples alteraciones orgénicas, sino que
también constituyen modificaciones en la imagen corporal, aquella
representacion subjetiva que cada persona elabora acerca de si misma.

La imagen corporal puede entenderse como la representacion subjetiva
gue el sujeto construye acerca de su propio cuerpo, incluyendo la manera en
que percibe su apariencia, sus caracteristicas y las modificaciones que
experimenta. Esta imagen puede analizarse en su dimension imaginaria, pero
no agota la relacion del sujeto con el cuerpo, atravesada también por el
lenguaje y el goce. Desde la perspectiva lacaniana, el cuerpo imaginario se
relaciona con la forma unificada y reconocible mediante la cual el sujeto se
constituye y se reconoce corporalmente, particularmente a partir de su
relacion con la imagen y con la mirada del otro. Por ello, una modificacion
corporal puede afectar no solamente aquello que el sujeto observa de si
mismo, sino también la forma en que se reconoce como una unidad y se sitla
frente a los demas.

A su vez, el narcisismo no debe confundirse con la imagen corporal. En
Freud (1992), el narcisismo remite a la investidura libidinal del yo y permite
pensar el valor que el sujeto atribuye a si mismo. El yo ideal se vincula con la
imagen de perfeccion y completud con la que el sujeto busca coincidir,
mientras que el ideal del yo opera como una instancia simbdlica desde la cual
se evalla y orienta esa imagen. La identidad comprende una dimensién mas
amplia, relacionada con las identificaciones, las posiciones asumidas a lo
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largo de la historia y los significantes mediante los cuales el sujeto se reconoce
y es reconocido. Aunque una modificacion de la imagen corporal puede
producir una herida narcisista y repercutir sobre la identidad, estos conceptos
no son equivalentes.

En este contexto, el cuerpo no se vive exclusivamente como una realidad
bioldgica, sino como un cuerpo investido de significaciones, deseos e
identificaciones. La imagen de si constituye una construccion subjetiva
vinculada con la historia personal y la relacion con los otros. Cuando la
enfermedad cronica introduce cambios visibles o limitaciones funcionales,
esta representacion puede verse afectada y dar lugar, en algunos sujetos, a
experiencias de extrafieza corporal, pérdida o vulnerabilidad.

En los pacientes con Enfermedad Renal Croénica, el deterioro fisico
asociado a la enfermedad suele convertirse en una fuente importante de
malestar emocional. Hernandez (2007) destaca que la imagen fisica en estos
pacientes puede llegar a deteriorarse rapidamente, manifestandose
frecuentemente mediante fatiga constante, dolores corporales y otras
alteraciones que repercuten negativamente en su bienestar general;
transformaciones que no solo afectan la apariencia externa, sino también la
manera en que el sujeto se reconoce y se relaciona con su propio cuerpo, ya
que la imagen del presente contrasta con la imagen previa que el sujeto
conservaba de si mismo antes del diagndstico.

El sujeto se enfrenta a un cuerpo que ya no responde como antes, que
presenta limitaciones y que requiere cuidados permanentes para sostener su
funcionamiento, situacion que puede movilizar sentimientos de frustracion,
impotencia, insuficiencia, fragilidad o verglenza, especialmente cuando las
modificaciones corporales son percibidas como una amenaza para la
identidad previamente construida.

Volviendo a Freud (1992), estas experiencias pueden entenderse como
heridas al narcisismo, en donde el yo se encuentra profundamente ligado a la
imagen corporal y a las investiduras libidinales depositadas sobre ella.
Cuando la enfermedad altera la imagen preconcebida por la presencia de
dispositivos médicos permanentes, como las fistulas arteriovenosas o los

catéteres utilizados para la hemodialisis, el sujeto puede experimentar una
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disminucién de la autoestima y una sensacion de pérdida respecto de aquello
gue anteriormente constituia una fuente de seguridad y reconocimiento. El
cuerpo enfermo deja de ser un soporte silencioso de la existencia para
convertirse en un cuerpo con marcas que recuerda constantemente los limites
impuestos por la enfermedad e imposibilita el olvidar o tomar distancia de la
condicion médica.

En este sentido, la presencia de los accesos vasculares permanentes —
como las fistulas arteriovenosas o los catéteres venosos centrales—
transciende su funcion meédica y adquiere un significado subjetivo para quien
los porta, ya que, aunque estos dispositivos permiten la continuidad del
tratamiento y la preservacion de la vida, son marcas permanentes que
mantienen presente la enfermedad en la cotidianidad del paciente. Moreira et
al. (2025), en una revision sistematica sobre insuficiencia renal crénica y
dismorfia corporal, sefialan que la presencia de fistulas, catéteres,
aneurismas, infiltraciones recurrentes, cicatrices quirargicas por el cambio de
los accesos vasculares, alteraciones en la textura y color de la piel, pérdida o
debilitamiento del cabello y edemas puede modificar significativamente la
percepcion que los pacientes tienen de su apariencia fisica. Aunque los
autores advierten que estas experiencias pueden relacionarse con la aparicion
de trastornos de la imagen corporal, resulta relevante el hecho de que dichas
modificaciones en el cuerpo son vividas por muchos pacientes como marcas
visibles de la enfermedad, favoreciendo sentimientos de verglienza, rechazo,
extrafieza o la percepcion de un cuerpo profundamente transformado.

Se puede comprender que estas marcas adquieren importancia no por sus
caracteristicas fisicas en si mismas, sino porque alteran la imagen mediante
la cual el sujeto se reconociay era reconocido por los otros. La fistula o catéter
dejan de ser Unicamente recursos terapéuticos para convertirse en
recordatorios constantes de la enfermedad, confrontando al sujeto con un
cuerpo que ya no puede sostener la imagen previa de integridad. De modo
gue el cuerpo deja de ser un soporte silencioso de la existencia para
imponerse constantemente a la experiencia subjetiva, dificultando que el
individuo tome distancia de su condicion médica y favoreciendo la emergencia

del sufrimiento psiquico.
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Las modificaciones corporales asociadas con la hemodialisis —como los
accesos vasculares, las cicatrices, las variaciones de peso y otras marcas
visibles— también pueden repercutir en la relacion con los demas. En algunos
sujetos, la exposicién de estas marcas puede suscitar preocupaciones sobre
la apariencia, el atractivo o la mirada del otro. El problema no radica
Gnicamente en la transformacion fisica, sino en el modo singular en que esta
incide sobre la imagen mediante la cual el sujeto se reconoce y busca ser
reconocido.

Debido a esto, es importante que haya la elaboracion psiquica de estos
cambios para poder favorecer la adaptacion a la enfermedad, puesto que
cuando el sujeto logra simbolizar las transformaciones corporales y otorgarles
un lugar dentro de su historia personal, se hace posible construir nuevas
formas de relacion con el cuerpo que no gqueden exclusivamente definidas por
la pérdida o la limitacion. Por el contrario, cuando estas modificaciones no
pueden ser elaboradas, pueden dar pie al aislamiento, el rechazo del propio
cuerpo o un incremento del sufrimiento psiquico.

El comprender como cada paciente vive y significa estas transformaciones
permite acceder a aspectos fundamentales de su sufrimiento y reconocer que
las consecuencias de la enfermedad exceden ampliamente el plano organico,
involucrando también la identidad, el narcisismo y la relacion con los otros.
Desde esta perspectiva, los cambios en la imagen corporal no constituyen
Gnicamente consecuencias estéticas o funcionales de la Enfermedad Renal
Cronica, sino expresiones de un proceso en el que el sujeto debe de
reconstruir su relacion con un cuerpo que ha dejado de responder a las
referencias imaginarias que anteriormente sostenian su identidad. Asi pues,
las marcas corporales introducidas por la enfermedad y el tratamiento no
representan unicamente modificaciones anatomicas, debido a que al mismo
tiempo son acontecimientos subjetivos que confrontan al individuo con una
nueva manera de habitar su cuerpo y de responder al sufrimiento que este

encuentro produce.
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Sufrimiento psiquico y los efectos emocionales de la dependencia a la
maquinay somatizaciéon

La dependencia de la hemodialisis puede constituir una experiencia
compleja para algunos pacientes con ERC. Méas alla de sus beneficios
meédicos, el tratamiento confronta al sujeto con la necesidad de recurrir
periodicamente a un procedimiento externo para sostener una funcion vital.
Esta condiciébn puede adquirir significaciones diversas y asociarse, en
determinados casos, con vulnerabilidad, temor, impotencia o pérdida de
control.

Uno de los temores mas frecuentes asociados a la dependencia de la
maquina es la minima posibilidad de que esta falle durante el procedimiento,
por lo que muchos pacientes viven cada sesion con ansiedad por el miedo de
que en cualquier descuido pueda ocurrir un evento catastrofico. Esta
preocupacion remite a la fragilidad de una existencia que depende de un
dispositivo externo para mantenerse, confrontando al sujeto con la posibilidad
permanente de la pérdida y la muerte en consecuencia de un objeto externo
gue puede fallar en cualquier momento y lo cual €l no puede controlar.

Siguiendo esta linea, la maquina no seria vivida solo como un recurso
terapéutico y, en algunos casos, puede adquirir significaciones ambivalentes,
generalmente siendo percibida como aquello que preserva la vida, pero que
también simboliza la enfermedad y la dependencia. Hernandez (2007) recoge
y expone testimonios de pacientes que expresan sentimientos de rechazo
hacia el tratamiento, llegando a describir la dialisis como un procedimiento que
los transforma en “robots” o como una maquina que “quita la vida lentamente”:

Esta no es la solucion (refiriéndose a la dialisis), la ciencia y los
meédicos se han equivocado, nos vuelven robots, inutiles seres que nos
mantienen con vida para hacernos sufrir... la maquina se lo come a uno
y le quita la vida lentamente. (p.410)

Estas expresiones ponen de manifiesto el malestar subjetivo que puede
surgir cuando la tecnologia médica es experimentada como una imposicién
frente a la cual el sujeto siente que ha perdido parte de su autonomia. Sin

embargo, la presencia de malestar emocional no implica en si misma que las
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manifestaciones corporales del paciente deban ser interpretadas como
somatizacion.

En este punto resulta necesario establecer una diferenciacion conceptual.
Los pacientes con ERC pueden presentar sintomas propios de la enfermedad,
efectos secundarios o consecuencias fisiologicas de la hemodialisis y
manifestaciones corporales asociadas con estados de ansiedad, como
tension muscular, palpitaciones, sudoracién o alteraciones respiratorias.
Ninguna de estas manifestaciones debe considerarse automaticamente una
somatizacion. Solo después de distinguir y valorar las causas organicas y
terapéuticas podria interrogarse si determinada manifestacion posee,
ademas, una funcion subjetiva.

La somatizacion, por tanto, no debe emplearse como una categoria general
para explicar cualquier sintoma corporal en un paciente con enfermedad renal.
McDougall (1991) plantea que, ante determinadas circunstancias que
sobrepasan los recursos psicolégicos habituales, algunas experiencias
pueden expresarse mediante el cuerpo. Esta formulacion permite interrogar
una posible funcién subjetiva, pero no autoriza a concluir que la ausencia de
palabras constituya la causa de una manifestacion organica ni que el cuerpo
sea la Unica via de expresion del malestar.

Asimismo, resulta pertinente diferenciar la somatizacion de otros
fenbmenos que involucran el cuerpo. La conversion, desde la perspectiva
psicoanalitica, refiere a una manifestacion corporal vinculada con un conflicto
psiquico que adquiere una funcion particular para el sujeto; los fenédmenos
psicosomaticos corresponden a otra modalidad de relacion entre lo psiquico y
lo corporal y no deben reducirse a la idea de que una emocion produce
directamente una enfermedad organica. Estas distinciones son especialmente
relevantes en la ERC, donde existe una condicion médica objetivable capaz
de producir multiples manifestaciones corporales con independencia de la
existencia de un conflicto psiquico.

Lottenberg (2012) sostiene que, frente al diagnéstico cronico y las fallas de
elaboracién psiquica, “as manifestagcdes corporais sao expressdes
corrigueiras tanto de conflitos internos quanto de acontecimentos externos da

vida cotidiana... A doenca surgird quando as condic¢des internas para enfrentar
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e manejar frustracdo e tensdo forem insuficientes” [las manifestaciones
corporales son expresiones comunes tanto de conflictos internos como de
acontecimientos externos de la vida diaria... La enfermedad surgir4 cuando
las condiciones internas para afrontar y gestionar la frustracién y la tension
sean insuficientes] (p.190); en otras palabras, la enfermedad puede llegar a
agravarse y a manifestarse a traves del cuerpo cuando los recursos psiquicos
resultan insuficientes frente a situaciones de frustracion y tension. Y, aunque
la ERC posee una etiologia organica bien definida, la manera en que cada
sujeto afronta sus consecuencias puede influir significativamente en la
intensidad del sufrimiento experimentado y en sus posibilidades de
adaptacion.

Algunos sujetos pueden presentar dificultades para reconocer, diferenciar
o hombrar sus estados afectivos (McDougall, 1991). Sin embargo, la ausencia
de palabras no permite concluir por si sola que el malestar se transformara en
un sintoma corporal. En el contexto de la ERC, esta consideracion invita a
ofrecer espacios de escucha sin convertir toda manifestacién fisica en
expresion directa de un conflicto psiquico.

A esta problematica se suma que la organizacion institucional puede
privilegiar intervenciones orientadas al funcionamiento organico, dejando
menos espacio para la escucha de experiencias dificiles de objetivar:

...la medicina y la psicologia nombran el sufrimiento dentro de ciertos
pardmetros fisicos o psiquicos que actian como sedantes que aplacan
el dolor, sin dar la posibilidad al sujeto de conectarse con su sufrimiento
y enfrentarse a su ser inacabado ante la existencia. (Escobar, 2017,
p.70)

Desde esta perspectiva, escuchar el sufrimiento no supone cuestionar la
intervencién médica ni oponer lo psicolégico a lo organico, sino ampliar la
comprensién del padecimiento para reconocer la manera particular en que
cada sujeto vive y significa su condicion. La dimension subjetiva puede
coexistir con la dimension medica sin que una debe sustituir o explicar
completamente a la otra.

Por tanto, los efectos emocionales asociados con la dependencia de la

hemodialisis no deben reducirse a reacciones adaptativas ni atribuirse
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automaticamente a procesos de somatizacion. Se trata de experiencias que
pueden involucrar temores, pérdidas, conflictos de dependencia y dificultades
de elaboracién. Los espacios de escucha podrian facilitar la puesta en
palabras de algunos aspectos del malestar, sin garantizar una adaptacion

determinada ni una simbolizacién completa de la experiencia.
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CAPITULO 2:

Lo Real del cuerpo desde Lacan
Los tres registros: Real, Simbdlico e Imaginario

Tradicionalmente, la Enfermedad Renal Crénica es abordada por el
discurso biomédico, desde donde es entendida como una alteracion
progresiva e irreversible del funcionamiento renal que compromete el
equilibrio del organismo, por lo que requiere de un tratamiento que busca
prolongar la vida del paciente. No dejando de lado esta perspectiva, es
importante recalcar que el presente trabajo parte de una interrogante
diferente, que es: ¢coémo se puede leer el sufrimiento psiquico que emerge
cuando el sujeto se confronta con un cuerpo que deja de responder a las
coordenadas que hasta entonces sostenian su experiencia? Pregunta con la
cual se busca desplazar la mirada de lo mero biolégico hacia el cuerpo en
cuanto realidad subijetiva.

Si bien el discurso biomédico describe a la ERC a partir de alteraciones
progresivas en la funcion renal y de diversas manifestaciones clinicas, esta
perspectiva no agota la experiencia que el sujeto tiene de la enfermedad. El
psicoanalisis no viene a poner en cuestionamiento la realidad organica del
padecimiento, sino que centra su interés en la manera en que dicho
acontecimiento es vivido y significado por cada sujeto; buscando
complementar la explicacion biomédica con una lectura que sitla al sujeto en
el centro de la experiencia de la enfermedad. En este sentido, la teoria de los
registros viene a ofrecer un marco conceptual que permite comprender que la
enfermedad no compromete Unicamente al organismo, sino también las
formas en que el sujeto sostiene su relacion con el cuerpo, el lenguaje y con
aquello que escapa a toda simbolizacion.

Para Lacan, el cuerpo, lejos de ser un dato puramente biol6gico, se
comprende a partir de la articulacion entre los registros Imaginario, Simbalico
y Real. Estos registros no operan como dimensiones independientes, sino que
adquieren consistencia mediante su articulacion. Desde esta logica, la
experiencia corporal se organiza segun el modo singular en que dichos

registros se anudan; por ello, comprender los efectos subjetivos de una
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enfermedad exige ir mas alla del funcionamiento fisiolégico e interrogar la
manera en que esa experiencia puede afectar su articulacion.

Antes de pasar a abordar cada uno de ellos, es necesario precisar qué
entiende Lacan por registro. Este término no designa una dimension
independiente 0 una categoria aislada de la experiencia, sino una modalidad
fundamental a partir de la cual el sujeto organiza la realidad psiquica del
sujeto. Cada registro privilegia una légica particular de funcionamiento que
permite dar cuenta de distintos aspectos de la experiencia humana: la
constitucion de la imagen del cuerpo y las identificaciones, la inscripcion del
sujeto en el lenguaje y de lo que escapa a toda simbolizacion. Sin embargo,
no se trata de 6rdenes que operen de manera autbnoma, sino de dimensiones
que solo adquieren consistencia en su articulacion reciproca, en donde la
modificacion de una repercute sobre las demas. Por lo tanto, ningiin fenbmeno
clinico puede comprenderse a partir de un anico registro, sino del modo en
gue estos se anudan en cada sujeto.

Es importante sefialar que la formulacion de los registros es una
elaboracion progresiva en la ensefianza de Lacan, y, aunque encuentra su
punto de partida en la obra de Freud —especialmente en la teoria del
inconsciente—, Lacan consider6 que las tépicas freudianas ya no alcanzaban
para explicar ciertos fendémenos clinicos, por lo que reinterpreta el
psicoanalisis a la luz de la lingtiistica estructural de Saussure, la antropologia
y la filosofia, construyendo un modelo que permite pensar la constitucion del
sujeto y que ir4 transformandose a lo largo de su ensefianza, alcanzando en
sus ultimos seminarios una formulacién distinta a partir del nudo borromeo y
del parlétre. En este sentido, los registros no sustituyen la teoria de Freud,
sino que ofrecen una nueva forma de comprender la experiencia subjetiva y
la articulacion entre el cuerpo, el lenguaje y de lo que escapa de ser
simbolizado.

También es necesario aclarar qué entiende Lacan por lenguaje, ya que este
constituye la condicion de posibilidad para el orden de lo simbdlico. Lejos de
ser concebido como un simple instrumento para la comunicacién, Lacan lo
entiende como una estructura que precede al sujeto y en el cual este queda

inscrito desde antes de su nacimiento, debido a esto en La instancia de la letra
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en el inconsciente o la razon desde Freud, sostiene que “el lenguaje con su
estructura preexiste a la entrada que hace en él cada sujeto en un momento
de su desarrollo mental” (Lacan, 2009, p.475). De este modo, el sujeto no se
sita por fuera del lenguaje para luego utilizarlo, sino que se constituye en el
interior de una red de significantes que organiza su relacién con el mundo y
consigo mismo; una red que termina brindandole una denominacién y lugar.

En esta misma linea, Lacan (2009) afirma que:

... el sujeto, si puede parecer siervo del lenguaje, lo es mas aun del
discurso en el movimiento universal del cual su lugar esta ya inscrito en
el momento de su nacimiento, aunque solo fuese bajo la forma de su
nombre propio. (p.475)

Desde esta perspectiva, el lenguaje deja de ser entendido solo como un
medio de expresion para convertirse en la estructura simbdlica que hace
posible la constitucion de la subjetividad. Es precisamente a partir de esta
inscripcion en el lenguaje que Lacan puede distinguir los registros de lo
Imaginario, lo Simbdlico y lo Real como modalidades mediante las cuales el
sujeto organiza su experiencia.

Comenzando con el registro de lo Imaginario, este se encuentra
estrechamente vinculado con la constitucion de la imagen corporal, ademas
de que su formulacion mas conocida aparece en el estadio del espejo. En este
momento, el nifio se encuentra ante una imagen especular que anticipa una
unidad corporal que contrasta con su insuficiencia motriz y con las fantasias
de fragmentacion corporal. Lacan (1981) sostiene que el estadio del espejo
constituye “una identificacion en el sentido pleno que el andlisis da a este
término: la transformacion producida en el sujeto cuando asume una imagen”
(p.178), imagen que no da cuenta de un cuerpo existente, sino que también
produce un efecto de reconocimiento mediante el cual el sujeto comienza a
experimentarse como una totalidad relativamente coherente. Sin embargo,
dicha unidad posee una relevancia solo a nivel Imaginario, pues es una
identificacion que por si sola nunca lograr4 eliminar completamente la
dimensién de la falta ni sostener la experiencia del cuerpo.

Para el psicoanalisis lacaniano, el sujeto se constituye en el campo del

lenguaje y del significante, desde lo cual el sujeto encuentra las coordenadas
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gue organizan su existencia, pues la subjetividad no precede al lenguaje, sino
gue emerge como efecto de la inscripcion significante. En este contexto, la
dimension imaginaria del cuerpo debe ser y es organizada por lo Simbdlico,
registro del orden del significante, de la ley y de las relaciones que preceden
al sujeto incluso antes de su concepcion. En el Seminario 11, Lacan afirma
que el sujeto “... enfrentado al significante primordial, viene por primera vez
en posicion de someterse a él...” (1987, parr. 62) indicando que la subjetividad
surge como efecto del significante y no como una realidad previa a este; por
tanto, el cuerpo deja de ser Unicamente una imagen para convertirse también
en un cuerpo nombrado e inscrito en una red de significantes que sirve para
organizar la relaciéon del sujeto consigo mismo y los otros.

Sin embargo, la articulacion entre la imagen y el lenguaje no consigue
abarcar toda la experiencia subjetiva, ya que hay algo que escapa de las
identificaciones imaginarias y de la simbolizacion, algo que pertenece a la
dimension denominada por Lacan como lo Real. A diferencia de los otros
registros, lo Real no puede comprenderse o denominarse como una realidad
objetiva ni como el conjunto de los hechos materiales, debido a que abarca
aguello que resiste de ser integrado al orden del sentido, aquello que insiste
alli donde el lenguaje encuentra su limite y se encuentra del lado de lo
imposible. Lacan (2006) en la clase 10 bajo el nombre de Lo real es sin ley del
Seminario 23 subraya que esta dimension no responde a la légica del
significante ni puede organizarse mediante coordenadas simbolicas que
estructuran la experiencia cotidiana. En el contexto de su Ultima ensefianza y
de la formalizacion del nudo borromeo, Lacan sostiene que “lo real no se
anuda a lo inconsciente” (parr.356), indicando la existencia de un resto
irreductible que permanece fuera de toda elaboracién significante.

En esta misma linea, Miller (2009) sefiala que la introduccién de lo Real
supone abandonar una concepcién naturalista del sujeto para situarla en el
terreno de la estructura. Segun este autor, “cuando se introduce la dimensién
de lo imposible y, con ella, lo real, hay estructura y ya no naturaleza” (Miller,
2009, p.14), lo cual vuelve a confirmar algo que ya se ha mencionado en
repetidas ocasiones durante este escrito, que lo Real es aquello que se

presenta bajo la forma de un imposible, un punto donde fracasan las
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identificaciones imaginarias y las construcciones simbolicas mediante las
cuales el sujeto organiza su existencia; precision que resulta relevante, pues
permite comprender que el sufrimiento psiquico asociado a la Enfermedad
Renal Crénica no puede reducirse a la presencia de una lesion organica. Lo
qgue adquiere valor clinico es el modo en que dicha enfermedad confronta al
sujeto con un punto de lo Real del cuerpo que no logra ser plenamente
simbolizado.

Aunque resulte posible distinguir conceptualmente estos tres registros,
Lacan insiste en que ninguno puede existir por separado, por lo que durante
los Ultimos afios de su ensefianza recurre a la nocion del nudo borromeo para
representar la lI6gica de la articulacion de estos registros. Lacan (1975) afirma
que, desde el momento en que hay lo Real, lo Simbdlico y lo Imaginario, es
imprescindible la presencia de un elemento que los sostenga, y ese elemento
es el nudo borromeo, que solo puede existir si se cumple con el criterio de
minimo tres anillos, puesto que cada uno de sus anillos depende de los otros
dos para mantenerse unido; si uno se desata, toda la estructura pierde
consistencia. Esta nocidén permite visualizar al individuo como una estructura
anudada, en la que la estabilidad de la vivencia corporal depende del modo
en que estos registros consiguen mantenerse mutuamente.

Desde esta perspectiva, la Enfermedad Renal Cronica no introduce lo Real
—pues este ya existia antes de la llegada del diagnéstico al ser uno de los
registros fundamentales de la estructura—, sino que puede llegar a funcionar
como un acontecimiento que confronta al sujeto con un punto de lo Real del
cuerpo que hasta entonces permanecia velado por las identificaciones
imaginarias y las coordenadas simbdlicas que ordenaban su existencia. Es
debido a esto que el interés en esta investigacion no gira en torno a describir
las manifestaciones médicas de la enfermedad, sino a comprender cdmo ese
encuentro con lo Real puede producir efectos subjetivos que se expresan bajo
la forma de sufrimiento psiquico y convierte al cuerpo en el lugar privilegiado

de ese encuentro.

Lo Real del cuerpo: cuerpo hablante, goce y acontecimiento
La articulaciébn entre lo Imaginario, lo Simbdlico y lo Real permite
comprender que el cuerpo, desde la perspectiva del psicoanalisis lacaniano,
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no constituye una realidad natural ni un simple organismo bioldgico; sin
embargo, esta formulacion sigue dejando abierta una pregunta: si el cuerpo
no coincide con el organismo, ¢qué hace que un organismo adquiera estatuto
de cuerpo para un sujeto? La importancia de esta pregunta radica en que el
interés del psicoanalisis no se dirige exclusivamente a las alteraciones
bioldgicas producidas por la enfermedad, sino a la manera en que el sujeto
experimenta y sostiene una relacion singular con su cuerpo. En el caso de la
ERC, esta distincion resulta relevante, pues el sufrimiento psiquico no se
comprende solo del deterioro progresivo de la funcion renal, sino también
desde la transformacion que dicho acontecimiento introduce en la experiencia
corporal del sujeto.

Responder esta interrogante exige situarse en la ultima ensefianza de
Lacan, momento en el que su obra experimenta un desplazamiento con
respecto a sus primeras elaboraciones. Sin abandonar los desarrollos acerca
del lenguaje, el significante y la constitucion estructural del sujeto, orienta
progresivamente su investigacion hacia el cuerpo como lugar donde el
lenguaje produce efectos que exceden el orden del sentido. El problema deja,
entonces, de consistir Gnicamente en explicar como el sujeto se constituye en
el campo del lenguaje para interrogar de qué manera la incidencia del
significante afecta al cuerpo. Este giro es el que abre paso a la formulacion
del cuerpo hablante, nocién que permite comprender al cuerpo ya no solo
como el soporte de la subjetividad, sino como el lugar donde se inscriben los
efectos del lenguaje.

Pero antes de ahondar en la nocién de cuerpo hablante o parlétre, es
preciso dejar clara la diferencia entre el organismo y el cuerpo. Mientras el
organismo pertenece al campo de la biologia y del discurso médico que
responde a lo universitario —idea que se explorard mas adelante—, donde es
descrito a partir de sus estructuras anatomicas y funciones fisiolégicas, el
cuerpo del que se ocupa el psicoanalisis no puede pensarse al margen del
lenguaje, pues es en la incidencia de este sobre el organismo donde el cuerpo
adquiere estatuto para el sujeto. Por lo tanto, el cuerpo no constituye un
soporte neutro sobre el cual posteriormente se inscriben las experiencias

subjetivas, sino que desde el inicio se encuentra afectado por la incidencia del
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significante, condicion que lo distingue del organismo de la perspectiva
biomédica y brinda una lectura diferente de este.

Esta distincion se hace evidente cuando Lacan introduce el concepto de
cuerpo hablante, término mediante el cual busca subrayar que el ser humano
no solo habla o utiliza el lenguaje como un medio de comunicacion, sino que
es hablado por él y resulta corporalmente afectado por €l. De modo que el
interés no recae exclusivamente en el sujeto constituido por la cadena
significante, sino en el cuerpo como lugar donde el lenguaje —y lalengua— deja
una marca que excede la produccion de sentido. El paso del sujeto del
inconsciente al cuerpo hablante no implica un abandono de las elaboraciones
anteriores, sino un desplazamiento del peso tedrico hacia la dimension
corporal de la experiencia subjetiva.

Por lo que puede afirmarse que el organismo adquiere estatuto de cuerpo
en la medida en que es alcanzado por la incidencia del lenguaje. No se trata
simplemente de un organismo vivo, sino del propio cuerpo de un ser hablante,
afectado por los efectos del significante y susceptible de alojar una modalidad
de goce que le es propia.

En este sentido, Laurent (2016) sefiala que la introduccién del cuerpo
hablante representa una nueva via para aproximarse al inconsciente, pues el
cuerpo “‘ya no es corpse, conjunto vacio, sino que estad directamente
conectado con el goce” (p.59). Esta formulacion pone en énfasis que el cuerpo
deja de concebirse solo como el soporte de las identificaciones o como efecto
del lenguaje para ser pensado como el lugar en que se experimentan sus
consecuencias. Asi pues, el cuerpo hablante designa un cuerpo atravesado
por los efectos del lenguaje y abre la via para comprender una dimensién
fundamental de la Ultima ensefianza de Lacan: el goce.

La introduccién del cuerpo hablante hace surgir una nueva forma de
comprender el goce. El lenguaje que deja de ser concebido solo como un
sistema de significantes encargado de organizar la experiencia subjetiva para
pasar a ser pensado como aquello que produce efectos sobre el cuerpo,
conduce a una nueva consideracion de lalengua, que es entendida ya no
como el lenguaje organizado por el sentido, sino como el conjunto de marcas

significantes que afectan al organismo antes de toda elaboracion consciente.
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En consecuencia, la relacién entre el lenguaje y el cuerpo no se limita a la
produccion de significaciones, sino que implica una modalidad de satisfaccion
que compromete corporalmente al sujeto. Es precisamente esta satisfaccion
singular la que Lacan denomina goce, concepto que adquiere un lugar central
al sostener que “el ser es el goce del cuerpo como tal” (1981, p.14); situando
al goce en el cuerpo mismo y alejandolo de una comprension exclusivamente
psiquica o representacional.

Desde esta perspectiva, el goce no puede reducirse al placer ni entenderse
COmMo una experiencia orientada al bienestar, debido a que, mientras el placer
responde al principio de disminuir la tension y establecer cierto equilibrio, el
goce designa una modalidad de satisfaccion que frecuentemente rebasa dicho
principio y puede incluso sostenerse alli donde existe el dolor, el malestar o el
sufrimiento. En este sentido, Lacan (1981) afirma que existe una satisfaccion
“‘cuyo soporte es el lenguaje” (p.65), indicando que el lenguaje —o0, mas
precisamente, lalengua— no solo organiza la experiencia subjetiva mediante
la produccién de sentido, sino que también deja una marca sobre el cuerpo.

La relacion entre cuerpo hablante y goce permite comprender que el goce,
por tanto, no es un fendmeno afiadido al cuerpo hablante, sino una
consecuencia de la incidencia del lenguaje sobre él. Alli donde el significante
alcanza el organismo, deja una marca que no se reduce a la produccion de
significaciones, sino que inaugura una modalidad Unica de experimentar el
propio cuerpo. Lacan sefala que “es el cuerpo que habla en tanto que no logra
reproducirse sino gracias a un malentendido de su goce” (p.146), subrayando
que el cuerpo hablante se encuentra atravesado tanto por el lenguaje como
por una modalidad de goce que escapa a toda elaboracibn completa del
sentido.

Las elaboraciones acerca del cuerpo hablante y del goce encuentran una
prolongacion en la lectura que Miller realiza de la Ultima ensefianza de Lacan,
en donde desarrolla la nocion de acontecimiento del cuerpo para nombrar la
manera en que esos efectos adquieren una inscripcion corporal. Termina
desplazando el interés desde el acontecimiento —entendido como un hecho
objetivo— hacia los efectos que este produce en la economia subjetiva del ser

hablante; en otras palabras, el acontecimiento del cuerpo no designa el
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episodio vivido en si mismo, sino la marca que la incidencia del lenguaje deja
sobre el cuerpo.

Miller (2002) sostiene que “tenemos un elemento significante, pero cuyo
efecto total es corporizarse como efecto, y ese efecto es el goce” (p.101-102);
es decir, que el significante no actia solamente sobre el pensamiento o la
produccion del sentido, sino que genera un efecto que se experimenta
corporalmente. El goce deja asi de comprenderse como un fenémeno
exclusivamente psiquico para ser pensado como aquello que se inscribe en
el cuerpo del ser hablante, haciendo de este el lugar privilegiado en donde el
lenguaje deja sus marcas.

Desde esta légica, el acontecimiento del cuerpo designa la inscripcion
singular mediante la cual un significante afecta corporalmente al sujeto y da
lugar a una modalidad irrepetible de goce. No se trata de un acontecimiento
cronoldgico ni de un hecho objetivo compartido por todos los sujetos, sino del
efecto que un determinado encuentro produce sobre el cuerpo hablante. A
causa de esto es que un mismo acontecimiento de la realidad puede adquirir
significaciones diferentes para cada sujeto y no necesariamente constituirse
como un acontecimiento del cuerpo. Es decir que lo decisivo no es el hecho
en si mismo, sino la manera en que este afecta la relacion del sujeto con su
cuerpo y con su modalidad de goce.

Esta precision resulta relevante porque permite sefialar que la Enfermedad
Renal Crénica no constituye, por si misma, un acontecimiento del cuerpo. La
enfermedad y la hemodialisis pueden adquirir, para determinados sujetos, el
valor de un acontecimiento que modifica su relacion con el cuerpo y con el
goce. Sin embargo, esta funcion no puede generalizarse, pues depende de la
posicion singular de cada sujeto y de la manera en que el diagnostico, las
transformaciones corporales, la dependencia del tratamiento o las limitaciones
impuestas por la enfermedad se inscriben en su historia y en su relacion con
el cuerpo. Es ahi en donde el sufrimiento psiquico deja de explicarse
Gnicamente por el deterioro organico y comienza a comprenderse desde la
relacion particular que cada sujeto establece con ese cuerpo afectado por el

lenguaje y el goce. Esta formulacion es lo que permite, finalmente, interrogar
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sobre aquello que, en dicha experiencia, permanece fuera de toda elaboracién
significante y confronta al sujeto con lo Real del cuerpo.

Las nociones de cuerpo hablante, goce y acontecimiento del cuerpo
permiten entender que el cuerpo del que se ocupa el psicoanalisis no puede
reducirse al organismo descrito por la medicina ni a la imagen mediante la
cual el sujeto se reconoce, sino que se trata de un cuerpo afectado por la
incidencia del lenguaje, atravesado por una modalidad de goce y marcado por
acontecimientos que modifican la relacion del sujeto consigo mismo. Sin
embargo, incluso estas elaboraciones encuentran un limite: siempre
permanece un resto que no logra ser completamente absorbido por las
identificaciones imaginarias ni por las significaciones simbdlicas, limite en el
cual se situa la dimension de lo Real del cuerpo, para lo cual Lacan (1981)
argumenta que lo real es “lo que no cesa de no escribirse” (p.174).

En la Ultima ensefianza de Lacan, el cuerpo deja de ser pensado solo como
el lugar en el que el lenguaje produce sentido para convertirse también en el
lugar donde se manifiesta aquello que resiste toda simbolizacion. Si el
acontecimiento del cuerpo nombra la inscripcion singular que el significante
produce sobre el cuerpo hablante, lo Real del cuerpo remite a aquello que
permanece irreductible a dicha inscripcién, ese resto que insiste méas alla de
toda posibilidad de significacién y que confronta al sujeto con un imposible de
elaborar completamente. Lo que vuelve a dejar en claro que el cuerpo no
constituye unicamente el soporte del goce, sino también el lugar privilegiado
donde el sujeto experimenta los limites del lenguaje.

Entonces, la Enfermedad Renal Crénica no introduce lo Real —puesto que
esta dimensién forma parte de la estructura misma del sujeto—, sino que puede
funcionar como un acontecimiento que confronta al sujeto con un punto de lo
Real del cuerpo que hasta entonces permanecia velado por las
identificaciones imaginarias y las coordenadas simbdélicas que organizaban su
existencia. Las modificaciones corporales, la dependencia de la hemodialisis,
la pérdida progresiva de funciones previamente dadas por sentadas o la
irrupcién de un cuerpo que ya no responde a las significaciones que sostenian
la experiencia cotidiana pueden producir una ruptura en la relacion que el

sujeto mantenia con su propio cuerpo. Lo que adquiere relevancia clinica no
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es Unicamente la lesidn organica, sino la manera en que cada sujeto se
enfrenta con aquello que escapa a toda explicacion racional y desborda las
formas habituales de simbolizacion.

En consecuencia, el interés de la presente investigacion no consiste en
explicar el sufrimiento psiquico como una consecuencia directa del deterioro
fisiolégico producido por la enfermedad, sino en comprender como el
encuentro con la ERC puede confrontar al sujeto con un punto de lo Real del
cuerpo. Desde esta orientacion, el sufrimiento psiquico deja de concebirse
exclusivamente como una reaccion emocional frente al diagndstico para ser
leido como un efecto subjetivo del encuentro con un cuerpo que ya no puede
sostenerse Unicamente mediante las identificaciones imaginarias, las
construcciones simbolicas o las explicaciones ofrecidas por el discurso

biomédico.

Del organismo al cuerpo: la experiencia corporal en la Enfermedad Renal
Cronica

Lo desarrollado en el apartado anterior permitié establecer que el cuerpo
del que se ocupa el psicoanalisis no coincide con el organismo descrito por la
medicina, sino que constituye el cuerpo de un ser hablante, atravesado por la
incidencia del lenguaje, el goce y los acontecimientos que marcan su historia.
Esta distincion no pretende oponer el saber psicoanalitico al discurso
biomédico ni cuestionar la realidad organica de la ERC; por el contrario,
permite reconocer que ambos responden a interrogantes diferentes y, por ello,
resultan complementarios.

Mientras la medicina dirige su atencion al funcionamiento del organismo, la
etiologia de la enfermedad, su evolucién y las posibilidades terapéuticas para
preservar la vida, el psicoandlisis se interesa por la manera en que cada sujeto
experimenta aquello que acontece en su cuerpo. Desde esta perspectiva, el
diagnéstico médico no agota la comprension de la enfermedad, pues conocer
las alteraciones fisiologicas que afectan al organismo no permite explicar, por
si mismo, los efectos subjetivos que dicho acontecimiento produce en quien
lo padece.

Esta diferencia adquiere especial relevancia en la ERC, debido a que,
aunque dos pacientes pueden compartir un mismo diagndéstico, encontrarse
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en un estadio similar de la enfermedad e incluso recibir el mismo tratamiento
dialitico, ello no significa que vivan su experiencia corporal de la misma
manera. Es precisamente esta singularidad la que orienta la interrogaciéon
psicoanalitica y conduce a desplazar la atencién desde el organismo enfermo
hacia el cuerpo como realidad subjetiva.

Esta concepcion encuentra un antecedente en la obra de Freud, quien
sostiene que el yo mantiene una relacion privilegiada con el cuerpo al afirmar
que “el yo es sobre todo una esencia-cuerpo; no sélo una esencia-superficie,
sino, él mismo, la proyeccion de una superficie” (Freud, 1992, p.27); lo que
demuestra que la relacion del sujeto con su cuerpo no se reduce a una
realidad anatomica, sino que implica una investidura libidinal que hace del
cuerpo un objeto privilegiado de la economia psiquica, puesto que la
constitucion del yo supone la existencia de una relacion entre la imagen
corporal y las identificaciones que la sostienen. Lacan (1981), tiempo
después, retoma esta idea, pero desplaza el problema al revelar que el cuerpo
no solo se organiza por la imagen, sino que también por la incidencia del
significante y, posteriormente, por el goce que este produce, asi como de las
marcas singulares que dichos efectos dejan en la historia del ser hablante.

Desde esta orientacion, la enfermedad deja de comprenderse
exclusivamente como una alteracion del organismo para ser pensada también
como una experiencia corporal. Lo decisivo ya no reside Unicamente en el
dafio fisiologico, sino en la manera en que dicho acontecimiento modifica la
relacion que cada sujeto mantiene con su propio cuerpo. En otras palabras, la
experiencia corporal no designa el conjunto de manifestaciones clinicas de
una enfermedad, sino el modo personal en que esta llega a ser vivida,
significada y respondida por cada sujeto.

Esta perspectiva permite comprender que la Enfermedad Renal Crénica no
produce un efecto subjetivo uniforme en quienes la padecen; aunque el
deterioro progresivo de la funcion renal, la dependencia de la hemodialisis y
las transformaciones corporales derivadas del tratamiento constituyen una
realidad compartida por muchos pacientes, la manera en que cada uno
experimenta dichas modificaciones es siempre diferente. En consecuencia, el

sufrimiento psiquico no puede deducirse directamente del diagnostico médico
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ni del grado de compromiso organico, pues entre la enfermedad y la respuesta
del sujeto media la relacion particular que este mantiene con su cuerpo.

Asi, mientras algunos sujetos viven la enfermedad como una pérdida de
autonomia o una confrontacion permanente con la dependencia, otros la
experimentan como una profunda alteracion de su imagen corporal 0 un
cuestionamiento de la posicion que ocupaban en los vinculos familiares,
laborales o sociales. Del mismo modo, diversas investigaciones han sefalado
que la Enfermedad Renal Cronica y el tratamiento dialitico pueden asociarse
con modificaciones en la vivencia de la sexualidad, el deseo y la calidad de
las relaciones intimas. Merghati-Khoei et al. (2016) indican que la ERC puede
dar lugar a "sexual dysfunction, decreased libido, erectile dysfunction,
dysmenorrhea, irregular menstrual cycles, and infertility" [disfuncién sexual,
disminucién de la libido, disfuncion eréctil, dismenorrea, ciclos menstruales
irregulares e infertilidad] (p.4), mientras que en pacientes sometidos a
hemodialisis se ha observado una relacion entre ansiedad, depresion y
disfuncién sexual, factores que repercuten negativamente en la calidad de
vida.

No obstante, aunque haya la presencia de lo expuesto, esto no permite
anticipar de manera universal la forma en que cada sujeto vivird las
transformaciones, pues esta diversidad de respuestas pone de manifiesto que
aguello que adquiere relevancia clinica no es unicamente la alteracion del
organismo, sino el modo en que cada sujeto se relaciona con un cuerpo
marcado por la enfermedad, su historia, sus identificaciones y su modalidad
de goce. En esta logica, la experiencia corporal no remite simplemente a lo
que ocurre en el organismo, sino a la manera en que cada sujeto habita ese
cuerpo y responde a las transformaciones que la enfermedad introduce en él.

A partir de las ensefianzas de Lacan, al hablar sobre lo singular, se hace
referencia a aquello que es propio e irreductible de cada sujeto y que no puede
ser explicado completamente a partir de categorias universales o
diagnosticas. Aunque los pacientes puedan compartir una estructura clinica,
sintomas o determinadas experiencias, cada uno establece una relacién

particular con el lenguaje, el deseo, el Otro y el goce. Por ello, se busca
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escuchar aquello que distingue la experiencia de cada sujeto y la manera de
particular en que construye y responde a su sintoma.

La singularidad de la experiencia corporal puede comprenderse con mayor
precision a partir de la ultima ensefianza de Lacan, particularmente de las
elaboraciones desarrolladas en los Seminarios 20 y 23. En el Seminario 20,
Aun, el cuerpo deja de ser pensado Unicamente como soporte de la imagen o
del significante para ser concebido como un cuerpo hablante, es decir, como
el lugar donde la incidencia del lenguaje produce efectos de goce. Este
desplazamiento permite comprender que la experiencia corporal no depende
exclusivamente del estado del organismo, sino también de la manera en que
cada sujeto resulta afectado por esos efectos. Por su parte, en el Seminario
23, El sinthome, Lacan (2006) muestra que la consistencia subjetiva depende
del modo singular en que se anudan lo Real, lo Simbdlico y lo Imaginario.
Entonces, el cuerpo dejaria de ser pensado como una realidad homogénea
para concebirse como el lugar donde se anudan los registros, articulacion que
nunca se presenta de manera idéntica en todos los sujetos.

En conjunto, estas elaboraciones permiten comprender que la experiencia
corporal no constituye una consecuencia automatica del estado del
organismo, sino una modalidad particular de habitar el cuerpo. De este modo,
la ERC no determina por si misma la aparicién del sufrimiento psiquico; mas
bien, confronta a cada sujeto con un cuerpo cuya experiencia se encuentra
atravesada por el lenguaje, el goce y el modo particular en que los registros
consiguen sostenerse en su historia.

Las consideraciones desarrolladas a lo largo de este apartado permiten
sostener que la Enfermedad Renal Crénica no puede entenderse
exclusivamente a partir de las alteraciones fisiolégicas que comprometen el
funcionamiento renal. Si bien estas constituyen una realidad ineludible y
orientan el tratamiento médico, no bastan para explicar la diversidad de
respuestas subjetivas que los pacientes manifiestan frente a la enfermedad.
La diferencia entre organismo y cuerpo pone de relieve que el sufrimiento
psiquico no deriva de manera directa del deterioro bioldgico, sino de la forma
en que cada sujeto experimenta las transformaciones que dicho

acontecimiento introduce en su relacion con el cuerpo.
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Desde esta perspectiva, el interés del psicoanalisis no consiste en ofrecer
una explicacion alternativa de la Enfermedad Renal Cronica ni en sustituir el
saber producido por la medicina, sino en interrogar aquello que el discurso
biomédico, por su propia légica, no puede responder: la manera en que un
sujeto vive, significa y responde a un cuerpo que ha dejado de sostenerse en
las coordenadas que organizaban su existencia. Es en esta dimension donde
la escucha analitica encuentra su especificidad, al dirigir su atencion hacia la
singularidad de la experiencia corporal y no Unicamente hacia la enfermedad
como entidad clinica.

En consecuencia, pensar en la ERC desde la orientacion lacaniana implica
reconocer que el encuentro con la enfermedad puede confrontar al sujeto con
un cuerpo que ya no responde del mismo modo a las identificaciones
imaginarias, las construcciones simbdlicas y las formas habituales de sostener
el lazo con los otros. Lejos de constituir una consecuencia universal del
diagndstico, esta confrontacion adquiere una forma diferente en cada caso y
abre la via para interrogar como el encuentro con ese cuerpo, atravesado por
un diagndstico como ERC, puede devenir, para algunos sujetos, un encuentro

con lo Real.
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CAPITULO 3:

Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico
El sujeto frente el discurso médico, demandas institucionales y sociales

Reducir la experiencia subjetiva de la enfermedad del sujeto a un fenébmeno
exclusivamente individual resulta, desde el psicoanalisis, insuficiente vy
equivoco. El sujeto no mantiene una relacion directa e inmediata con su
cuerpo, sino que esta se encuentra siempre mediada por el lenguaje y por los
discursos que organizan los vinculos sociales. Desde Lacan (2008), el
discurso no debe entenderse como un simple intercambio de palabras, sino
COmo una estructura que regula las posiciones que ocupan los sujetos y las
formas en que se articulan con el saber, el poder y el deseo; y es en este
sentido que afirma que el discurso constituye “una estructura necesaria que
excede con mucho a la palabra... Mediante el instrumento del lenguaje se
instala cierto numero de relaciones estables” (Lacan, 2008, pp.10-11). Esta
concepcion permite comprender que la experiencia de la enfermedad no
depende Unicamente de las alteraciones del organismo, sino también del lugar
que el sujeto pasa a ocupar dentro de un conjunto de relaciones simbdlicas
organizadas por el saber médico, las instituciones sanitarias y las expectativas
sociales que recaen sobre él.

Lacan plantea que todo discurso se estructura a partir de cuatro elementos:
S1, significante amo; S2, saber; $, sujeto dividido; y objeto a, objeto causa del
deseo. Estos elementos no representan personas concretas, sino lugares y
funciones que organizan las relaciones que se establecen entre el sujeto, el
saber y los significantes que sostienen un determinado lazo social. EI S1
corresponde al significante que ordena la experiencia y alrededor del cual se
articula un determinado saber; el S2 hace referencia al saber que se estructura
a partir de dichos significantes; el $ representa al sujeto dividido por el
inconsciente y marcado por una falta constitutiva; mientras que el objeto a
designa aquello que causa el deseo y que no puede ser alcanzado de manera
definitiva.

Lacan (2008) plantea que el discurso del Amo constituye la matriz
estructural de la cual derivan los demas discursos, entre ellos el discurso

universitario, y es en este ultimo que el saber (S2) ocupa el lugar de agente,
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mientras que el significante amo (S1) permanece en el lugar de la verdad.
Esta distribucion permite distinguir una modalidad de lazo social en la que el
saber adquiere una posicibn dominante y organiza las relaciones que se
establecen con el otro. Para los fines de esta investigacion, el discurso
universitario se utiliza como herramienta para leer el lugar dominante que
puede adquirir el saber especializado, sin equiparlo completamente al
discurso médico. La eleccion del discurso universitario responde a que
permite interrogar como determinados saberes especializados pueden
organizar las practicas médicas y establecer las coordenadas desde las
cuales se aborda al sujeto.

Esta eleccion no implica desconocer la dimensioén de autoridad y dominio
presente en la relacion médico-paciente. Una lectura centrada en el discurso
del Amo permitiria poner de relieve precisamente dicha dimensién; sin
embargo, para esta investigacion interesa particularmente analizar como esa
autoridad se sostiene en un saber especializado que se presenta como
legitimo y que establece las coordenadas desde las cuales se organiza la
intervencion sobre el cuerpo. En esta logica, el discurso universitario permite
poner en primer plano la funcién que adquiere el saber dentro del dispositivo
médico, sin reducir la relacion entre médico y paciente a una relacién de
mando.

Figura 1
Estructura del discurso universitario
S,—»a
2
S $
1
Nota. Adaptado de El seminario. Libro 17. El Reverso del psicoanalisis, por J.
Lacan, 2008.

La medicina contemporanea se encuentra sostenida por un conjunto de
saberes cientificos y técnicos que permiten diagnosticar, clasificar, evaluar y
establecer procedimientos de intervencion sobre el cuerpo. El saber médico

no se limita, entonces, a describir una realidad bioldgica previamente dada,

sino que establece determinadas coordenadas desde las cuales el cuerpo
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enfermo puede ser nombrado, evaluado y tratado. En el caso de la
Enfermedad Renal Crénica, estas coordenadas se expresan en los criterios
diagnésticos, los parametros clinicos, la valoracion del acceso vascular, la
periodicidad de las sesiones y los procedimientos mediante los cuales se
interviene sobre el organismo.

De este modo, el discurso médico puede ser leido, para los fines de esta
investigacién, como una modalidad discursiva en la que el saber especializado
adquiere una posicién privilegiada. No se trata de afirmar que el discurso
médico sea idéntico al discurso universitario, sino de utilizar la estructura
propuesta por Lacan para pensar en cOmo un saber previamente constituido
organiza la relacion del sujeto con su cuerpo y con la enfermedad. El sujeto
ingresa asi a una red institucional y discursiva que antecede a su propia
experiencia y que establece determinadas formas de nombrar, evaluar y tratar
aguello que ocurre en su cuerpo.

De modo que el paciente termina siendo convocado, principalmente, en
funcién de su condicion diagnostica y de las intervenciones requeridas para
su tratamiento. El predominio del saber médico tiende a privilegiar aquello que
puede ser observado, clasificado y tratado, mientras que la dimensién singular
de la experiencia subjetiva corre el riesgo de quedar subordinada a los
criterios técnicos que orientan la préctica clinica. Esto no significa que el
discurso médico ignore necesariamente el sufrimiento del paciente, sino que
su interés responde prioritariamente a la produccién de un saber sobre la
enfermedad y a la eficacia de las intervenciones terapéuticas.

Esta reorganizacion discursiva también implica una transformacion en la
posicion del propio sujeto. Lacan (2008) sostiene que la entrada del
significante produce la emergencia del sujeto dividido, indicando que “... surge
esto, $, que lo que hemos llamado el sujeto en tanto dividido... de este
trayecto surge algo que se define como una pérdida... el objeto a” (p. 13);
desde esta perspectiva, el sujeto nunca coincide plenamente con las
categorias que lo nombran. El diagndstico, la historia clinica o la clasificacién
médica pueden describir aspectos de la enfermedad, pero no logran agotar

aguello que constituye la singularidad de quien la padece, debido a que
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siempre permanece un resto que escapa a la objetivacion y que se situa del
lado de la subjetividad.

La relacion entre medicina, ciencia y sujeto puede profundizarse a partir de
la intervencién de Lacan (2002) en Psicoandlisis y medicina, donde
problematiza los efectos que el desarrollo de la ciencia produce sobre la
practica médica y sobre el cuerpo. El avance de la ciencia ha permitido que la
medicina incremente sus posibilidades de intervencion sobre el organismo; sin
embargo, esta eficacia no supone que todo aquello que concierne al sujeto
pueda ser reducido a los términos de dicho saber. La medicina puede
responder a las exigencias relacionadas con el funcionamiento del organismo
y desarrollar procedimientos cada vez mas eficaces para intervenir sobre él,
pero ello no agota la dimensién de la demanda ni las significaciones que la
enfermedad adquiere para quien la padece. Desde esta perspectiva, la
existencia de un saber capaz de localizar y tratar determinadas alteraciones
corporales no implica que pueda determinar de manera completa la posicién
subjetiva del sujeto frente a ellas.

La primacia del saber médico sobre la enfermedad encuentra una
formulacion particularmente precisa en la lectura que Clavreul (1983) realiza
del discurso médico desde el psicoanalisis. Retomando la ensefianza de
Lacan, el autor sostiene que la medicina no se limita a describir una realidad
bioldgica previamente dada, sino que construye un discurso que organiza la
relacion entre el profesional, el paciente y la enfermedad. En este marco, el
saber cientifico adquiere una posicion privilegiada que permite nombrar,
clasificar e intervenir sobre el cuerpo, aunque ello implique, en ocasiones,
dejar en un segundo plano la dimension subjetiva del padecer.

En este sentido, Clavreul (1983) afirma:

“... la exactitud del saber médico no es la verdad. Es lo contrario de
la verdad: al constituir lo que hace su objeto (la enfermedad) como
objeto de su discurso, la medicina borra la posicion del enunciador del
discurso que es la del enfermo mismo” (pp. 50-51).

Esta afirmacidn no cuestiona el valor cientifico de la medicina ni la eficacia
de sus procedimientos terapéuticos, sino que pone en relieve que el saber

meédico responde a una logica distinta de la verdad subjetiva. Mientras la
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medicina dirige su atencion hacia la enfermedad como objeto de
conocimiento, el psicoandlisis se interesa por el modo en que cada sujeto
habla de aquello que le ocurre y por las significaciones que el padecimiento
adquiere dentro de su historia. La diferencia no se establece, por tanto, entre
un saber médico falso y un saber psicoanalitico verdadero, sino entre modos
distintos de abordar y producir aquello que ocurre en el cuerpo.

En el caso de la Enfermedad Renal Cronica, esta diferencia adquiere
particular relevancia. La practica clinica requiere identificar parametros
bioquimicos, controlar el funcionamiento del acceso vascular, valorar la
eficacia de la dialisis y ajustar permanentemente las intervenciones
terapéuticas; sin embargo, estos elementos, indispensables para el
tratamiento médico, no agotan la experiencia del paciente. La angustia frente
a la dependencia de la maquina, las modificaciones en la imagen corporal, las
restricciones que impone la enfermedad o el impacto que esta produce en los
vinculos familiares constituyen dimensiones que no pueden reducirse a
indicadores clinicos. Alli donde el discurso médico encuentra una enfermedad
que debe ser tratada, el psicoandlisis puede interesarse por el sujeto que
habla de aquello que le ocurre y por el modo particular en que otorga
significacion a su padecimiento.

Esta forma de comprender la medicina posee un importante antecedente
en la obra de Foucault. En El nacimiento de la clinica, el autor muestra que la
medicina moderna se constituye a partir de una transformacién en la manera
de observar el cuerpo enfermo. La clinica deja de ser Unicamente un espacio
de atencion para convertirse en una forma especifica de producir
conocimiento mediante una observacion sistemética del organismo; en
palabras de Foucault (2001), “la clinica... ha sido tomada... por un
emparejamiento simple, sin concepto, de una mirada y de un rostro, de una
ojeada y de un cuerpo mudo” (p. 8). La expresién “cuerpo mudo” resulta
pertinente, pues evidencia que la mirada clinica privilegia aquello que puede
ser observado, descrito y objetivado, mientras que la palabra del enfermo
puede perder progresivamente centralidad como fuente de conocimiento.

En determinados contextos, el paciente puede ser convocado

prioritariamente desde su condicion diagnoéstica. Foucault (2001) sefiala que
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"el enfermo es el accidente de su enfermedad, el objeto transitorio del cual
esta se ha apropiado” (p. 92), formulacion que permite examinar como la
centralidad del diagndstico puede relegar otros aspectos de la singularidad. A
ello pueden afiadirse demandas familiares y sociales expresadas, a modo de
ejemplos hipotéticos, en enunciados como "tienes que cuidarte”, "hazlo por
nosotros” o "no puedes faltar". Estas demandas pueden situar nuevas
exigencias sobre el sujeto, pero no debe suponerse que toda persona deba
continuar ocupando funciones como trabajar, ejercer la paternidad o sostener
una pareja.

Foucault (2001) sefala que “el cadaver abierto y exteriorizado, es la verdad
interior de la enfermedad, es la profundidad extendida de la relacion médico-
enfermo” (p. 195), mostrando cémo la verdad de la enfermedad deja de
buscarse exclusivamente en el relato del paciente para localizarse en las
alteraciones observables del organismo. Si bien este proceso ha posibilitado
importantes avances en el conocimiento médico y en el desarrollo de
tratamientos cada vez mas eficaces, también contribuyé a fortalecer una
concepcion del cuerpo como objeto privilegiado del saber cientifico.

Desde una perspectiva critica, Canguilnem (1971) permite matizar esta
concepcion al cuestionar la idea de que la normalidad y la enfermedad
constituyen categorias naturales e invariables. Para este autor, toda norma
implica un criterio de valoracion y los organismos vivos poseen la capacidad
de instituir nuevas formas de funcionamiento frente a las modificaciones que
experimentan. En consecuencia, la enfermedad no representa simplemente
una desviacion cuantitativa respecto de un ideal biol6gico, sino una manera
distinta de organizar la vida. Es por ello que sostiene que “lo patoldgico no es
la ausencia de norma biolégica, sino una norma diferente que ha sido
comparativamente rechazada por la vida” (Canguilhem, 1971, p. 108).

Esta perspectiva permite comprender que el paciente con Enfermedad
Renal Cronica no solo enfrenta las consecuencias fisiologicas del deterioro
renal, sino también un conjunto de normas médicas, institucionales y sociales
gue delimitan lo esperable con respecto a su cuerpo, sus habitos y su modo
de vivir la enfermedad. De esta manera, las practicas meédicas y las

instituciones asistenciales participan en la produccién y aplicacion de criterios
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sobre lo normal, lo patolégico y las formas consideradas adecuadas de
responder al tratamiento, sin que ello implique atribuir una Unica logica o
intencion a todos los actores que participan en ellas.

A partir de lo anterior, puede comprenderse que el sujeto hemodializado se
encuentra situado en una red discursiva que antecede a su propia experiencia.
Existe un saber médico que nombra la enfermedad, establece los
procedimientos terapéuticos y delimita determinadas formas de relacioén con
el cuerpo, al tiempo que las instituciones y el entorno social producen
demandas respecto de la manera en que el sujeto deberia responder a su
condicion. Sin embargo, estas coordenadas no determinan de manera
absoluta la posicion subjetiva que cada paciente adopta frente a ellas. El
sujeto puede consentir, cuestionar, rechazar, resistir o construir distintas
respuestas frente a aquello que el discurso médico establece como necesario.

Es precisamente en esta distancia entre lo que el saber médico puede
nombrar, ordenar y tratar y aquello que no logra capturar completamente
donde adquiere relevancia la dimension subjetiva. La hemodialisis no se
reduce, por tanto, a la aplicacion de un procedimiento sobre un organismo
enfermo. El tratamiento introduce modificaciones permanentes en la relacion
del sujeto con su cuerpo, con el tiempo, con los otros y con su propia vida,
abriendo la pregunta por la manera particular en que cada sujeto responde a
estas transformaciones. Esta cuestion permite avanzar hacia el analisis de la
magquina de hemodialisis y del lugar que esta puede adquirir en la experiencia

subjetiva de quien depende de ella.

La maquina de hemodidlisis y el sujeto
Percepcion subjetiva de la maquina de hemodidlisis

Desde el discurso médico, la hemodialisis es vista como un procedimiento
destinado a sustituir parcialmente la funcién renal y garantizar la supervivencia
del organismo afectado; no obstante, reducir a la maquina de hemodialisis a
su funcion terapéutica resulta insuficiente cuando se busca comprender la
experiencia subjetiva de quienes dependen de ella. Mas alla de su funcion
bioldgica, su presencia introduce una modificacion en la relacion que el sujeto

establece con su propio cuerpo, convirtiéndose en una presencia que deja de

69



ser completamente exterior para incorporarse de manera sostenida en la vida
cotidiana y redefinir la manera en que el cuerpo es vivido.

Una aproximacion que ayuda a pensar esta transformacion es la que
desarrolla Jean-Luc Nancy en su texto El intruso del 2006, en donde, a partir
de su experiencia con un trasplante cardiaco, describe como la intervencion
meédica transforma la vivencia del cuerpo hasta el punto de volver extrafa la
propia corporalidad. En sus propias palabras: “Mi corazon se convertia en mi
extranjero: justamente extranjero porque estaba adentro. Si la ajenidad venia
de afuera, era porque antes habia aparecido adentro.” (Nancy, 2006, p18);
palabras que permiten comprender que la extrafieza corporal no surge
Unicamente por la incorporacion de un elemento externo, sino porque aquello
que parecia intimo deja de experimentarse como propio. De este modo, el
cuerpo puede convertirse en un lugar en el que se experimenta una forma de
extrafieza frente a aquello que, aun perteneciendo corporalmente al sujeto, ya
no es vivido de la misma manera como propio.

Aunque el trasplante y la hemodialisis corresponden a experiencias
meédicas distintas, el texto de Nancy permite interrogar la extrafieza que puede
producir una intervencion técnica sostenida sobre el cuerpo. En el caso del
trasplante, esta extrafieza se relaciona con la incorporacién de un 6rgano
ajeno al organismo; en la hemodidlisis, en cambio, la intervencion se sostiene
mediante un dispositivo externo al cuerpo. La maquina no se incorpora
anatdmicamente al organismo, pero puede integrarse de manera permanente
a la organizacion de la vida y a la experiencia subjetiva del cuerpo. En la
Enfermedad Renal Crénica, la pérdida de la funcion renal conduce a que la
continuidad de la vida dependa de un dispositivo tecnoldgico externo y del
procedimiento asociado al tratamiento, introduciendo nuevas coordenadas
desde las cuales el sujeto experimenta los limites entre su cuerpo y aquello
gue proviene del exterior.

Esta transformacion puede comprenderse con mayor profundidad a partir
de la perspectiva antropolégica desarrollada por Le Breton (2002), quien
seflala que la modernidad ha producido una profunda modificacion en la
manera de concebir el cuerpo, evidenciando la existencia de una distincion

entre ser un cuerpo y poseer un cuerpo. Le Breton advierte que “El cuerpo

70



moderno pertenece a un orden diferente. Implica la ruptura del sujeto con los
otros..., con el cosmos..., consigo mismo (poseer un cuerpo mas que ser su
cuerpo)” (2002, p.8), en el sentido de que el cuerpo puede aparecer como
aqguello que debe ser observado, intervenido y mantenido mediante
procedimientos técnicos. En el caso de la hemodialisis, esta relacion adquiere
una expresion particular, puesto que el funcionamiento corporal se encuentra
sostenido por una tecnologia que interviene de manera periddica sobre el
organismo y que pasa a formar parte de la cotidianidad del sujeto.

La objetivacidon del cuerpo por parte de la medicina moderna se hace aun
mas evidente cuando Le Breton (2002) afirma que “... la medicina se ocupa
de la “maquina humana”, es decir, del cuerpo, y no del hijo ni del amigo, es
decir del hombre en su singularidad” (p.11), lo cual, mas que ser una critica al
saber médico, pone en relieve los limites inherentes de una practica cuya
prioridad es preservar las funciones bioldgicas del cuerpo. En consecuencia,
aspectos vinculados con la vivencia subjetiva del tratamiento —como el miedo,
la dependencia, las modificaciones en la imagen corporal o el lugar que
adquiere la maquina en la vida cotidiana— pueden quedar relegados frente a
los indicadores clinicos que orientan la intervencion sanitaria, desde donde se
concibe al cuerpo como un conjunto de elementos susceptibles de ser
reparados o sustituidos las veces que sean necesarias con tal de preservar la
vida.

En este sentido, es importante tener en mente que la maquina de
hemodialisis no puede ser considerada Unicamente desde su dimension
instrumental o reducirse a una légica de repeticiébn técnica. Aunque el
dispositivo cumple una funcién indispensable para la supervivencia, su
presencia cotidiana también transforma la manera en que cada sujeto habita
su cuerpo Y significa su enfermedad al tener que depender de algo externo
para mantener una funcion vital. Bajo esta logica, la maquina deja de ser
anicamente un recurso terapéutico para convertirse en un elemento que
participa activamente en la forma en que el sujeto experimenta su corporalidad
y su condicién de enfermo, abriendo la cuestion por el lugar que este objeto

puede llegar a ocupar en su experiencia.
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El objeto maquinay el sujeto

La relacion del sujeto con la maquina de hemodialisis excede la estricta
funcion terapéutica de esta, debido a que el encuentro con este dispositivo no
irrumpe de manera aislada, sino como parte de un conjunto de intervenciones
y condiciones —tales como la creacion de un acceso vascular, la conexion
periodica al circuito dialitico, la permanencia durante horas en cada sesion y
la organizacion de la vida cotidiana— que transforman radicalmente el vinculo
del sujeto con su propio cuerpo y su existencia. De modo que la maquina se
termina incorporando a una experiencia en la que el tratamiento no solo
interviene sobre una funcidbn organica, sino que introduce nuevas
coordenadas desde las cuales el sujeto debe situarse frente a su cuerpoy a
su vida cotidiana.

Este encuentro puede adquirir un caracter excesivo cuando la dependencia
técnica y la transformacion corporal confrontan al sujeto con los limites de su
organismo. El acceso vascular y la conexion al dispositivo hacen visible que
el cuerpo requiere de una intervencion externa para sostener una funcion que
ya no puede realizar adecuadamente por si mismo. A ello se afiade la
dimensién temporal del tratamiento, en el sentido de la regularidad de las
sesiones y la necesidad de ajustarse a un cronograma cuyos tiempos, que no
pueden ser interrumpidos arbitrariamente, inciden sobre las actividades, los
vinculos y las posibilidades cotidianas del sujeto. La dependencia médica y
técnica se convierte asi en una nueva coordenada de su existencia, no
limitada al momento concreto de la sesion, sino extendida a la organizacién
de su vida.

Esta dependencia introduce una paradoja, en donde conectarse a la
magquina implica reencontrarse con la enfermedad, la transformacion corporal
y los limites del organismo; sin embargo, prescindir de ella supone
comprometer la continuidad de la vida. La maquina hace presente la
vulnerabilidad del cuerpo sin restituir su funcionamiento anterior ni eliminar la
necesidad del tratamiento, es mas, su presencia reiterada pone de manifiesto
gue la continuidad vital se encuentra vinculada a una intervencién externa de

la que el sujeto debe volver a servirse una y otra vez. Asi, aquello que
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testimonia un limite corporal es, simultAaneamente, aquello que permite
sostenerse frente a él.

No obstante, el valor de la maquina puede transformarse a medida que las
sesiones se incorporan a la cotidianidad. El dispositivo puede quedar asociado
con la enfermedad, la pérdida o la amenaza y, al mismo tiempo, con la
posibilidad de continuar viviendo. Esto permite distinguir su funcién médica —
sustituir parcialmente una funcién que el organismo ya no puede realizar— del
lugar que ocupa en la experiencia subjetiva. Para algunos sujetos, la maquina
puede vincularse con aquello que desean conservar, como determinados
vinculos, actividades, proyectos o formas de vida. Su valor no deriva
Unicamente de sus caracteristicas técnicas, sino de la funcién singular que
adquiere en relacion con aquello que resulta importante sostener.

Para profundizar en esta articulacion, resulta interesante introducir la
nocion lacaniana de objeto a trabajado por Lacan en el Seminario 10, en
donde precisa el estatuto al distinguirlo de aquello que el sujeto representa
como objeto de su deseo; en sus términos: “este objeto debe ser concebido
por nosotros como la causa del deseo, y ... el objeto esta detras del deseo”
(Lacan, 2007, p. 114). El objeto a no es un objeto concreto que el sujeto busca
alcanzar o pretende obtener, puesto que su funcion no se sitta del lado de la
meta del deseo —ni siquiera es algo material-, sino de aquello que lo causa.

Desde esta perspectiva, no se trata de afirmar que la maquina de
hemodidlisis constituya en si misma el objeto a, sino interrogar las
significaciones y funciones que puede adquirir para cada sujeto. Si el
dispositivo se convierte en una condicion necesaria para preservar
determinadas posibilidades de existencia, puede quedar enlazado con aquello
gue el sujeto busca conservar y con las razones que encuentra para continuar.
Lo que adquiere relevancia, por tanto, no es identificar a la maquina con el
objeto causa del deseo, sino examinar la posicion que esta puede ocupar
dentro de una relacion subjetiva en la que se pone en juego aquello que el
sujeto desea preservar.

Esta relacién, sin embargo, no es univoca, debido a que la maquina puede
quedar predominantemente asociada con la pérdida de autonomia, la

dependencia, la enfermedad o aquello que el sujeto experimenta como
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insoportable, dando lugar a dificultades frente a la continuidad del tratamiento.
En este sentido, la no adherencia no tendria que reducirse al incumplimiento
de una indicacion médica, pues también puede abrir la pregunta por el lugar
que la maquina y el tratamiento ocupan para el sujeto y por aquello que este
puede o0 no sostener de su propia existencia. No se trata de establecer una
relacion causal directa entre una determinada significacion de la maquina y la
no adherencia, sino de reconocer que la relaciébn con el dispositivo puede
adquirir diferentes valores y que estos pueden modificarse a lo largo de la
experiencia.

Por ello, el interés psicoanalitico no reside en catalogar al sujeto a partir de
la aceptacion o el rechazo de la indicacion médica, sino en interrogar como la
maquina se articula con su posicion frente al cuerpo, la enfermedad y aquello
gue sostiene su deseo. El dispositivo no determina por si mismo una Unica
respuesta subjetiva; su valor se configura en el encuentro entre las
condiciones del tratamiento y la posicion singular del sujeto. Esto conduce a
considerar que tampoco es equivalente la manera en que se produce dicho
encuentro, ya que no es lo mismo llegar progresivamente a la didlisis después
de un proceso de enfermedad conocido que encontrarse de manera abrupta,
a raiz de una emergencia, con un acceso vascular, una maquina y la noticia
de que el tratamiento resulta necesario para sostener la vida. Sera esta
diferencia en las formas de irrupcion de la enfermedad la que permitira
avanzar hacia el andlisis de las respuestas subjetivas frente al encuentro con

lo Real del cuerpo.

Respuestas subjetivas frente al encuentro con lo Real del cuerpo

El encuentro con lo Real del cuerpo en el proceso de hemodidlisis no
produce una respuesta determinada de antemano por el discurso médico ni
por las caracteristicas del tratamiento. Si bien existen condiciones organicas
y terapéuticas compartidas entre los pacientes, estas no permiten establecer
de manera univoca como sera vivida la enfermedad, la dependencia del
tratamiento o la relacion con la maquina. En este sentido, las respuestas que
se producen frente a la hemodidlisis requieren ser pensadas a partir de la
posicién que el sujeto ocupa ante aquello que irrumpe en su cuerpo y modifica
las coordenadas desde las cuales habia organizado su vida.
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Desde una orientacion psicoanalitica, una de las vias privilegiadas para
aproximarse a estas posiciones subjetivas es la nocién de repeticion, en
donde lejos de comprender la respuesta del sujeto como reacciones
determinadas exclusivamente por las condiciones médicas presentes, Freud
permite pensar que la manera en que cada individuo afronta la pérdida de la
dependencia, la vulnerabilidad o el sufrimiento también se encuentra
atravesada por su historia Unica y por modalidades de respuesta que exceden
la situacion actual. Asi, la repeticion constituye una herramienta conceptual
que permite comprender por qué, aun frente a una misma realidad corporal,
los sujetos no responden de manera homogénea.

En Recordar, repetir y reelaborar, Freud (1991) observa que aquello que
ha sido reprimido no siempre retorna bajo la forma de un recuerdo susceptible
de ser narrado. Con frecuencia, el sujeto reproduce en acto aquello que
desconoce de si mismo, repitiendo determinadas posiciones sin advertirlo: ...
el analizado no recuerda, en general, nada de lo olvidado y reprimido, sino
que lo actua. No lo reproduce como recuerdo, sino como accion; lo repite, sin
saber, desde luego que lo hace” (Freud, 1991, pp.151-152). Esta formulacion
permite comprender que las respuestas frente a la enfermedad no dependen
Unicamente de las condiciones organicas, sino también de las coordenadas
subjetivas desde las cuales cada individuo se relaciona con aquello que le
acontece.

Posteriormente, Freud en Mas alla del principio del placer profundiza esta
problematica al advertir que ciertos fendmenos clinicos no pueden ser
explicados Unicamente por la busqueda de placer o la evitacion del displacer.

En este sentido, sostiene que la compulsién de repeticidon devuelve
también vivencias pasadas que no contienen posibilidad alguna de placer, que
tampoco en aquel momento pudieron ser satisfacciones, ni siquiera de las
mociones pulsionales reprimidas desde entonces” (Freud, 1992, p.20). La
repeticion deja asi de concebirse como un simple error o una conducta
irracional para entenderse como una modalidad mediante la cual el sujeto
insiste en una determinada relacion con aquello que le afecta, incluso cuando
dicha insistencia le produce sufrimiento. Desde esta perspectiva, puede

plantearse como hipotesis que determinadas respuestas frente a la
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enfermedad y al tratamiento podrian articularse con modalidades frente a la
relacion con la pérdida, la dependencia, la incertidumbre o aquello que
desborda los recursos habituales de elaboracion del sujeto. Esta articulacion
posee un caracter tedrico e hipotético y no permite atribuir una modalidad de
repeticion a un paciente sin disponer de su discurso y de una construccion
clinica del caso.

Sin embargo, considerar la incidencia de la historia del sujeto no implica
desconocer las condiciones concretas en las que se produce el encuentro con
la enfermedad y con el tratamiento. En modo en que la ERC irrumpe en la vida
del sujeto constituye una dimension relevante para pensar las respuestas
posteriores, ya que no es lo mismo haber atravesado por un proceso en el que
el deterioro de la funcion renal ha sido identificado progresivamente y en el
que el sujeto ha tenido contacto previo con tratamientos, controles y
advertencias sobre la evolucion de la enfermedad, que encontrarse de manera
abrupta con una condicién corporal desconocida y con la necesidad inmediata
de iniciar hemodialisis.

En algunos casos, la enfermedad puede desarrollarse de manera
progresiva, en donde el sujeto puede recibir un diagnostico renal antes de
llegar a requerir hemodidlisis, atravesando diferentes momentos de
tratamiento y teniendo un conocimiento anticipado de que el deterioro de la
funcién renal podria conducir a la necesidad de una terapia sustitutiva. Esta
temporalidad introduce un intervalo en el que el sujeto puede encontrarse
sucesivamente con distintas transformaciones de su condicién corporal y con
las modificaciones que estas producen en su vida cotidiana. Entonces, la
hemodialisis puede presentarse como parte de un proceso que ha venido
siendo anunciado por la enfermedad, aun cuando su llegada pueda continuar
implicando una ruptura respecto de las condiciones de vida anteriores.

Por el contrario, en otras ocasiones la enfermedad puede irrumpir de
manera abrupta, es decir, que un sujeto puede ingresar a una institucion
hospitalaria en una situacion de emergencia, encontrarse inconsciente o bajo
intervencién médica y despertar posteriormente con un acceso vascular y con
la noticia de que debe iniciar hemodialisis para seguir con vida. En este

escenario, el diagndéstico repentino, la intervencidn sobre el cuerpo, la
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presencia del acceso y la necesidad de conectarse a una maquina pueden
aparecer practicamente de manera simultanea. Aquello que en el primer caso
pudo desplegarse a través de un tiempo de anticipacion se presenta aqui
como una irrupcion que confronta de forma inmediata al sujeto con una
condicion corporal que hasta ese momento no formaba parte de sus
referencias.

Esta diferencia no permite establecer que una modalidad de irrupcién
produzca necesariamente una respuesta determinada. Un proceso progresivo
no garantiza que el sujeto pueda elaborar aquello que la enfermedad
introduce, del mismo modo que wuna irrupcion abrupta no implica
necesariamente una imposibilidad de responder frente a ella. Lo que interesa
sefalar es que las condiciones en las que se produce el encuentro con lo Real
del cuerpo no son indiferentes para la experiencia subjetiva, puesto que
determinan las coordenadas iniciales desde las cuales el sujeto debe situarse
frente a aquello que irrumpe. La respuesta subjetiva no queda determinada
por estas condiciones, pero tampoco puede pensarse completamente al
margen de ellas.

Llegados a este punto, la nocién de repeticidbn permite volver sobre la
relacion entre aquello que irrumpe en el presente y la historia del sujeto. El
encuentro con la enfermedad no ocurre sobre un sujeto sin historia, sino sobre
alguien que ya ha construido determinadas formas de relacionarse con su
cuerpo, con los otros, con las pérdidas y con aquello que no puede controlar.
Por ello, una misma transformacion corporal puede adquirir distintos valores y
producir diferentes efectos subjetivos: o que para un sujeto puede quedar
ligado principalmente a la angustia y a la pérdida de autonomia, para otro
puede articularse con una posibilidad de reorganizacion de su vida. No se trata
de atribuir diferencias exclusivamente a la modalidad de aparicion de la
enfermedad, sino de considerar cdmo aquello que irrumpe se encuentra con
las coordenadas subjetivas previamente constituidas.

Desde este punto de vista, las dificultades para sostener el tratamiento no
pueden ser comprendidas Unicamente desde la l6gica del cumplimiento o
incumplimiento de las indicaciones médicas. El discurso biomédico puede

abordar la adherencia a partir de los factores relacionados con la asistencia a
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las sesiones, la toma de medicacion, las restricciones alimentarias o el
seguimiento de las recomendaciones terapéuticas. Aunque estos elementos
permiten describir aspectos importantes del tratamiento, una lectura
psicoanalitica introduce otra pregunta: ¢,qué lugar ocupa para el sujeto aquello
a lo que se le solicita adherirse? La relacidon con el tratamiento puede
encontrarse atravesada por la manera en que la enfermedad, el cuerpo y la
maquina han quedado inscritos en su experiencia.

En ese sentido, diversas investigaciones muestran que pacientes
sometidos a condiciones médicas semejantes no establecen la misma
relacion con el tratamiento. Carrillo-Ucafiay et al. (2024) identificaron que,
mientras una parte importante de los pacientes mantenia una adecuada
asistencia a las sesiones de hemodidlisis, la adherencia al tratamiento
farmacoldgico era considerablemente menor, situacion que los autores
relacionan con la polifarmacia, la presencia de comorbilidades y la
complejidad del régimen terapéutico. Asimismo, Cantillo-Medina et al. (2025)
sefialan que factores como la sintomatologia depresiva, el agotamiento fisico
y emocional, las dificultades econémicas, la percepcion subjetiva de bienestar
y los problemas de transporte pueden favorecer el incumplimiento de las
indicaciones médicas. De manera similar, Herrera-Afazco et al. (2014)
encontraron que algunos pacientes suspendian voluntariamente la
hemodidlisis al considerar que no era necesaria en ausencia de sintomas,
mientras que otros interrumpian el tratamiento debido a limitaciones
econdmicas o dificultades para acceder al servicio.

Si bien estos hallazgos permiten identificar multiples factores asociados a
la continuidad o interrupcion del tratamiento, desde el psicoandlisis, dichas
variables no constituyen explicaciones suficientes para comprender la
experiencia subjetiva de cada paciente. La presencia de una misma condicién
objetiva no produce necesariamente efectos equivalentes, pues aquello que
para un sujeto puede vivirse como un obstaculo insuperable, para otro puede
adquirir un significado completamente distinto. En consecuencia, el interés
clinico no consiste Unicamente en establecer qué factores favorecen o

dificultan la adherencia, sino en interrogarse por el lugar que ocupa cada una
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de las practicas del proceso terapéutico para el sujeto, sin reducir la respuesta
a una explicacion exclusivamente conductual.

La angustia constituye otra dimension relevante para pensar las respuestas
subjetivas frente a este encuentro. Lacan (2007) plantea que la angustia se
relaciona con la irrupcion de aquello que pone en cuestion las coordenadas
simbdlicas mediante las cuales el sujeto se orienta. En el proceso de
hemodialisis, la transformacion corporal, la dependencia del tratamiento y la
confrontacién con la posibilidad de muerte pueden introducir elementos que
desbordan las referencias con las que el sujeto se encontraba previamente
organizado. La angustia puede aparecer entonces frente a aquello que no
logra ser integrado inmediatamente en las formas habituales de significacién.

El encuentro con la enfermedad puede asi producir una ruptura en las
referencias que sostenian la relacion del sujeto con su cuerpo, el cual deja de
presentarse solo como aquello sobre lo que puede ejercer cierto dominio y
comienza a manifestar un limite que requiere de una intervencion externa para
sostener una funcion vital. El acceso vascular, la conexion a la maquina y la
repeticion de las sesiones hacen visible esta transformacion y pueden
confrontar al sujeto con una dimension del cuerpo que no responde
completamente a sus expectativas o representaciones. Es en esta dimension
donde puede situarse el encuentro con lo Real del cuerpo, no como lo que
simplemente se encuentra detrds de la enfermedad, sino como aquello que
se hace presente cuando las referencias habituales resultan insuficientes para
recubrir la experiencia corporal.

Frente a la angustia, el sujeto puede producir diversas respuestas que
pueden incluir intentos de reorganizacion, rechazo, dificultades para sostener
el tratamiento, busqueda de apoyo, aceptacion de determinadas condiciones
o distintas formas de posicionarse frente a la enfermedad. No todas estas
respuestas disminuyen el sufrimiento ni favorecen la continuidad del
tratamiento; su funcion debe analizarse en relacién con la singularidad de
cada sujeto. Es debido a esto que resulta necesario mantener abierta la
pregunta por la funcion que cumple cada respuesta para el sujeto, sin suponer

gue existe una forma ideal de responder frente a la enfermedad.
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Por lo tanto, el sufrimiento psiquico puede comprenderse como una
expresion de la dificultad que se produce cuando las coordenadas con las que
el sujeto se orientaba dejan de resultar suficientes frente a una nueva
condicion corporal. Miller (2011) plantea que el sufrimiento y sus
manifestaciones pueden dar cuenta de una inadecuacion entre el sujeto y su
modo de goce, de aquello que se presenta como una forma de malestar que
no puede reducirse a una explicacion puramente organica. En los pacientes
hemodializados, el sufrimiento puede aparecer no solamente como una
consecuencia directa de la enfermedad, sino en relacion con las
transformaciones que esta introduce en la manera de habitar el cuerpo,
organizar la vida y relacionarse con los otros.

Desde esta perspectiva, el encuentro con lo Real del cuerpo no produce
una dnica respuesta ni conduce necesariamente a una resolucidén subjetiva.
El sujeto puede quedar confrontado con una experiencia que excede sus
recursos habituales de significacion y frente a la cual las respuestas pueden
ser diversas, incluso contradictorias. La maquina puede ser vivida como
aguello que permite sostener la vida; el tratamiento puede ser reconocido
como necesario y, al mismo tiempo, generar rechazo o sufrimiento; el cuerpo
puede ser experimentado como propio y, simultdneamente, como un cuerpo
que impone limites que escapan al dominio del sujeto.

En consecuencia, las respuestas subjetivas frente a la hemodialisis no
pueden deducirse Unicamente del diagndstico, de la gravedad de la
enfermedad o de las exigencias del tratamiento, y tampoco pueden explicarse
exclusivamente por la modalidad en que la enfermedad irrumpe. Estas
condiciones constituyen elementos que participan del encuentro con lo Real
del cuerpo, pero adquieren efectos diferentes al encontrarse con la historia y
las coordenadas subjetivas de cada cuerpo. El sufrimiento psiquico se sitla
precisamente en este punto de tension: entre un cuerpo que impone un limite
gue no puede ser eliminado y las formas mediante las cuales el sujeto intenta,
puede o0 no puede responder a aquello que ese limite introduce en su
existencia.

Asi, la hemodialisis no representa unicamente una intervencion destinada

a suplir una funcion organica, ya que para el sujeto puede constituir el lugar
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desde el cual se hace presente una nueva relacién con el cuerpo, con la
dependencia, con el tiempo y con la posibilidad de la muerte. Las respuestas
que surgen frente a esta experiencia no estan predeterminadas y tampoco
necesariamente conducen a una elaboracién acabada. Interrogar estas
respuestas permite, por tanto, aproximarse al sufrimiento psiquico no como
un efecto automatico de la Enfermedad Renal Crénica, sino como aquello que
puede emerger en el encuentro entre el sujeto y un cuerpo que, en la
experiencia de la enfermedad, hace presente lo que no puede ser

completamente dominado ni recubierto por el significante.
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CAPITULO 4:

Metodologia
Enfoque

La presente investigacidn se desarrolld6 desde un enfoque cualitativo,
debido a que estuvo orientada a comprender e interpretar el sufrimiento
psiquico frente a lo Real del cuerpo en pacientes sometidos a hemodialisis, a
partir del analisis de literatura cientifica, psicologica y psicoanalitica
relacionada con el fendmeno de estudio. Este enfoque permitié privilegiar la
comprension de conceptos, experiencias y construcciones teoricas por
encima de la medicion de variables cuantificables.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), el enfoque cualitativo
“utiliza la recoleccién y analisis de datos para afinar las preguntas de
investigaciéon o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacién”
(p.7). En correspondencia con este planteamiento, el andlisis se orient6 hacia
la interpretacion critica de las fuentes seleccionadas, con el propdésito de
reconocer las distintas aproximaciones desde las cuales se abordaron la
Enfermedad Renal Crénica, la hemodidlisis y sus implicaciones psicoldgicas
y subjetivas, para posteriormente articular estos aportes con los conceptos
provenientes del psicoanalisis lacaniano.

De tal modo, el enfoque cualitativo permiti6 aproximarse al fenbmeno
atendiendo a su complejidad, sin reducir el sufrimiento psiquico a la presencia
de manifestaciones emocionales aisladas, ni asumir respuestas universales

frente a la enfermedad y al tratamiento.

Paradigma

La investigacion se inscribié en el paradigma interpretativo, puesto que
buscé comprender los sentidos y construcciones presentes en la literatura
revisada en torno a la experiencia de la Enfermedad Renal Cronica y el
tratamiento de hemodidlisis. Desde este paradigma, la realidad fue
comprendida como una construccidbn compleja, cuya interpretacion se
encuentra atravesada por los significados atribuidos a las experiencias y por
los contextos en los que éstas se producen.

Sandin (2003) sitia la comprension contextualizada como uno de los

elementos centrales del paradigma interpretativo. Este posicionamiento
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resultdé pertinente debido a que el interés del estudio no estuvo dirigido a
establecer relaciones causales ni generalizaciones universales, sino a
interpretar las diferentes formas en que la literatura médica, psicologica y
psicoanalitica permite aproximarse a la experiencia corporal y subjetiva
vinculada con la enfermedad y su tratamiento.

En este sentido, las fuentes no fueron consideradas unicamente como un
conjunto de informacion a recopilar, sino como producciones susceptibles de
andlisis e interpretacion. Esto permitio establecer relaciones entre los
resultados descritos en investigaciones sobre pacientes sometidos a
hemodidlisis y los desarrollos tedricos del psicoandlisis lacaniano,
manteniendo la singularidad como principio para comprender las posibles
respuestas subjetivas frente a la enfermedad.

Método

La investigacion se desarroll6 mediante una revision bibliogréfica narrativa,
de caracter critico e integrativo y con un alcance descriptivo e interpretativo.
La revision narrativa permitié examinar y organizar la produccion disponible
en torno al objeto de estudio, construyendo una comprension articulada a
partir de fuentes provenientes de distintos campos. De acuerdo con Guirao
(2015), este tipo de revision posibilita abordar una tematica mediante el
analisis de la literatura publicada y requiere explicitar el procedimiento seguido
para la busqueda y seleccién de los documentos.

A su vez, Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) sefialan que los estudios
descriptivos buscan “especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un analisis” (p.92). En la presente investigacion,
el alcance descriptivo permitid organizar y exponer los principales aportes
identificados en la literatura sobre el sufrimiento psiquico, la Enfermedad
Renal Cronica y la hemodialisis. Sin embargo, el estudio no se limité a su
descripcion, sino que avanzo hacia la interpretacion y articulacion de estos
aportes con las categorias conceptuales del psicoanalisis lacaniano.

En este sentido, el caracter integrativo de la revision respondié a la
necesidad de poner en dialogo fuentes de distinta naturaleza y procedencia
disciplinar. Whittemore y Knafl (2005) sefialan que la perspectiva integrativa
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permite incorporar literatura empirica y tedrica, asi como aproximaciones
metodoldgicas diversas, con el propdsito de construir una comprension mas
amplia del fendmeno estudiado; orientacion que resultd pertinente para la
presente investigacion, debido a que el corpus estuvo constituido tanto por
estudios médicos y psicoldgicos sobre la Enfermedad Renal Cronica y la
hemodialisis, como por textos tedricos provenientes del psicoanalisis. De este
modo, los aportes de los diferentes campos no fueron considerados de
manera aislada, sino articulados en funcién de las preguntas y objetivos de

investigacion.

Estrategia de busqueda bibliogréfica

La estrategia de busqueda se establecio con el propdsito de delimitar y
hacer explicito el procedimiento, mediante el cual se localizaron las fuentes
que conformaron el corpus documental. Guirao (2015) sefiala que en una
revision bibliografica resulta necesario precisar aspectos como las fuentes de
informacion consultadas, los términos empleados, las estrategias de
busqueda y el proceso seguido para la seleccién de los documentos.

En correspondencia con ello, la busqueda bibliografica se desarroll6 entre
noviembre de 2025 y julio de 2026. Para la localizacion de las fuentes se hizo
uso de portales como SciELO, Dialnet y Google Académico, asi como de
publicaciones especializadas como Enfermeria Nefroldgica y Virtualia. Estos
recursos de busqueda fueron seleccionados de acuerdo con la pertinencia de
sus contenidos para los ejes médicos, psicolégicos y psicoanaliticos
abordados en la investigacion.

Para la recuperacion de los documentos se emplearon términos de
bdsqueda relacionados con los ejes principales del estudio, entre ellos:
Enfermedad Renal Crénica, hemodialisis, calidad de vida, adherencia al
tratamiento, adultez intermedia, impacto psicosocial, sufrimiento psiquico,
imagen corporal, duelo, lo Real del cuerpo, angustia, experiencia del paciente
y psicoanalisis, asi como sus equivalentes en inglés cuando resulto pertinente.
Los términos fueron combinados mediante los operadores booleanos AND y
OR, lo que permitié delimitar progresivamente los resultados en funcion de los

diferentes ejes tematicos.
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Entre las principales combinaciones utilizadas se encontraron:
‘Enfermedad Renal Crénica” AND ‘hemodialisis”, “Enfermedad Renal
Croénica” AND “hemodialisis” AND “calidad de vida”;, “Chronic Kidney Disease”
AND “hemodialysis” AND ‘treatment adherence”; (“Adultez intermedia” OR
‘mediana edad”) AND ‘“impacto psicosocial” AND “hemodialisis™ “Middle
adulthood” AND “chronic illness” AND “psychosocial adjustment”; “Sufrimiento
psiquico” AND ‘pacientes hemodializados”, “Imagen corporal” AND “duelo”
AND “hemodialisis™, “Lo real del cuerpo” AND “enfermedad organica”; “Cuerpo
medicalizado” AND “angustia” AND ‘psicoanalisis”, “Hemodialisis” AND
“psicoanalisis”y “Enfermedad renal crénica” AND “psicoanalisis”.

Y para la recuperacion de documentos se emplearon descriptores en
espafiol e inglés, entre los cuales estan: Enfermedad Renal Crdnica/chronic
kidney disease; hemodialisis’/hemodialysis; sufrimiento psiquico/psychic
suffering; imagen corporal/body image; adherencia al tratamiento/treatment
adherence; angustia/anxiety; experiencia del paciente/patient experience; y
psicoanalisis/psychoanalysis. Los términos se combinaron mediante los
operadores booleanos AND y OR de acuerdo con los ejes tematicos de la

investigacion.

Criterios de inclusién y exclusién

Como criterios de inclusién se consideraron publicaciones relacionadas con
la Enfermedad Renal Cronica, la hemodidlisis, el sufrimiento psiquico, la
experiencia subjetiva y corporal de la enfermedad y las categorias
psicoanaliticas vinculadas con lo Real del cuerpo. En el caso de los estudios
empiricos relacionados con la enfermedad renal y el tratamiento dialitico, se
consideraron investigaciones realizadas con poblacion adulta. Asimismo, se
priorizaron estudios cualitativos cuando el fendmeno abordado correspondia
a experiencias, percepciones, significaciones y respuestas subjetivas de los
pacientes, sin excluir investigaciones cuantitativas que aportaran informacion
relevante para la conceptualizacion médica o psicologica del problema.

Respecto al criterio temporal, se incluyeron prioritariamente publicaciones
correspondientes a los ultimos 5 afios y, de manera excepcional, aquellas
comprendidas dentro de los ultimos 10 afios, cuando la produccién disponible
era limitada. Las obras tedricas fundamentales para la construccion de las
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categorias  psicologicas 'y  psicoanaliticas  fueron  consideradas
independientemente de su fecha de publicacién, cuando su relevancia
conceptual justificd su incorporacion.

Como criterios de exclusion, se descartaron documentos que no guardaban
correspondencia suficiente con los objetivos y categorias de investigacion,
publicaciones cuyos contenidos resultaban redundantes frente a fuentes que
ofrecian mayor aporte analitico y estudios que excedian el rango temporal
establecido sin constituir referentes teoricos fundamentales. Cuando se
localizaron investigaciones sobre fenomenos semejantes desde diferentes
disefios, se priorizaron aquellas de caracter cualitativo cuando ofrecian

mayores elementos para comprender la experiencia subjetiva.

Proceso de seleccion documental

La busqueda inicial permitié identificar 91 documentos potencialmente
pertinentes. La depuracion comprendio la revisibn manual de coincidencias,
pertinencia tematica, disponibilidad del texto completo, temporalidad y
redundancia de los contenidos. En total se excluyeron 23 documentos por no
cumplir uno 0 mas de estos criterios, conformandose un corpus final de 68
fuentes. Debido a que los resultados procedentes de los diferentes portales
se consolidaron manualmente durante el desarrollo de la investigacion, no se
conservo un conteo independiente de duplicados ni un desglose numérico por
cada motivo de exclusion; esta ausencia se reconoce como una limitacion del
registro metodoldgico.

La seleccibn no respondié Unicamente a la cantidad de documentos
disponibles, sino a su pertinencia y capacidad para aportar a los diferentes
ejes de investigacion. De este modo, se procuré conformar un corpus que
permitiera contextualizar las dimensiones médicas y psicologicas de la
Enfermedad Renal Crénica y la hemodialisis y, simultdneamente, disponer de
los referentes conceptuales necesarios para desarrollar su lectura desde el

psicoanalisis lacaniano.
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Técnica de recoleccion y analisis de informacion

La técnica empleada fue la revision y analisis documental, mediante la cual
se localizaron, seleccionaron, organizaron e interpretaron libros, articulos
cientificos y demas documentos relacionados con el objeto de estudio.

Hernandez-Mufoz et al. (2022) sostienen que esta técnica brinda “al
investigador los fundamentos suficientes para la redaccion de argumentos
estructurados para una investigacion, una revisidon o un manuscrito” (p.60);
gracias a esta técnica, se identificaron y organizaron los principales
desarrollos relacionados con el sufrimiento psiquico, la Enfermedad Renal
Cronica, la hemodialisis y lo Real del cuerpo, favoreciendo posteriormente su
comparacion y articulacion critica.

La revision documental no se limitd a la recopilacion de informacion, sino
que comprendié un proceso progresivo de lectura, organizacion tematica,

comparacion e interpretacion de los aportes seleccionados.

Instrumentos de recoleccion y organizacién de informacion

En correspondencia con la técnica de recoleccion empleada, los
instrumentos de investigacién estuvieron constituidos por fichas bibliogréficas
y fichas de andlisis documental. Las primeras permitieron registrar la
informacion correspondiente a cada fuente consultada, mientras que las fichas
de analisis documental facilitaron organizar e interpretar los principales
conceptos, categorias y aportes identificados durante la revisibn de la
literatura, favoreciendo su posterior comparacion e integracion.

De manera complementaria, la informacion correspondiente a las fuentes
seleccionadas se organiz6 en una matriz documental en la que se
consideraron elementos como autor y afio de publicacion, pais, tipo de
estudio, participantes o corpus analizado, objetivo, resultado principal,

categoria abordada y aporte a la investigacion.

Categorias de analisis
La organizacion e interpretacion de las fuentes se realizd a partir de tres
categorias principales, establecidas en correspondencia con los objetivos

especificos y los ejes conceptuales de la investigacion, los cuales son:

87



sufrimiento psiquico, lo Real del cuerpo e implicaciones subjetivas del
tratamiento hemodialitico.

La primera categoria, sufrimiento psiquico en el contexto de la Enfermedad
Renal Cronica y la hemodidlisis, agrup6 contenidos relacionados con la
irrupcion del diagndstico, las manifestaciones de ansiedad y sintomatologia
depresiva descritas en la literatura, las experiencias de pérdida y duelo, las
transformaciones de la imagen corporal, la dependencia del tratamiento y las
modificaciones introducidas por la enfermedad en la vida cotidiana.

La segunda categoria, lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano,
reunio los desarrollos relacionados con los registros Real, Simbolico e
Imaginario, la constitucion del cuerpo, el cuerpo hablante, el goce y la
distincibn entre organismo y cuerpo, proporcionando las coordenadas
conceptuales desde las cuales posteriormente se interpretd la experiencia de
la enfermedad.

La tercera categoria, implicaciones subjetivas del tratamiento
hemodialitico, articulé los aportes de las categorias anteriores alrededor de
discursos médicos, las demandas institucionales y sociales, la relacion entre
el sujeto y la maquina de hemodidlisis, la dependencia técnica, las
transformaciones corporales y las respuestas subjetivas frente al encuentro

con lo Real del cuerpo.

Procedimiento de analisis e interpretacion

Una vez conformado el corpus documental, se realiz6 una lectura
progresiva de las fuentes seleccionadas con el propésito de identificar los
contenidos relevantes en correspondencia con los objetivos de la
investigacion. Durante esta etapa, la informacion considerada pertinente fue
registrada y organizada mediante las fichas bibliograficas y de andlisis
documental, atendiendo a los conceptos, hallazgos y aportes principales de
cada fuente.

Posteriormente, los contenidos identificados fueron agrupados de acuerdo
con las categorias de analisis previamente establecidas: sufrimiento psiquico
en el contexto de la Enfermedad Renal Crénica y la hemodialisis; lo Real del
cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano; e implicaciones subjetivas del
tratamiento hemodialitico. Esta organizacion permitio establecer relaciones
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entre los aportes provenientes de la literatura meédica, psicologica y
psicoanalitica, asi como reconocer convergencias, diferencias y aspectos
menos explorados en las fuentes revisadas.

A partir de esta organizacién, se realiz6 un andlisis comparativo e
interpretativo de los contenidos, procurando distinguir las categorias clinicas
y psicoldgicas descritas en la literatura de las categorias conceptuales propias
del psicoandlisis. De este modo, manifestaciones como la ansiedad, la
depresion, las alteraciones de la imagen corporal, las experiencias de pérdida
y las modificaciones en la autonomia fueron examinadas en funcion de los
contextos y perspectivas desde los cuales eran abordadas por cada fuente,
sin asumirlas como respuestas necesarias 0 universales frente a la
enfermedad y el tratamiento.

Finalmente, los contenidos identificados fueron puestos en diadlogo con los
desarrollos del psicoandlisis lacaniano. La interpretacion se orientd
particularmente hacia las nociones de lo Real del cuerpo, goce y posicién
subjetiva, con el propdésito de examinar las posibles implicaciones subjetivas
del tratamiento hemodialitico mas alla de su dimension estrictamente

organica.

Limitaciones metodoldgicas

Una de las principales limitaciones encontradas durante el proceso de
blasqueda correspondié al acceso restringido a determinadas publicaciones.
Algunos documentos potencialmente pertinentes requerian suscripcion o
pago para acceder al texto completo, mientras que otros se encontraban
disponibles Unicamente de manera parcial, lo que impidié valorar
integralmente su posible aporte al estudio.

A su vez, la limitada produccién bibliografica encontrada en algunos cruces
especificos entre hemodialisis, sufrimiento psiquico y psicoanalisis hizo
necesario ampliar excepcionalmente el rango temporal de busqueda. Esta
situacion evidencio, ademas, la escasez de investigaciones que articulen
directamente la experiencia de pacientes sometidos a hemodialisis con una
lectura psicoanalitica lacaniana, por lo que dicha articulacién debié construirse
a partir del didlogo entre fuentes provenientes de distintos campos. Asimismo,
el registro inicial no permitio reconstruir por separado el nimero de duplicados
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ni la cantidad correspondiente a cada motivo de exclusion, lo que limita la

reproducibilidad exacta del proceso de seleccion documental.

Consideraciones éticas

Al tratarse de una investigacion documental basada exclusivamente en la
revision y andlisis de fuentes bibliograficas, el estudio no implicé la
participacion directa de seres humanos ni la recoleccion de informacion clinica
de pacientes. Las consideraciones éticas estuvieron orientadas
principalmente al respeto de la propiedad intelectual mediante la adecuada
citacion y referencia de las fuentes consultadas, asi como a la fidelidad en la
presentacion e interpretacion de sus aportes.

Se procuré conservar el sentido de los planteamientos tedéricos y de los
resultados reportados en las investigaciones revisadas, evitando su
tergiversacion o generalizacion. Asimismo, la informacion procedente de
estudios realizados con poblacion clinica fue utilizada anicamente a partir de
los datos previamente publicados por sus autores, sin acceso a informacion
identificable de sus participantes.

Por dltimo, se mantuvo transparencia respecto al procedimiento de
bldsqueda, seleccidn, organizacién e interpretacion de las fuentes, asi como

frente a las limitaciones encontradas durante el desarrollo de la revision.

90



SINTESIS INTEGRATIVA DE LAS CATEGORIAS DE ANALISIS

El analisis conjunto de las tres categorias de organizacién e interpretacion
de las fuentes permitio establecer una relacién entre las manifestaciones
descriptas en la literatura sobre la Enfermedad Renal Crénica y la
hemodidlisis, las coordenadas conceptuales aportadas por el psicoanalisis
lacaniano y las posibles implicaciones subjetivas del tratamiento; integracion
que mostré que las fuentes médicas, psicoldgicas y psicoanaliticas no
abordan necesariamente el fenomeno desde un mismo nivel. Mientras
algunas investigaciones identificaron sintomas, condiciones clinicas y
repercusiones psicosociales, otras se aproximaron a los significados
construidos por los pacientes alrededor de la enfermedad, el cuerpo y el
tratamiento. Por su parte, la perspectiva psicoanalitica permitio interrogar el
lugar singular que estas transformaciones podian adquirir para el sujeto, sin
equiparar las categorias clinicas con las categorias conceptuales propias del
psicoandlisis.

En la categoria correspondiente al Sufrimiento psiquico en el contexto de
la ERC y la hemodialisis se identificaron distintas aproximaciones, en el
sentido de que algunos estudios se concentraron en manifestaciones
psicoldgicas especificas: Castro-Ponce y Lopez-Lopez (2025) reconocieron
una elevada presencia de sintomatologia ansiosa y examinaron los factores
personales y ambientales relacionados con ella, mientras que Pillajo y Arraiz
(2023) identificaron y cuantificaron la presencia de ansiedad y depresion en
pacientes hemodializados. Bonilla-Sierra et al. (2021), en cambio, estudiaron
el sufrimiento en relacion con la carga sintomatica y destacaron
manifestaciones vinculadas con el bienestar, las dificultades para conciliar el
sueilo y el prurito. Estas diferencias permitieron advertir que ansiedad,
depresion, carga sintomatica y sufrimiento psiquico no constituian categorias
equivalentes, aunque pudieran presentarse de manera relacionada en la
experiencia de algunos pacientes.

Las investigaciones orientadas hacia la experiencia de la hemodialisis
permitieron ampliar esta aproximacion. Lima y Oliveira (2025) sefialaron que
el tratamiento podia introducir modificaciones en la relacion con el cuerpo, la

autonomia, los vinculos y la organizacion de la vida cotidiana, ante las cuales
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podian construirse diferentes formas de respuesta y reorganizacion;
Hernandez (2007), por otro lado, destac6 las pérdidas, las restricciones
cotidianas, la dependencia del hospital, del personal sanitario y de la maquina,
asi como la posible aparicion de temor, ambivalencia, rechazo o afliccion;
mientras que Ramirez-Pereira et al. (2022) identificaron dimensiones
familiares, sociales, espirituales y de autocuidado en las representaciones
construidas por personas sometidas a dialisis. La comparacion entre estos
trabajos evidencio que la experiencia del tratamiento comprendia dimensiones
corporales, emocionales, vinculares y sociales, pero también que las
perspectivas y metodologias utilizadas condicionaban aquello que cada
investigacion podia reconocer sobre ella.

Dentro de esta primera categoria, las transformaciones corporales
adquieren especial relevancia, por ejemplo, Farias de Queiroz et al. (2016)
describieron modificaciones fisicas y visibles producidas por la fistula
arteriovenosa, como aneurismas, edemas y hematomas, y sefalaron que
algunos pacientes recurrian al ocultamiento del acceso vascular mediante la
vestimenta. En otra dimension, Costa et al. (2016) identificaron limitaciones
en el desempefio profesional, las actividades recreativas, las relaciones
sociales y la autonomia. Son aportes que demostraron que las repercusiones
de la ERC y la hemodialisis no se circunscribian al funcionamiento renal, sino
gue podian extenderse hacia la forma de presentar el cuerpo ante los otros y
hacia las actividades y lugares que organizaban la vida cotidiana. Sin
embargo, las fuentes no permitieron atribuir a estas modificaciones un efecto
subjetivo idéntico en todos los pacientes, pues una transformacién visible o
una limitacién funcional no implicaba necesariamente verglienza, rechazo
corporal o pérdida de autoestima.

La categoria de lo Real del cuerpo proporciond las coordenadas para
interpretar estos hallazgos sin reducir el cuerpo al organismo afectado por la
enfermedad. La distincion entre organismo y cuerpo permitié considerar que
el cuerpo no constituye una realidad exclusivamente bioldgica, sino que se
encuentra atravesado por la imagen, el lenguaje y el goce. Lacan (1975)
plantea que el yo y la imagen corporal se constituyen a partir de una relacion

imaginaria, mientras que sus desarrollos posteriores permiten pensar al
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cuerpo como aquello que también se encuentra afectado por lo significante y
por el goce. Es Miller (2002) quien profundiza esta articulacion mediante la
nocién de acontecimiento del cuerpo, entendida como la incidencia de la
lengua sobre el cuerpo y los efectos de goce que de ella se desprenden.
Desde estas coordenadas, las alteraciones organicas y técnicas relacionadas
con la hemodialisis pueden adquirir una incidencia que excede su descripcion
clinica cuando comprometian las referencias simbolicas e imaginarias
mediante las cuales el sujeto reconocia y habitaba su cuerpo.

Esta lectura no supuso que la Enfermedad Renal Cronica introdujera lo
Real ni que toda transformacion corporal adquiriera necesariamente el
estatuto de un encuentro con lo Real, sino que permitié establecer que el
diagnéstico, la pérdida de una funcion vital, los accesos vasculares o la
dependencia del tratamiento podian confrontar al sujeto con un punto que no
lograba ser completamente integrado mediante sus referencias habituales. En
ese sentido, el saber médico puede localizar las alteraciones del organismo y
desarrollar procedimientos para intervenir sobre ellas, pero no determinar por
completo la significacion que adquiririan para cada paciente. Como plantea
Lacan (2002), la demanda dirigida al médico no se agota en aquello que puede
ser respondido mediante el saber cientifico, lo que permite reconocer una
distancia entre la enfermedad que el discurso médico podia diagnosticar y
tratar y la experiencia que el sujeto construia alrededor de ella.

La categoria de Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico
permitié articular los aportes anteriores alrededor del discurso médico, la
maquina y las respuestas frente a las exigencias terapéuticas. El discurso
médico fue examinado desde la lectura del discurso universitario, en la cual el
saber ocupa el lugar dominante y organiza las intervenciones dirigidas sobre
un objeto (Lacan, 2008), eleccién que permitié6 analizar la centralidad que
adquirian los protocolos, indicadores, diagnésticos y precisiones en el
tratamiento de la ERC. Clavreul (1983) advierte que el orden médico privilegia
la enfermedad como objeto de saber y puede desplazar la palabra del
enfermo; no obstante, esto no implica que el saber médico carezca de valor,
sino que su eficacia sobre el organismo no alcanza a explicar completamente

la posicion subjetiva del paciente frente a su condicion.
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Hernandez (2007) reconocido que la dependencia de la maquina de
hemodidlisis podia encontrarse acompafiada por sentimientos ambivalentes,
debido a que el paciente podia percibirla simultineamente como aquello que
restringia su autonomia y como un recurso necesario para conservar la vida.
Carrefio y Vildoso (2021) permitieron pensar que la relacién con la maquina
excedia su consideracion como un simple instrumento terapéutico, pues su
incorporacion transformaba la experiencia cotidiana y corporal de quien
dependia de ella. Por consiguiente, la maquina no posee una significacion
subjetiva predeterminada: puede ser vivida como una presencia intrusiva, una
fuente de restricciones, un sostén vital o de maneras incluso contradictorias,
sin que ninguna de estas posiciones pueda generalizarse a todos los
pacientes.

La revision de los estudios sobre adherencia también evidencio la
diversidad de elementos que intervenian en la relacion con el tratamiento.
Carrillo-Ucanay et al. (2024) encontraron diferencias entre la asistencia a las
sesiones de hemodialisis y el cumplimiento del tratamiento farmacoldgico,
vinculadas con la polifarmacia, las comorbilidades y la complejidad del
régimen terapéutico. Cantillo-Medina et al. (2025) identificaron factores como
la sintomatologia depresiva, el agotamiento, las dificultades econdémicas, los
problemas de transporte y la percepcion de bienestar. Herrera-Afazco et al.
(2014), por su parte, sefalaron que algunos pacientes suspendian las
sesiones al considerarlas innecesarias en ausencia de sintomas, mientras que
otros lo hacian debido a dificultades econdmicas o de acceso. Estos hallazgos
permiten reconocer las condiciones asociadas con la continuidad o
interrupcion del tratamiento, pero no autorizan a atribuir un mismo sentido
subjetivo a conductas aparentemente semejantes.

La integracion de las tres categorias permitié reconocer, finalmente, una
tension entre las condiciones compartidas por los pacientes y la singularidad
de sus posibles respuestas. El diagndstico, los accesos vasculares, la
conexién periodica a la maquina, las restricciones y la reorganizacion de la
cotidianidad constituyeron condiciones identificables en la literatura; no
obstante, su existencia no permitio inferir automaticamente un determinado

mecanismo psiquico ni una forma especifica de responder. Consentimiento,
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rechazo, cuestionamiento, resistencia o reorganizacion fueron considerados
posibilidades de lectura, pero su atribucion habria requerido acceder al
discurso de cada paciente. Asi, el andlisis documental permitié delimitar las
coordenadas en las que podia producirse el sufrimiento y examinar sus
posibles implicaciones subijetivas, pero, al no contar con el discurso directo de
los pacientes, no posibilitd establecer qué significacion adquirian estas
experiencias en cada caso ni atribuir mecanismos o respuestas especificas.
Es decir, no se pudo establecer de antemano como son vividas estas
experiencias ni generalizarlas a la totalidad de las personas sometidas a

hemodidlisis.
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CONCLUSIONES

La literatura revisada permite reconocer manifestaciones como ansiedad,
temor, impotencia, pérdida de autonomia y alteraciones de la imagen corporal.
Estas expresiones del sufrimiento no aparecen de manera aislada y adquieren
un sentido mas amplio cuando se considera la manera en que la enfermedad
y el tratamiento modifican la relacién del sujeto con su propio cuerpo y las
coordenadas desde las cuales ordenaba su vida. En esta via, el sufrimiento
se configura como una experiencia subjetiva que no siempre logra ser puesta
en palabras y que emerge frente a aquello que irrumpe, desborda y exige al
sujeto elaborar una nueva posicion frente a su condicion; en otras palabras,
el sufrimiento no se limita al momento del diagndstico, sino que puede
actualizarse en la experiencia reiterada de la dependencia y en las
modificaciones permanentes que acompafan al tratamiento.

Desde esta logica, la enfermedad renal y la instauracion de la hemodidlisis
no constituyen Unicamente acontecimientos que afectan el funcionamiento de
un organismo, sino que introducen una transformacién en la experiencia
misma del cuerpo. La pérdida de la funcion vital, las modificaciones
producidas por los accesos vasculares, la dependencia de un procedimiento
periddico y la reorganizacion de la vida cotidiana pueden confrontar al sujeto
con un cuerpo que ya no responde de la misma manera a las referencias que
anteriormente le permitian reconocerse y desenvolverse en el mundo.

Por su parte, el concepto de lo Real del cuerpo permite pensar aquello que
se presenta como un limite para las posibilidades habituales de simbolizacion
y que no puede ser completamente recubierto por el saber médico ni por los
sentidos construidos alrededor de la corporalidad. La ERC no introduce lo
Real, sino que puede confrontar al sujeto con un punto de lo Real del cuerpo
cuando las transformaciones organicas y técnicas desestabilizan las
referencias simbdlicas e imaginarias con las que sostenia su experiencia
corporal.

La presencia de la maquina de hemodialisis profundiza esta transformacion
al introducir un elemento externo que pasa a ocupar un lugar permanente en
la relacion del sujeto con su cuerpo y existencia. La maquina no permanece

como un objeto estrictamente extranjero ni puede comprenderse Unicamente
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en su funcidn terapéutica, puesto que su presencia reiterada hace visible la
dependencia del organismo y actualiza, en cada sesion, los limites impuestos
por la enfermedad. La maquina puede adquirir un valor ambivalente: recuerda
al sujeto su vulnerabilidad y dependencia, pero, al mismo tiempo, constituye
el recurso que permite sostener su vida. Debido a ello, la relacién con la
maquina no puede ser entendida de manera univoca, ya que puede adquirir
significaciones diferentes segun la posicion que cada sujeto construya frente
a la enfermedad, la dependencia y su propio cuerpo.

Asimismo, las implicaciones subjetivas de la hemodialisis se vinculan con
las transformaciones que el tratamiento puede introducir en la experiencia del
cuerpo, la autonomia y la continuidad de la vida. Las fuentes muestran que
estas condiciones no producen una respuesta Unica. El sujeto se encuentra
atravesado por saberes médicos, exigencias institucionales y demandas
sociales, pero estas coordenadas no determinan completamente su posicion.
Entre aquello que el discurso médico puede nombrar y tratar y aquello que no
logra capturar por completo se abre un espacio para respuestas singulares de
consentimiento, cuestionamiento, rechazo, resistencia o reorganizacion de la
relacion con la enfermedad.

Por lo tanto, el sufrimiento psiquico frente a lo Real del cuerpo puede
comprenderse como un efecto posible del encuentro singular entre el sujeto y
las transformaciones corporales, temporales y vinculares introducidas por la
ERC y la hemodidlisis. No deriva automaticamente del diagndstico ni adopta
una forma uniforme: depende de la manera en que cada sujeto intenta
significar aquello que ocurre, se relaciona con la dependencia del tratamiento
y construye respuestas ante un limite corporal que no puede dominarse ni
simbolizarse por completo.

Estas conclusiones derivan de una interpretacion teérica de las fuentes
seleccionadas y no pueden generalizarse a la totalidad de pacientes
sometidos a hemodialisis. La revision permite establecer articulaciones
conceptuales entre los hallazgos de la literatura y el psicoanalisis lacaniano,
pero no atribuir una misma experiencia o respuesta subjetiva a todos los
pacientes. Su alcance también se encuentra condicionado por el acceso

restringido a algunas publicaciones, la escasez de estudios psicoanaliticos
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sobre hemodialisis y las limitaciones del registro del proceso de seleccion

documental.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la escucha psicologica en las unidades de hemodialisis,
procurando que el acompafamiento no se limite a la identificacion de
sintomas emocionales o a favorecer la adaptacion al tratamiento. Se
recomienda generar espacios en los que los pacientes puedan poner en
palabras las experiencias asociadas con la enfermedad, Ilas
transformaciones corporales, la dependencia de la maquina y las
modificaciones en su vida cotidiana, reconociendo las formas singulares
mediante las cuales cada sujeto intenta elaborar su condicion. Estos
espacios podrian facilitar la elaboracion y puesta en palabras de algunos
aspectos de la experiencia, sin suponer que esta pueda simbolizarse
completamente.

Promover un abordaje interdisciplinario que articule la dimensién médica
con la dimensién subjetiva del padecimiento. Para ello, seria pertinente
que los equipos de salud consideren, ademas de los aspectos organicos y
de la adherencia al tratamiento, las transformaciones que la hemodialisis
introduce en la relacion del paciente con su cuerpo, su autonomia, su
cotidianidad y la maquina. De esta manera, se favoreceria una atencion
que no reduzca al sujeto a su diagndstico o a sus indicadores clinicos, sino
gue reconozca su experiencia particular frente a la enfermedad.

Sostener el acompafamiento psicoldgico a lo largo del proceso dialitico,
considerando que la relacién con la enfermedad y con la maquina puede
transformarse con el tiempo. Hay que prestar especial atencion a los
momentos de diagnadstico, inicio del tratamiento y a las distintas etapas
posteriores en las que pueden actualizarse experiencias de dependencia,
pérdida de autonomia, modificaciones corporales o incertidumbre respecto
del futuro. Esto permitiria acompafiar las transformaciones de la posicion
subjetiva sin establecer de antemano una Unica manera de responder
frente al tratamiento.

Desarrollar investigaciones cualitativas que incorporen directamente la
palabra de los pacientes hemodializados, con el propdésito de profundizar
en las formas singulares en que cada sujeto significa la enfermedad, las

modificaciones corporales, los accesos vasculares, la maquina y la
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dependencia del tratamiento. Asimismo, seria importante explorar como
estas significaciones pueden modificarse a lo largo del proceso dialitico y
qué diferentes respuestas pueden construirse frente al encuentro con lo
Real del cuerpo. Esta linea implicaria ampliar los alcances de la presente
investigacion, que se encuentra limitada al analisis de la produccion
cientifica disponible.

Ampliar la produccion investigativa sobre el sufrimiento psiquico en
pacientes hemodializados, especialmente en el contexto ecuatoriano,
donde la literatura disponible sobre esta articulacion es limitada. Se
recomienda profundizar en la relacion entre lo Real del cuerpo, las
transformaciones de la corporalidad y las distintas posiciones que puede
asumir el sujeto frente a la dependencia de la maquina, de modo que
futuras investigaciones puedan contrastar, complejizar y ampliar las

elaboraciones desarrolladas en el presente estudio.
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ANEXOS

e Fichas bibliograficas y de analisis documental

CAMPO CONTENIDO
. Aspectos psicosociales del paciente en didlisis. Una revision
Titulo G
bibliografica
Ardnega-Gavilan, S.; Guillén-Gémez, |.; Blanco-Garcia, M.; Crespo-
Autor
Montero, R.
Afo 2022

Tipo de estudio

Revision bibliografica sistematizada basada en la declaracién
PRISMA.

Participantes o

28 articulos seleccionados sobre factores psicosociales en

corpus pacientes sometidos a didlisis.
St Co.nocerlla evider?cia cientifica gxistente acgrca de_,lqs. factores
psicosociales asociados a los pacientes sometidos a didlisis.
Se identificaron como principales factores psicosociales la
Resultado depresion, ansiedad, alteraciones del estado emocional,
principal afrontamiento, situacién laboral, apoyo social y calidad de vida; la
depresion y la ansiedad fueron los mas prevalentes.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (manifestaciones emocionales y repercusiones psicosociales).
Permiti6 identificar las principales repercusiones emocionales y
Aporte ala psicosociales asociadas a la dialisis y sustentar que sus efectos

investigacion

exceden la dimensién organica, afectando la vida emocional, social
y cotidiana del paciente.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Dolor y sufrimiento psiquicos
Autor Avila, A.
Afio 2011

Tipo de estudio

Articulo teérico de orientacién psicoanalitica-relacional.

Participantes o

No aplica. Desarrollo conceptual sustentado en literatura

corpus psicoanalitica y clinica.
Examinar el origen del dolor mental y las fuentes del sufrimiento
Objetivo psiquico, considerando especialmente el papel de lo traumético y la
dimension social de la subjetividad.
Diferencia el dolor mental del sufrimiento psiquico y plantea que este
Resultado Gltimo se relaciona con perturbaciones en la relacién del sujeto con
principal el objeto, pudiendo expresarse mediante ansiedad ante la pérdida y
frente a influencias del entorno interpersonal.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (conceptualizacion del sufrimiento psiquico).
Contribuyé a delimitar conceptualmente el sufrimiento psiquico y a
Aporte ala diferenciarlo del dolor fisico, favoreciendo una comprension del

investigacion

padecimiento que articula dimensiones psiquicas, somaticas y
relacionales.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Imagen del cuerpo en diferentes franjas etarias
Autor Berriel, F.

Afio 2005
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Tipo de estudio

Estudio analitico con metodologia cuantitativa y cualitativa.

Participantes o

Adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores de Montevideo,

corpus Uruguay.
Analizar las transformaciones de la imagen corporal, entendida
Objetivo como constructo psicosocial, a lo largo del proceso de
envejecimiento.
Resultado Lg imagen corpc,)ral prese.nta car.acteristicas y trangformaciones
ST d!ferenc_|ales segun Iag franjas etarias y..f,e encuent.ra vinculada con
dimensiones psicosociales como la familia, el trabajo y la salud.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (imagen corporal y adultez media).
Permitié contextualizar la importancia de la imagen corporal durante
la adultez y comprender el cuerpo como una construccion
Aporte ala

investigacion

atravesada por factores psicosociales, aportando una base para
analizar posteriormente las transformaciones  corporales
introducidas por la ERC y la hemodialisis.

CAMPO CONTENIDO
Titulo The Suffering of Advanced Chronic Renal Patients and Their
Relationship with Symptoms in Loja, Ecuador
Bonilla-Sierra, P.; Vargas-Martinez, A.; Leon-Larios, F.; Arciniega
Autor Carrion, J.; Jiménez Alverca, T.; Lomas-Campos, M.; Gonzélez-
Lopez, J.
Afo 2021

Tipo de estudio

Estudio longitudinal, prospectivo y observacional.

Participantes o

246 pacientes adultos con enfermedad renal crénica avanzada en

corpus tratamiento de hemodialisis en centros de Loja, Ecuador.
Determinar los signos y sintomas asociados a las dimensiones
Objetivo fisica, social y psicoldgica de los pacientes para orientar el desarrollo
adecuado de cuidados paliativos.
Los sintomas relacionados con el bienestar, la dificultad para
Resultado conciliar el suefio y el prurito estuvieron entre los que generaban
principal mayor sufrimiento en la vida cotidiana, evidencidndose la necesidad
de adaptar los cuidados a las necesidades de estos pacientes.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (sintomas asociados al sufrimiento).
Aporté evidencia empirica ecuatoriana sobre la presencia de
Aporte a la sufrimiento en pacientes renales y permitié reconocer la coexistencia

investigacion

de dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales en la experiencia de
la ERC avanzada y la hemodialisis.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Lo normal y lo patolégico
Autor Canguilhem, G.
Afo 1971

Tipo de estudio

Obra tedrico-filosofica y epistemoldgica sobre medicina, salud y
enfermedad.

Participantes o
corpus

No aplica.

Objetivo

Examinar criticamente las nociones de normalidad y patologia y su
construccion dentro del conocimiento médico y biolégico.
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Lo patolégico no puede comprenderse Unicamente como una

Resultado desviacién cuantitativa respecto de una norma estadistica; la
principal enfermedad introduce modificaciones cualitativas en la relacién del
individuo con su vida y su medio.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (discurso
analizada médico y experiencia de enfermedad).
Permitié problematizar una comprensién exclusivamente biomédica
Aporte ala de la enfermedad y sustentar la distincién entre el organismo

investigacion

descrito por el saber médico y la experiencia singular del sujeto
frente a un cuerpo enfermo.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Factores asociados a la adherencia al tratamiento en personas en
hemodialisis
Autor Cantillo-Medina, C.; Perdomo-Romero, A.; Ramirez-Perdomo, C.
Afo 2025

Tipo de estudio

Revision de alcance (scoping review).

Participantes o

36 articulos cientificos publicados entre 2013 y 2023 que cumplieron

corpus los criterios de inclusion.
el Identificar los factor.es. gsociados a la adherencia al tratamiento en
personas en hemodialisis.
La adherencia estuvo influida por factores biopsicosociales,
Resultado econdmicos, demograficos, clinicos y psicoldgicos, destacandose la
principal educacion, situacion economica, relaciones familiares, salud mental,
apoyo del equipo sanitario y estrategias educativas.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (adherencia,
analizada demandas terapéuticas y factores psicosociales).
Permitid reconocer que la adherencia al tratamiento no depende
exclusivamente del cumplimiento individual, sino que se encuentra
Aporte ala

investigacion

atravesada por multiples condiciones personales, familiares,
sociales y sanitarias, aportando elementos para analizar las
demandas institucionales vinculadas con la hemodidlisis.

CAMPO CONTENIDO
Titulo ¢ Se trata de una maquina?
Autor Carrefio, M.; Vildoso, J.
Afio 2021

Tipo de estudio

Editorial de reflexion teérica.

Participantes o

No aplica.
corpus
Reflexionar sobre la relacién contemporanea entre el ser humano y
Objetivo la méquingl, tomando como pqnto de partida la crecief\te. presencia
de dispositivos tecnolégicos vinculados con el sostenimiento de la
vida y la interaccion humana.
La maquina excede su condicion de mero objeto técnico cuando
Resultado interviene en dimensiones fundamentales de la existencia humana,
principal especialmente cuando se encuentra vinculada con el cuerpo, la vida
y Su conservacion.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (relacion
analizada sujeto-maquina).
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Aporte ala
investigacion

Aporté elementos para problematizar la maquina de hemodidlisis
mas alla de su funcion instrumental y pensar como un dispositivo
técnico destinado a sostener la vida puede adquirir implicaciones en
la relacion del sujeto con su cuerpo y su existencia.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Factores asociados a la adherencia a la hemodidlisis y al tratamiento
farmacolégico en Peru
Autor CarriIIo-Ucaﬁa}y, M.; Rodriggez—Cruz, L.; Diaz-Manchay, R.;
Cervera-Vallejos, M.; Constantino-Facundo, F.
Afio 2014

Tipo de estudio

Estudio no experimental, transversal, correlacional y observacional.

Participantes o

71 pacientes en hemodialisis, seleccionados de una poblacién de 90

corpus pacientes.
St AnaIiz:_;xr los factores aspciados a la adherencia a la hemodidlisis y al
tratamiento farmacolégico.
El 49,30 % presentd adherencia a las sesiones de hemodialisis,
mientras que el 94,37 % mostro falta de adherencia farmacologica.
Resultado . C . .
principal La adherencia se rglacmno con varlf':\'blle's como eo!gd, conocm}uento
de la enfermedad, tiempo en hemodidlisis, comorbilidades y nimero
de medicamentos.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (adherencia y
analizada exigencias del tratamiento).
Permiti6 evidenciar las dificultades asociadas al cumplimiento
permanente de las exigencias de la hemodialisis y del tratamiento
Aporte ala

investigacion

farmacolégico, contribuyendo a contextualizar las demandas
médicas que pasan a organizar parte de la cotidianidad del paciente
renal.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Ansiedad en pacientes renales sometidos a hemodialisis
Autor Castro-Ponce, M.; Lépez-L6pez, E.
Afo 2025

Tipo de estudio

Revision sistematica de la literatura.

Participantes o

Articulos cientificos y dos tesis doctorales sobre ansiedad en

corpus pacientes renales sometidos a hemodialisis.
Delimitar el constructo ansiedad, investigar su prevalencia en
Objetivo pacientes renales y analizar los factores asociados a este trastorno
emocional desde el Modelo Ecolégico de Bronfenbrenner.
La ansiedad presentd una elevada prevalencia en pacientes renales,
Resultado identificandose mudltiples variables personales y ambientales
principal asociadas con la sintomatologia ansiosa; se destacé la necesidad
de una valoracion multidimensional del estado emocional.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (ansiedad y manifestaciones emocionales).
Permitié sustentar la ansiedad como una manifestacion frecuente
Aporte ala del malestar psicoldgico asociado a la ERC y la hemodialisis, al

investigacion

mismo tiempo que evidencié la influencia de factores personales y
contextuales sobre la experiencia emocional del paciente.

CAMPO

CONTENIDO

111




Titulo El orden médico
Autor Clavreul, J.
Afo 1983

Tipo de estudio

Obra tedrica de orientacion psicoanalitica sobre el discurso médico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Analizar la medicina como discurso y examinar la posicion que
Objetivo ocupan el saber médico, el médico, el enfermo y la enfermedad
dentro de dicho orden.
Plantea que el discurso médico constituye la enfermedad como
Resultado objeto de saber y privilegia la clasificacion, el diagnéstico y la
principal intervencién sobre el cuerpo, pudiendo dejar en segundo plano la
posicién subjetiva de quien padece.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (discurso
analizada médico).
Permitié fundamentar la lectura psicoanalitica del discurso médico y
Aporte ala

investigacion

analizar como el saber cientifico organiza la relacién con el cuerpo
enfermo sin agotar la experiencia singular del paciente.

CAMPO CONTENIDO
. Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
Titulo o
hemodialisis
Autor Costa, G.; Pinheiro, M.; Medeiros, S.; Costa, R.; Cossi, M.
Afo 2016

Tipo de estudio

Estudio de campo, descriptivo, transversal y cuantitativo.

Participantes o

39 pacientes con enfermedad renal crénica sometidos a

corpus hemodidlisis en un centro del Alto Sertdo da Paraiba, Brasil.
Evaluar la calidad de vida de pacientes con enfermedad renal
Objetivo crénica en hemodidlisis, caracterizarlos e identificar factores que
influyen sobre ella.
Los participantes presentaron una calidad de vida global regular; el
Resultado dominio fisico fue el més afectado y el social el mejor conservado.
principal La enfermedad y el tratamiento se asociaron con limitaciones fisicas,
laborales y sociales.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (calidad de vida, pérdida de autonomia y limitaciones).
Permitié contextualizar las repercusiones de la ERC y la hemodialisis
Aporte a la sobre la vida cotidiana, la autonomia, el trabajo y los vinculos

investigacion

sociales, mostrando que sus consecuencias exceden el

funcionamiento orgéanico.

CAMPO CONTENIDO
, Estado emocional de pacientes con enfermedad renal cronica
Titulo e
avanzada en hemodialisis
Autor Diaz, E.; Trujillo, R.; Santos, Y.; Farifias, R.; Martinez, Y.; Mederos,
l.
Afo 2021

Tipo de estudio

Estudio mixto cuali-cuantitativo, descriptivo y transversal.

Participantes o
corpus

116 pacientes del programa de hemodidlisis crénica del Hospital
Universitario Clinico-Quirdrgico Arnaldo Milian Castro, Cuba.
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Describir el estado emocional de los pacientes incluidos en el

Objetivo e
programa de hemodialisis crénica.
Se identificé una alta prevalencia de alteraciones emocionales de
Resultado origen multifactorial, relacionadas con ansiedad, depresion,
principal dependencia, limitaciones, procedimientos invasivos y deterioro de
la calidad de vida.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (ansiedad, depresién y malestar emocional).
Permiti6 sustentar la presencia frecuente de alteraciones
Aporte ala

investigacion

emocionales en pacientes sometidos a hemodialisis y contextualizar
el impacto psicolégico y social del tratamiento.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Identidad, juventud y crisis
Autor Erikson, E.
Afio 1968

Tipo de estudio

Obra tedrica de psicologia del desarrollo y teoria psicosocial.

Participantes o

No aplica.
corpus
el De.sarroll.ar la comprension de la identidad y de las crisis
psicosociales a lo largo del desarrollo humano.
Propone que el desarrollo se organiza mediante conflictos o tareas
Resultado psicosociales; en la adultez adquiere especial relevancia la
principal generatividad, vinculada con el cuidado, la productividad y la
contribucion hacia otras generaciones.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (adultez media, roles y generatividad).
Permiti6 contextualizar determinadas responsabilidades vy
Aporte ala posiciones asociadas a la adultez media y analizar como una

investigacion

enfermedad crénica puede interferir con roles, proyectos y funciones
previamente sostenidos por el sujeto.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Sufrimiento psiquico en la clinica. Una lectura desde Freud, Lacan,
Augé y Le Breton
Autor Escobar, J.
Afo 2017

Tipo de estudio

Articulo tedrico-reflexivo de orientacién psicoanalitica.

Participantes o

Corpus conceptual basado en desarrollos de Freud, Lacan, Augé y

corpus Le Breton.
Analizar el sufrimiento psiquico escuchado en la clinica y
Objetivo comprenderlo en relacidn con las tensiones entre el sujeto, la cultura
y las posibilidades de simbolizacién.
El sufrimiento psiquico es planteado como un trabajo subjetivo
Resultado mediante el cual el sujeto intenta construir una posicion y simbolizar
principal los acontecimientos que lo atraviesan, por lo que no puede reducirse
a sintomas aislados.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (conceptualizacién del sufrimiento psiquico).
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Aporte ala
investigacion

Constituy6 una referencia central para definir el sufrimiento psiquico
como un proceso subjetivo de elaboracion y diferenciarlo del dolor
fisico o de una simple enumeracion de sintomas psicolégicos.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Modifica¢Bes corporais vivenciadas por pacientes com doenca renal
cronica em hemodialise
Farias de Queiroz Frazédo, C.; Dantas de Sa Tinboco, J.; Dias
Autor Fernandes, M.; Medeiros de Macedo, B.; Freire Delgado, M.;
Brandé&o de Carvalho Lira, A.
Afio 2016

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, transversal y analitico.

Participantes o

178 pacientes adultos con ERC sometidos a hemodidlisis en una

corpus clinica de referencia del nordeste de Brasil.
Identificar las modificaciones corporales experimentadas por
Objetivo pacientes sometidos a hemodialisis y analizar su asociaciéon con
variables sociales y clinicas.
Se identificaron modificaciones corporales asociadas con el peso,
Resultado cambios musculoesqueléticos, tiempo de ERC y tiempo en
principal hemodidlisis; estas transformaciones pueden repercutir en la
autoimagen de los pacientes.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (imagen corporal y modificaciones fisicas).
Permiti6 sustentar que las intervenciones y maodificaciones
Aporte ala corporales asociadas a la hemodidlisis, particularmente las

investigacion

vinculadas con la fistula y otros cambios visibles, pueden afectar la
imagen corporal y la relacién del paciente con su cuerpo.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El nacimiento de la clinica
Autor Foucault, M.
Afo 2001

Tipo de estudio

Obra tedrico-histérica y epistemoldgica sobre la constitucién de la
medicina clinica.

Participantes o

No aplica; analisis histérico y epistemolégico del saber médico.

corpus
Analizar las condiciones histdricas y epistemoldgicas que hicieron
Objetivo posible el surgimiento de la medicina clinica moderna y de una
determinada forma de observar el cuerpo enfermo.
Resultado Lg clinica querna se consFituye mediante una transformacic?n dela
principal mirada m,edlca, qL.Je.tlsonwerte ellf:uerpo enfgrmo en objeto de
observacioén, descripcién y produccién de conocimiento.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (discurso
analizada médico y mirada clinica).
Permitié fundamentar como el saber médico privilegia la observacion
Aporte a la del organismo y de sus signos clinicos, proporcionando una base

investigacion

para diferenciar esta mirada de la experiencia subjetiva que el
paciente establece con su cuerpo.

CAMPO

CONTENIDO

Titulo

Introduccion del narcisismo
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Autor

Freud, S.

Afo

1992

Tipo de estudio

Ensayo tedrico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
. Desarrollar el concepto de narcisismo y examinar las relaciones
Objetivo . . o . o
entre libido yoica, libido de objeto y constitucion del Yo.
Freud plantea que, ante la enfermedad organica, puede producirse
Resultado un retiro de las investiduras libidinales de los objetos hacia el propio
principal Yo y el cuerpo, modificando temporalmente la economia libidinal del
sujeto.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (economia libidinal y enfermedad organica).
Permiti6 fundamentar que la enfermedad organica no produce
Aporte ala Unicamente alteraciones fisioldgicas, sino que puede reorganizar las

investigacion

investiduras del sujeto y concentrar su atencion libidinal sobre el
cuerpo enfermo.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Recordar, repetir y reelaborar
Autor Freud, S.
Afio 1991

Tipo de estudio

Ensayo tedrico-clinico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
el Examinar la relacipn entre recuerdo, repeticion y elaboracién dentro
del proceso analitico.
Freud plantea que aquello reprimido no siempre retorna bajo la
Resultado forma de un recuerdo consciente, sino que puede reproducirse
principal mediante actos, posiciones y modos de relacion repetitivos que el
sujeto desconoce.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (repeticion y
analizada singularidad de las respuestas subjetivas).
Permitié utilizar la repeticion como una via para comprender por qué
sujetos sometidos a condiciones médicas semejantes pueden
Aporte a la

investigacion

responder de formas diferentes, al ponerse en juego modalidades
previas y singulares de relacién con el cuerpo, la dependencia y el
sufrimiento.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Duelo y melancolia
Autor Freud, S.
Ano 1992

Tipo de estudio

Ensayo tedrico-clinico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Examinar la naturaleza del duelo y establecer sus diferencias y
Objetivo relaciones con la melancolia a partir de los procesos de pérdida e
investidura libidinal.
Resultado Freud plantea el duelo como una respuesta frente a la pérdida de un
principal objeto investido libidinalmente y describe un trabajo psiquico
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mediante el cual las investiduras vinculadas con aquello perdido
deben ser elaboradas progresivamente.

Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (duelo y pérdidas asociadas a la enfermedad).

Permitid6 conceptualizar las pérdidas introducidas por la ERC y la
Aporte ala hemodialisis —salud, autonomia, capacidades corporales,

investigacion

proyectos o imagen corporal— como experiencias susceptibles de
movilizar procesos de duelo y elaboracion psiquica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Mas alla del principio del placer
Autor Freud, S.
Afo 1992

Tipo de estudio

Ensayo tedrico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Examinar fendmenos psiquicos que no pueden explicarse
Objetivo exclusivamente mediante el principio de placer, profundizando
especialmente en la compulsion a la repeticion.
Freud plantea que ciertos acontecimientos y posiciones pueden
Resultado repetirse aun cuando no produzcan placer, mostrando que la vida
principal psiquica no se encuentra regida Unicamente por la blsqueda de
satisfaccion y la evitacion del displacer.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (repeticion y
analizada modos singulares de respuesta).
Permitié profundizar la nocién de repeticion para comprender que
Aporte ala determinadas respuestas frente a la enfermedad pueden actualizar

investigacion

modalidades subjetivas previas, incluso cuando estas generan
sufrimiento o no resultan adaptativas.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Elyoyelello
Autor Freud, S.
Ano 1992

Tipo de estudio

Ensayo teorico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar el segundo modelo del aparato psiquico y examinar las
Objetivo relaciones entre el ello, el yo y el superyé, incluyendo la relacién del
Yo con el cuerpo.
Freud plantea que el Yo mantiene una relacién privilegiada con el
Resultado cuerpo y lo concibe como una “esencia-cuerpo”, vinculada con la
principal superficie corporal y con las investiduras que participan en la
constitucién psiquica.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano (constitucion del
analizada cuerpo y relacion entre Yo e imagen corporal).
Permitié establecer un antecedente freudiano para pensar que el
cuerpo no se reduce al organismo anatémico, sino que se encuentra
Aporte a la

investigacion

investido libidinalmente y participa en la constitucién del Yo,
preparando la articulacidn posterior con la concepcion lacaniana del
cuerpo, el significante y el goce.
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CAMPO CONTENIDO
Titulo Inhibicién, sintoma y angustia
Autor Freud, S.
Afo 1992

Tipo de estudio

Ensayo tedrico-clinico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Examinar las relaciones entre inhibicién, sintoma y angustia,
Objetivo reformulando la funcién de esta ultima dentro del funcionamiento
psiquico.
Resultado F.reud'?oncibe '?‘ angustia como una seﬁa! .de alar/ma' frente a gna
T S|tuaC|.o'n de peligro que amgnaza la estabilidad psiquica del sujeto
y moviliza respuestas defensivas.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (angustia frente a la irrupcion de la enfermedad).
Permitid establecer el antecedente freudiano de la angustia como
sefial de alarma y diferenciarla posteriormente de la reformulacion
Aporte ala

investigacion

lacaniana, en la que la angustia adquiere valor como sefial frente al
encuentro con aquello que escapa a las referencias simbolicas del
sujeto.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El malestar en la cultura
Autor Freud, S.
Afio 1992

Tipo de estudio

Ensayo teorico psicoanalitico y cultural.

Participantes o

No aplica.
corpus
Sl Anali_z,ar las fuentes del malestar y del sufrjmiento humano en
relacion con el cuerpo, el mundo exterior y los vinculos con los otros.
Resultado Freug plantga tres fuentgs principales de sufrimiento: e! cuerpo
principal proplp, destinado al deterioro; las fuerzas del mundo exterior; y las
relaciones con otros seres humanos.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (cuerpo propio y fuentes del sufrimiento).
Permiti6 fundamentar el cuerpo como una de las fuentes
Aporte a la fundamentales de sufrimiento y articular el deterioro organico de la

investigacion

ERC con una experiencia que puede confrontar al sujeto con los
limites y la vulnerabilidad corporal.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Utilidad y tipos de revisién bibliografica
Autor Guirao, S.

Afio 2015

Tipo de estudio

Articulo metodologico de revisidon y reflexion sobre revisiones
bibliograficas.

Participantes o
corpus

Literatura metodoldgica relacionada con los distintos tipos y
procedimientos de revision bibliografica.
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Describir la utilidad, caracteristicas y principales modalidades de

Objetivo revision bibliografica, asi como aspectos necesarios para su correcta
elaboracion.
Sefiala que unarevision bibliografica debe explicitar de manera clara
Resultado el procedimiento seguido para la busqueda, localizacion y seleccién
principal de la literatura, incluyendo fuentes consultadas y estrategias
empleadas.
Cate_gorla Metodologia.
analizada
Sustent6 la eleccidon de la revision bibliografica narrativa y permitié
Aporte ala fundamentar la necesidad de transparentar la estrategia de

investigacion

busqueda, las fuentes consultadas y el proceso de seleccion
documental.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El sufrimiento en el paciente insuficiente renal
Autor Hernandez, L.

Afo 2007

Tipo de estudio

Articulo clinico-reflexivo con andlisis de testimonios de pacientes
con insuficiencia renal.

Participantes o

Testimonios clinicos de pacientes con insuficiencia renal sometidos
a hemodidlisis; el documento utilizado en la tesis no especifica en el

corpus fragmento revisado un nimero cerrado de participantes.
Analizar el sufrimiento del paciente con insuficiencia renal crénica y
Objetivo describir las condiciones bioldgicas y psicoldgicas de vulnerabilidad
asociadas a la hemodidlisis.
La enfermedad y la dependencia del tratamiento se relacionan con
Resultado rnt]ltiples pérdidas, dgteriorq de Ig autonqmia, ,aI'Feracionesi dg la
principal imagen corporgl, ambivalencia hacia e! equipo mgdlco yla n.1aquma,
asi como conflictos entre la dependencia terapéutica y las exigencias
de mantener una vida productiva.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis /
analizada Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico.
Constituy6 una de las fuentes més utilizadas para comprender las
Aporte a la pérdidas asociadas al tratamiento, la dependencia de la maquina, la

investigacion

transformacion de la imagen corporal, la ambivalencia frente a la
hemodidlisis y la tensién entre supervivencia y autonomia.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Metodologia de la investigacion
Autor Hernandez, R.; Fernandez, C.; Baptista, P.
Afo 2014

Tipo de estudio

Libro metodoldgico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Objetivo Presentar funt_jamer_nos,. enfoques, Qisgﬁos y prqce_dimiento_s para el
desarrollo de investigaciones cuantitativas, cualitativas y mixtas.
Resultado .Sisterpatiz.a} las caracteristicas Qe. los distintqs enfoqugs .de
pringipal investigacién y los alcances descriptivos, proporcionando criterios

para la construccion y organizacién de estudios cientificos.
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Categoria
analizada

Metodologia.

Aporte ala
investigacion

Permitié fundamentar el enfoque cualitativo y el alcance descriptivo
de la investigacion, asi como sustentar la orientacion hacia la
comprension e interpretacion del fenémeno estudiado.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Eroce_so para la .realizacic')n de una revision bibliografica en
investigaciones clinicas
Hernandez-Mufioz, A. E.; Rangel-Alvarado, M. A. A.; Torres-Garcia,
Autor L.; Herndndez-Martinez, G.; Castillo-Ixta, P. K.; Olivares-Moreno, L.
L.; Sanchez-Morales, A. G.
Afo 2022

Tipo de estudio

Revision narrativa metodologica.

Participantes o

Manuscritos metodolégicos que describian procesos para realizar
revisiones bibliograficas en investigaciones cuantitativas; se

corpus excluyeron trabajos centrados en metaanalisis o revisiones
cualitativas.
o Describir las etapas necesarias para desarrollar un proceso de
Objetivo o
revision bibliogréfica.
Propone cinco etapas generales: formulacién de la pregunta de
Resultado re_visi_én, identificacic')_r,l de fu_ent~es de informacién, establecI:imiento de
e cnte_rl_os _qe seleccpp, dlseno_ de est.r,ateglas_ de busqgeda y
clasificacion/agrupacion de la informacion mediante matrices de
sistematizacion.
Cate'gona Metodologia.
analizada
Permiti6 fundamentar la revisibn y analisis documental como
Aporte ala procedimiento para localizar, seleccionar, organizar e interpretar las

investigacion

fuentes, ademas de respaldar la sistematizacion de la informacion
mediante fichas y matrices.

CAMPO CONTENIDO
Baja adherencia al régimen de hemodialisis en pacientes con
Titulo enfermedad crénica renal en un hospital de referencia del Ministerio
de Salud en Peru
Autor Herrera-Afazco, P.; Palacios-Guillén, M.; Mezones-Holguin, E.;
Hernandez, A. V.; Chipayo-Gonzales, D.
Afo 2014

Tipo de estudio

Estudio descriptivo de serie de casos.

Participantes o

54 pacientes adultos con ERC estadio 5 y mas de un afio en

corpus hemodidlisis en el Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima, Pera.
Describir la frecuencia y la percepcién de las causas de falta de
Objetivo adherencia a hemodialisis en pacientes de un hospital publico de
referencia nacional.
Cerca de uno de cada cuatro pacientes presenté baja adherencia.
Resultado Entre las principales causas estuvieron vivir lejos del hospital,
principal considerar innecesaria la sesion al sentirse bien y disponer de
recursos econdémicos insuficientes para el traslado.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (adherencia,
analizada demandas terapéuticas y condiciones contextuales).
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Aporte ala
investigacion

Permiti6 mostrar que la no adherencia no puede interpretarse
Unicamente como incumplimiento individual, ya que intervienen la
percepcion subjetiva de bienestar, condiciones econémicas,
distancia al centro asistencial y otras circunstancias de la vida
cotidiana.

CAMPO CONTENIDO
. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Titulo L .
Management of Chronic Kidney Disease
Autor Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work
Group
Afo 2024

Tipo de estudio

Guia de practica clinica basada en evidencia.

Participantes o

No aplica. Guia elaborada a partir de la revision y evaluacion de

corpus evidencia cientifica sobre la Enfermedad Renal Crénica.
Proporcionar recomendaciones actualizadas para la evaluacién y
Objetivo manejo de la Enfermedad Renal Croénica, incluyendo criterios para
su definicién, clasificacion, valoracion y tratamiento.
Define la ERC como una alteracion de la estructura o funcién renal
presente durante un minimo de tres meses y establece su
Resultado . , . 9
principal cIaS|f|ca<?|on .segun la causa, Ia.tf':lsa de filtracién glf)merular (TFG) y
la albuminuria. La TFG se clasifica en las categorias G1, G2, G3a,
G3h, G4 y G5, correspondiendo esta Ultima a falla renal.
Categoria Enfermedad Renal Croénica: definicién y clasificacion segin la
analizada funcién renal.
Permite fundamentar y actualizar la contextualizacion clinica de la
ERC mediante criterios internacionales vigentes, especialmente su
Aporte ala

investigacion

definicién y clasificacion por TFG, proporcionando la base biomédica
necesaria para contextualizar posteriormente la experiencia de los
pacientes sometidos a hemodidlisis.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 1. Los escritos técnicos de Freud
Autor Lacan, J.
AfRo 1981

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar una relectura de conceptos fundamentales de la obra
Objetivo freudiana y profundizar en cuestiones relativas al Yo, la imagen, la
palabra y la constitucién subjetiva.
Lacan desarrolla la funcién de la identificacion imaginaria y del
Resultado estadio del espejo en la constitucion del Yo, mostrando que la unidad
principal corporal no constituye un dato originario, sino que se produce
mediante la asuncion de una imagen.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano (registro
analizada Imaginario, estadio del espejo e imagen corporal).
Permiti6 fundamentar la dimension imaginaria del cuerpo y
Aporte ala comprender que la imagen corporal se constituye mediante un

investigacion

proceso de identificacién, aportando una base conceptual para
analizar como las transformaciones producidas por la ERC y la
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hemodidlisis pueden incidir sobre la relacién del sujeto con su propia
imagen.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 11. Los cuatro conceptos fundamentales del
psicoanalisis
Autor Lacan, J.
Afio 1987

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar los conceptos fundamentales del psicoanalisis —
Objetivo inconsciente, repeticion, transferencia y pulsion— y profundizar en
la constitucién del sujeto en relacion con el significante.
Lacan plantea que el sujeto se constituye como efecto del
Resultado significante y se encuentra sometido a un orden simbdlico que lo
principal precede, por lo que su experiencia no puede comprenderse
independientemente del lenguaje.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano (registro
analizada Simbdlico, significante y constitucion subjetiva).
Permiti6 fundamentar la dimension simbdlica de la experiencia
Aporte ala corporal y sostener que el cuerpo no constituye Unicamente una

investigacion

imagen u organismo, sino un cuerpo nombrado e inscrito en una red
significante desde la cual el sujeto organiza su experiencia.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 20. Aun
Autor Lacan, J.
AfRo 1981

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
Profundizar en las relaciones entre lenguaje, cuerpo, goce Yy
Objetivo sexuacion, reformulando el estatuto del cuerpo dentro de la
ensefianza lacaniana.
Lacan establece una relacion fundamental entre cuerpo y goce,
Resultado mostrando que el lenguaje no solo produce sentido, sino que
principal también incide sobre el cuerpo y participa en la produccion de
modalidades de satisfaccion que exceden el principio de placer.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano (cuerpo, goce y
analizada efectos del significante).
Constituyé una de las referencias centrales para pasar de una
concepcion del cuerpo organizada Unicamente por la imagen hacia
Aporte ala

investigacion

una comprensioén del cuerpo atravesado por el significante y el goce,
permitiendo pensar las marcas singulares que la experiencia de
enfermedad puede adquirir para cada sujeto.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 22. R.S.1.
Autor Lacan, J.
Afio 1975
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Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
I Profundizar en la articulacién entre los registros Real, Simbdlico e
Objetivo L . o
Imaginario mediante la formalizacion del nudo borromeo.
Los registros Real, Simbodlico e Imaginario no operan como
Resultado dimensiones independientes, sino que se encuentran articulados
principal mediante una lI6gica de anudamiento en la que la alteracién de uno
compromete la relacion entre los demas.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano (RSl y nudo
analizada borromeo).
Permiti6 fundamentar que la experiencia corporal no puede
analizarse aisladamente desde lo Real, lo Simbdlico o lo Imaginario,
Aporte ala

investigacion

sino a partir de la articulacion entre estos registros, proporcionando
una base para comprender como la enfermedad puede producir
efectos en diferentes dimensiones de la experiencia subjetiva.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 23. El Sinthome
Autor Lacan, J.

AfRo 2006

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
Profundizar en el anudamiento de los registros Real, Simbdlico e
Objetivo Imaginario y desarrollar la funcién del sinthome en la consistencia
singular del sujeto.
Lacan caracteriza lo Real como aquello que no se somete
Resultado plenamente a la ley del significante y desarrolla la singularidad de
principal las formas mediante las cuales los registros Real, Simbdlico e
Imaginario pueden mantenerse anudados.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano (Real,
analizada anudamiento y singularidad).
Permitié precisar lo Real como aquello que resiste a la integracion
completa en el orden del sentido y sustentar que la experiencia
Aporte ala

investigacion

corporal depende de modalidades singulares de anudamiento,
evitando asumir respuestas universales frente a la enfermedad
organica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Psicoandlisis y medicina
Autor Lacan, J
Ano 2002
Tipo de L . L . -
. Texto tedrico / intervencién psicoanalitica
estudio

Participantes o

Intervencion de Jacques Lacan en la mesa redonda del Colegio de
Medicina de La Salpétriére, dirigida a médicos y desarrollada en torno a

corpus : : e . e
las relaciones entre psicoandlisis, medicina y ciencia.
Problematizar la posicién de la medicina ante los avances de la ciencia
Objetivo y examinar sus efectos sobre la practica médica, el cuerpo, la demanda

del enfermo y la dimension subjetiva.
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El desarrollo cientifico amplia las posibilidades de intervencién de la
Resultado medicina sobre el organismo, pero el saber médico no agota aquello
ST gue concierne al sujeto. Lacan distingue la respuesta médica dirigida al
cuerpo organico de la dimensién de la demanda, sefialando que esta no
puede reducirse Unicamente a la necesidad de curacion.
Categoria . o o .
) Discurso médico, ciencia, cuerpo, demanda y sujeto.
analizada
Permite fundamentar la distincion entre el saber médico sobre el
organismo y la dimension subjetiva de la experiencia de enfermedad.
Aporte a la En la investigacion, sustenta el analisis de como el discurso médico
. b . ., puede localizar e intervenir sobre las alteraciones corporales asociadas
investigacion e :
a la ERC y la hemodidlisis sin determinar completamente las
significaciones ni la posicion singular que el sujeto construye frente a
ellas.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 10. La angustia
Autor Lacan, J.

Afo 2007

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar el estatuto psicoanalitico de la angustia y profundizar en
e conceptos como el objet,o a, e,I deseo y las relaciones del gujeto con
aquello que irrumpe mas alla de sus coordenadas habituales de
simbolizacion.
Lacan otorga a la angustia un valor particular como sefial que no
Resultado engafla y desarrolla el objeto a como causa del deseo,
principal diferenciandolo de un objeto concreto susceptible de ser plenamente
alcanzado.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano / Implicaciones
analizada subjetivas del tratamiento hemodialitico (angustia y objeto a).
Permitid interpretar la angustia como una sefial privilegiada frente a
aguello que desborda las referencias simbélicas del sujeto y aportd
Aporte ala

investigacion

el concepto de objeto a para profundizar en el lugar singular que
puede adquirir la maquina de hemodialisis dentro de la economia
subjetiva del paciente.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El seminario. Libro 17. El reverso del psicoanalisis
Autor Lacan, J.
Afo 2008

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica. Seminario.

Participantes o

No aplica.
corpus

Desarrollar la teoria de los cuatro discursos y examinar las
Objetivo relaciones estructurales entre sujeto, saber, verdad, poder, goce y

vinculo social.

123




Lacan formaliza los discursos como estructuras que regulan

Resultado - . . .
rincioal posiciones y vinculos sociales y plantea, entre ellos, el discurso
P P universitario, en el cual el saber ocupa el lugar de agente.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (discurso
analizada médico, discurso universitario y posicion del sujeto).
Constituyd la principal base conceptual para analizar el discurso
médico desde la légica del discurso universitario, permitiendo
Aporte ala

investigacion

examinar cémo el saber especializado, los protocolos y las
clasificaciones médicas organizan la relacién con el paciente sin
agotar aquello que corresponde a su posicién subijetiva.

CAMPO CONTENIDO
Titulo La instancia de la letra en el inconsciente o la razén desde Freud
Autor Lacan, J.
Afo 2009

Tipo de estudio

Texto tedrico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica.
corpus
el Exami.nar Ia.funci()n d.el Ienggaje y del sign.ificante en la constitucion
y funcionamiento del inconsciente y del sujeto.
Lacan sostiene que el sujeto se encuentra inscrito en el lenguaje y
Resultado en el discurso antes de poder situarse como agente autbnomo frente
principal a ellos, por lo que su posicibn esta atravesada por una red
significante que lo precede.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano (lenguaje,
analizada significante y constitucion subjetiva).
Permiti6 fundamentar que la relacién del sujeto con su cuerpo y con
la enfermedad se encuentra mediada por el lenguaje y los
Aporte ala

investigacion

significantes que organizan su experiencia, contribuyendo a
diferenciar el cuerpo subjetivo del organismo estrictamente

biolégico.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Un estudio sobre el sufrimiento psiquico
Autor Lander, R.

Ano 2012

Tipo de estudio

Articulo teérico psicoanalitico.

Participantes o

No aplica; desarrollo conceptual de orientacion psicoanalitica.

corpus
Examinar el sufrimiento psiquico desde una perspectiva
Objetivo psicoanalitica, diferenciando distintas formas de sufrimiento y su
relacién con la constitucion y funcionamiento del aparato psiquico.
El sufrimiento psiquico no constituye una experiencia homogénea ni
puede explicarse Unicamente por el acontecimiento externo que lo
Resultado . .
principal dese_ncadena, pues su_ for_rjwa e_ |_ntenS|dad_ sg gncuentran
relacionadas con la organizacion subjetiva y la historia singular del
sujeto.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (conceptualizacion y singularidad del sufrimiento).
Aporte a la Contribuyé a fundamentar una concepcion del sufrimiento psiquico

investigacion

que no lo reduce a sintomas universales y permitié sostener que una
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misma condiciébn organica o terapéutica puede adquirir efectos
subjetivos diferentes en cada paciente.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El reverso de la biopolitica
Autor Laurent, E.
Afio 2016

Tipo de estudio

Obra tedrica psicoanalitica.

Participantes o

No aplica.
corpus
Objetivo E.xaminar .Ias .relac'ionei Contemporéngas e.r,ltre cugrpo, goce,
discurso, ciencia y biopolitica desde la orientacién lacaniana.
Laurent desarrolla una concepcién del cuerpo que no se reduce al
Resultado organismo biolégico ni a una unidad estable, sino que se encuentra
principal afectado por el lenguaje, el goce y las marcas singulares que inciden
sobre el ser hablante.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano (cuerpo
analizada hablante, goce y marcas corporales).
Permiti6 profundizar la concepcién lacaniana del cuerpo como un
Aporte ala cuerpo afectado por el lenguaje y el goce, proporcionando elementos

investigacion

para pensar como las transformaciones orgénicas producidas por la
ERC pueden adquirir efectos singulares que exceden su descripcion
médica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Antropologia del cuerpo y modernidad
Autor Le Breton, D.

Ano 2002

Tipo de estudio

Obra teérico-antropolégica.

Participantes o

No aplica.
corpus
Analizar las representaciones sociales y culturales del cuerpo en la
Objetivo modernidad y las transformaciones en la relacién del sujeto con su
corporalidad.
Le Breton plantea que la modernidad favorece una concepcién del
Resultado cuerpo como algo que el sujeto “posee”, diferenciandolo de la
principal experiencia de “ser un cuerpo”, y analiza cémo la medicina moderna
puede objetivar el cuerpo como una “méaquina humana”.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (cuerpo
analizada medicalizado, relacion sujeto-cuerpo y técnica).
Permiti6 problematizar la separacién entre sujeto y organismo y
analizar como la intervencién médica y tecnol6gica sobre el cuerpo
Aporte ala

investigacion

puede modificar la experiencia subjetiva de sus limites,
especialmente cuando la maquina de hemodidlisis pasa a
incorporarse de manera recurrente a la vida del paciente.

CAMPO CONTENIDO
La experiencia subjetiva del tratamiento de hemodidlisis en
Titulo pacientes renales cronicos: repercusiones y reordenamientos
psiquicos
Autor Lima, R.; Oliveira, I.
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Afo

2025

Tipo de estudio

Estudio cualitativo de caracter exploratorio-descriptivo.

Participantes o

12 pacientes con ERC atendidos en un servicio de nefrologia de un

corpus hospital general de Salvador, Bahia, Brasil.
I Investigar las experiencias subjetivas del tratamiento de
Objetivo S . L
hemodidlisis en pacientes con Enfermedad Renal Croénica.
Se identificaron cuatro ejes centrales: impacto inicial del diagndstico,
Resultado dependgpcia funciongl, repercusiones psicoemocjonalgs y
ST percepm@ del tratamiento como garan_te .de sHperV|venC|_a}. La
experiencia estuvo atravesada por miedo, indignacién, sensacion de
inutilidad y procesos de reorganizacion psicoldgica.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico / Sufrimiento
analizada psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis.
Aporto evidencia cualitativa sobre la manera en que la hemodialisis
Aporte ala reorganiza la vida psiquica y cotidiana, mostrando la coexistencia

investigacion

entre dependencia, sufrimiento emocional y reconocimiento del
tratamiento como condicién de supervivencia.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Dor e sojrimento psiquico: uma reflexdo sobre as relagbes e
repercussdes corpo e mente
Autor Lottenberg, N.
Afo 2012

Tipo de estudio

Articulo teérico-reflexivo de orientacién psicoanalitica.

Participantes o

No aplica.
corpus
el Reflexionar sobre las relaciones en.tre dglor, sufr.imiento psiquico,
cuerpo y mente desde una perspectiva psicoanalitica.
Las manifestaciones corporales pueden constituir formas de
Resultado expresién de conflictos internos y de acontecimientos externos
principal cuando los recursos psiquicos para tramitar frustraciones vy
tensiones resultan insuficientes.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (somatizacién y expresion corporal del sufrimiento).
Permiti6 sustentar que el sufrimiento que no logra elaborarse o
simbolizarse suficientemente puede encontrar una via de expresion
Aporte ala

investigacion

a través del cuerpo, contribuyendo al andlisis de la somatizacion
como posible modalidad de respuesta frente a la enfermedad
cronica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Teatros del cuerpo
Autor McDougall, J.
Ano 1991

Tipo de estudio

Obra tedrico-clinica psicoanalitica.

Participantes o

Material clinico y conceptual derivado de la practica psicoanalitica

corpus de la autora.
Analizar las relaciones entre funcionamiento psiquico vy
Objetivo manifestaciones corporales, particularmente en situaciones donde

los conflictos y afectos no encuentran vias suficientes de
representacién simbdlica.
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McDougall plantea que determinadas experiencias que exceden los

Resultado recursos habituales de elaboracion psiquica pueden expresarse
principal mediante el cuerpo y relacionarse con tendencias a la somatizacion
y dificultades para reconocer o nombrar los estados afectivos.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (somatizacion, afectos y simbolizacion).
Permiti6 conceptualizar la somatizaciébn como una posible via de
expresion del malestar cuando ciertas experiencias internas o
Aporte ala

investigacion

externas desbordan los recursos psiquicos del sujeto, aportando
elementos para comprender formas de sufrimiento que no siempre
pueden ponerse en palabras.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Sexuality and elderly with chronic diseases: A review of the existing
literature
Autor Merghati-Khoei, E.; Pirak, A.; Yazdkhasti, M.; Rezasoltani, P.
Afio 2016

Tipo de estudio

Revision de literatura.

Participantes o

Literatura cientifica sobre sexualidad en personas mayores con

corpus enfermedades cronicas.
Revisar la evidencia existente acerca de la sexualidad y los
Objetivo problemas sexuales en personas mayores que viven con
enfermedades croénicas.
Las enfermedades crénicas pueden asociarse con alteraciones de
Resultado la funcién sexual, disminucién de la libido, cambios reproductivos y
principal dificultades que repercuten en la vida intima y relacional de quienes
las padecen.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (sexualidad, imagen corporal y vinculos).
Permiti6 ampliar el analisis de las transformaciones corporales
Aporte a la asociadas a la ERC hacia la esfera de la sexualidad y de los vinculos

investigacion

intimos, mostrando que la enfermedad puede incidir en dimensiones
del cuerpo que exceden su funcionalidad organica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Los signos del goce
Autor Miller, J.-A.
Afo 1998

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica de orientacion lacaniana.

Participantes o

No aplica.
corpus
Objetivo Desarrollar.diferentes articulaciones entre significante, sintoma y
goce a partir de la ensefianza de Lacan.
Resultado Miller profundiza en el estatutg, del goce f:omo dimensién que no
e pu_ede reducirse a la prod_uccmn de ser_1t|d_q y que se encugntra
articulada con las marcas singulares del significante sobre el sujeto.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano (goce y
analizada significante).
Puede aportar al desarrollo conceptual del goce como dimensién que
Aporte a la

investigacion

excede el principio de placer y la significacién, complementando la
lectura del cuerpo desde la orientacion lacaniana.

127




CAMPO CONTENIDO
Titulo Biologia lacaniana y acontecimiento del cuerpo
Autor Miller, J.-A.

Afo 2002

Tipo de estudio

Obra tedrica psicoanalitica de orientacion lacaniana.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar la relacion entre cuerpo, significante y goce en la
Objetivo ensefianza lacaniana y precisar la nocién de acontecimiento de
cuerpo.
Resultado Millgr plaptea que el significaqte no actda solamente produc?endo
T sentido, glno que puede corporizarse como efecto de goce, dejando
marcas singulares sobre el cuerpo del ser hablante.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano (acontecimiento
analizada de cuerpo, significante y goce).
Permitid profundizar la idea de que los efectos del significante se
Aporte ala experimentan corporalmente 'y que el cuerpo no puede

investigacion

comprenderse Unicamente desde su materialidad orgénica, sino
también desde las marcas de goce que atraviesan la experiencia
singular.

CAMPO CONTENIDO
Titulo De la naturaleza de los semblantes
Autor Miller, J.-A.

Ano 2009

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica de orientacién lacaniana.

Participantes o

No aplica.
corpus
St Examinar la funcién del semblante y sus relaciones con gl discurso, el
saber, la verdad y el goce dentro de la ensefianza lacaniana.
Miller desarrolla el semblante como una construccién que organiza
Resultado determinados modos de relacién con el saber y la verdad, sin eliminar
principal aquello de lo Real que no puede ser completamente absorbido por el
sentido.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano / Implicaciones
analizada subjetivas del tratamiento hemodialitico.
Podria contribuir a pensar los limites del saber y de las construcciones
Aporte ala

investigacion

discursivas frente a aquello de la experiencia corporal que no logra
quedar completamente recubierto por la significacion.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El sery el Uno
Autor Miller, J.-A.
Afo 2011

Tipo de estudio

Obra tedrica psicoanalitica de orientacion lacaniana.

Participantes o
corpus

No aplica.

Objetivo

Profundizar en la Ultima ensefianza de Lacan, especialmente en las
relaciones entre goce, cuerpo, significante y singularidad.
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Miller destaca la ausencia de una relaciéon armoénica entre el sujeto

Resultado y su modo de goce, situando el malestar y el sufrimiento en relacién
principal con una dimension singular que no puede reducirse a una
explicacion universal u organica.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis / Lo
analizada Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano.
Permiti6 conceptualizar el sufrimiento como expresiéon de una
inadecuacion entre el sujeto y su modo de goce y reforzar la idea de
Aporte ala que el malestar de los pacientes hemodializados no puede deducirse

investigacion

automaticamente de la condicién organica, sino que depende de la
manera singular en que cada sujeto se relaciona con su cuerpo y su
goce.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El sery el Uno
Autor Miller, J.-A.
Afo 2011

Tipo de estudio

Obra teérica psicoanalitica de orientacion lacaniana.

Participantes o

No aplica.
corpus
el Profgndizar en la dltima enseﬁar?2a. Qe Lacan,. espec?almente en las
relaciones entre goce, cuerpo, significante y singularidad.
Miller destaca la ausencia de una relacién armoénica entre el sujeto
Resultado y su modo de goce, situando el malestar y el sufrimiento en relacién
principal con una dimension singular que no puede reducirse a una
explicacion universal u organica.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis / Lo
analizada Real del cuerpo desde el psicoandlisis lacaniano.
Permiti6 conceptualizar el sufrimiento como expresion de una
inadecuacion entre el sujeto y su modo de goce y reforzar la idea de
Aporte a la que el malestar de los pacientes hemodializados no puede deducirse

investigacion

automaticamente de la condicién organica, sino que depende de la
manera singular en que cada sujeto se relaciona con su cuerpo y su
goce.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Depresién en hemodidlisis
Autor Molina, I.; Maldonado, C.
Afio 2008

Tipo de estudio

Articulo clinico-descriptivo sobre depresién en pacientes sometidos
a hemodialisis.

Participantes o

Pacientes con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento de

corpus hemodidlisis.
_ Analizar la presencia y caracteristicas de la depresion en pacientes
Objetivo . o
sometidos a hemodialisis.
La depresibn se presenta como una de las condiciones
Resultado psicopatologicas mas frecuentes en pacientes con insuficiencia
principal renal crénica terminal y puede expresarse mediante humor

depresivo, pérdida de interés, alteraciones del apetito, sentimientos
de inutilidad, culpa y desesperanza.
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Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (depresién y manifestaciones emocionales).

Permiti6 sustentar la depresién como una manifestacion psicologica
Aporte ala frecuente en pacientes hemodializados y contextualizar algunas

investigacion

expresiones emocionales asociadas al deterioro de la salud y la
dependencia terapéutica.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Insuficign.c'ia rgnal c,rf')nica y su relaciéon con la dismorfia corporal:
una revision sistematica
Autor Moreira, K.; Alvarado, L.; Betancourt, S.; Anchundia, G.
Afo 2025

Tipo de estudio

Revision sistematica.

Participantes o

Estudios cientificos sobre insuficiencia renal crénica y alteraciones

corpus de la imagen corporal.
e Analiza_lr la relgcién. entre la i_nsuficiencia renal cronica y las
alteraciones o distorsiones de la imagen corporal.
Se identifican multiples cambios corporales asociados al tratamiento
Resultado renal, entre ellos fistulas, catéteres, aneurismas, Ccicatrices,
principal alteraciones de la piel, cambios en el cabello y edemas, los cuales
pueden afectar la percepcion corporal.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (imagen corporal y accesos vasculares).
Permiti6 sustentar que los accesos vasculares y otras
Aporte ala transformaciones visibles del cuerpo pueden adquirir un impacto

investigacion

subjetivo importante, afectando la manera en que el paciente se
reconoce y se relaciona con su imagen corporal.

CAMPO CONTENIDO
Titulo El intruso
Autor Nancy, J.-L.

Afo 2006

Tipo de estudio

Ensayo autobiografico y filoséfico sobre cuerpo, enfermedad e
intervencién médica.

Participantes o

Experiencia personal del autor a partir de un trasplante cardiaco.

corpus
Reflexionar sobre la experiencia de extrafieza corporal, intrusion
Objetivo médica y transformacién de la relacién con el propio cuerpo a partir
de un trasplante.
Resultado Nancy describe cémo um} intervenf:i('?n médica puede volvgr extrafo
principal aquel!o qge antes se.vwla como intimo y propio, produciendo una
experiencia de extranjeria dentro del propio cuerpo.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (intrusion,
analizada extrafieza corporal y relacion sujeto-cuerpo).
Permitié pensar la maquina de hemodidlisis y la intervencién técnica
Aporte a la como elementos que pueden madificar los limites entre lo propio y

investigacion

lo ajeno, generando una experiencia de extrafieza respecto del
propio cuerpo.

CAMPO

CONTENIDO

Titulo

Enfermedades no transmisibles
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Autor

Organizacion Panamericana de la Salud

Afo

2018

Tipo de estudio

Documento institucional informativo.

Participantes o

No aplica.
corpus
Objetivo Presen.tgr informacion g’erTeraI sobre Igs enfermedades no
transmisibles, sus caracteristicas y repercusiones para la salud.
Resultado Las enfgrmedades cronicas forman parlt,e de las enfermedade; no
e transm|5|bles., suelen'tener una.evolumon prolongada y requieren
con frecuencia tratamientos y cuidados continuos.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (contextualizacion de la enfermedad croénica).
Permitio establecer una definiciéon general de enfermedad crénica y
Aporte ala

investigacion

contextualizar la ERC dentro del grupo de enfermedades no
transmisibles que requieren cuidados sostenidos en el tiempo.

CAMPO CONTENIDO
Titulo La subestimacién de la enfermedad renal crénica
Autor Ortega, V.
Afio 2022

Tipo de estudio

Articulo de revision y reflexién clinica.

Participantes o

Literatura sobre Enfermedad Renal Crénica y sus repercusiones

corpus sistémicas.
I Analizar la relevancia clinica de la ERC y llamar la atencién sobre su
Objetivo . .,
subestimacién como problema de salud.
Resultado La ERC se caracteriza por una alteracién persistente de la funcién
rincioal renal durante mas de tres meses y puede producir repercusiones en
P P multiples sistemas del organismo, no solo en el urinario.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (contextualizacion clinica de la ERC).
Permiti6 precisar el caracter persistente y sistémico de la ERC,
Aporte ala

investigacion

aportando una base médica para comprender el alcance corporal de
la enfermedad antes de desarrollar sus posibles efectos subjetivos.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Desarrollo del adulto y vejez
Autor Papalia, D.; Sterns, H.; Feldman, R.; Camp, C.
Afo 2009

Tipo de estudio

Libro tedrico de psicologia del desarrollo.

Participantes o

No aplica.
corpus
Objetivo Describir _Ios principales proceso_s fisicos, cognitivos y psicosociales
que atraviesan la adultez y la vejez.
Durante la adultez media se producen transformaciones fisicas y
Resultado psicol6gicas cuya valoracion puede influir sobre la autoestima y la
principal imagen corporal; las respuestas frente a estos cambios no son
uniformes.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (adultez media, autoestima e imagen corporal).
Aporte ala Permitié contextualizar la percepcion corporal durante la adultez

investigacion

media y mostrar que los cambios fisicos pueden ser vividos de
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maneras distintas, evitando asumir una respuesta homogénea frente
al envejecimiento o la enfermedad.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Adultez media
Autor Papalia, D.; Wendkos Olds, S.; Duskin Feldman, R.
Afio 2010

Tipo de estudio

Capitulo de libro de psicologia del desarrollo.

Participantes o

No aplica.
corpus
s De.scribir. los cambios} ﬁsicos, cognitivos, familiares, laborales vy
psicosociales caracteristicos de la adultez media.
La adultez media puede involucrar reestructuraciones de roles
Resultado familiares, laborales y sociales, como cambios profesionales,
principal independencia de los hijos, cuidado de otros y preparacién para
etapas posteriores del desarrollo.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (adultez media y roles sociales).
Permiti6 contextualizar algunos cambios y responsabilidades
Aporte ala frecuentes de la adultez media y analizar como una enfermedad

investigacion

cronica puede interferir con proyectos, roles y funciones que
previamente organizaban la vida del sujeto.

CAMPO CONTENIDO
. Ansiedad y depresién en pacientes con hemodidlisis del Hospital
Titulo
General Ambato
Autor Pillajo, S.; Arraiz, C.
Afio 2023

Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de campo y transversal.

Participantes o

50 pacientes del servicio de hemodialisis del Hospital General

corpus Ambato.
. Identificar la presencia de ansiedad y depresion y determinar sus
Objetivo . . . . o
niveles de severidad en pacientes sometidos a hemodialisis.
Los 50 pacientes presentaron ansiedad, predominando el nivel leve;
Resultado 49 presentaron depresién, también con predominio leve,
principal evidenciandose una alta frecuencia de malestar emocional en esta
poblacién.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (ansiedad y depresion).
Aporté evidencia ecuatoriana sobre la elevada presencia de
Aporte a la ansiedad y depresion en pacientes hemodializados y respaldo la

investigacion

necesidad de considerar la dimensiéon psicolégica dentro de su
atencion.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Afrontar el tratamiento de la Enfermedad Renal Crénica
Autor Ramirez-Perdomo, C.
Afo 2019

Tipo de estudio

Estudio cualitativo con enfoque fenomenoldgico-hermenéutico.

Participantes o
corpus

11 personas con ERC, 5 cuidadores y 5 enfermeros.
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Explorar de manera comprensiva la experiencia vivida durante el

Objetivo tratamiento de la ERC y los significados del cuidado construidos por
pacientes, familiares y profesionales de enfermeria.
La experiencia del tratamiento se organiz6 alrededor de tensiones
Resultado entre libertad y supervivencia, incluyendo la dureza de Ila
principal hemodialisis, el significado de la maquina, la apariencia de la fistula,
los efectos de los accesos y las restricciones dietéticas.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico
analizada (afrontamiento, méaquina, corporalidad y dependencia).
Constituy6é una fuente cualitativa relevante para comprender cémo
Aporte ala la hemodialisis transforma la cotidianidad, la corporeidad y la

investigacion

percepcion de la finitud, aportando especialmente al analisis de la
relacion sujeto-maquina y de las marcas corporales del tratamiento.

CAMPO CONTENIDO
Titulo ¢ Como viven su enfermedad las personas en diélisis?: una mirada
cualitativa a la experiencia del paciente
Altor Ramirez-Pereira, M.; Figueredo-Borda, N.; Zapata-Sepulveda, P.;
Ferrada-Mufioz, M.; Mufioz-Gonzalez, L.
Afo 2022

Tipo de estudio

Estudio cualitativo bajo paradigma postpositivista, con entrevistas en
profundidad y analisis de contenido.

Participantes o

18 pacientes sometidos a hemodialisis o dialisis peritoneal.

corpus
el Comprender las representa_u,:i.()rjes sociales de la enfermedad renal
en personas sometidas a dialisis.
Se identificaron ocho categorias relacionadas con amigos, equipo
Resultado sanitario, e_spiri,tu_alidad, _familia_, sistema Qe apoyo san_itarip,
e consecuencias fisicas y psicosociales y autocuidado. La experler?ma
de la enfermedad se encontr6 atravesada por creencias,
sentimientos y repercusiones fisicas y sociales.
Categoria Implicaciones subjetivas del tratamiento hemodialitico (experiencia
analizada del paciente, vinculos y reorganizacion cotidiana).
Permitid sustentar que la experiencia de la enfermedad renal y la
Aporte ala dialisis involucra dimensiones fisicas, emocionales, familiares y

investigacion

sociales, aportando una mirada cualitativa sobre la construccion de
sentidos alrededor de la enfermedad y el tratamiento.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Sintomas_asociados al_ syf_rimiento en pacientes con enfermedad
renal crénica en hemodialisis
Autor Ramirez-Rodriguez, C.; Grau-Valdés, Y.; Grau-Abalo, J.
Ano 2021

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo y transversal, con tareas de
correlacion.

Participantes o

31 pacientes sometidos a hemodialisis cronica hospitalaria.

corpus
. Describir el sufrimiento segin la severidad de determinados
Objetivo . . o
sintomas en pacientes con ERC en hemodidlisis.
Resultado La mayoria de los participantes mostré bajo predominio de sintomas
principal de intensidad severa; sin embargo, determinados sintomas
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insuficientemente controlados se asociaron con experiencias de
sufrimiento, destacandose la importancia de su identificacién clinica.

Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (sintomas asociados al sufrimiento).

Permitié reconocer la relacién entre determinadas manifestaciones
Aporte ala sintomaticas y el sufrimiento experimentado por pacientes en

investigacion

hemodidlisis, al tiempo que mostré que sufrimiento y severidad
sintomatica no pueden equipararse de manera automatica.

CAMPO CONTENIDO
. El sufrimiento y las necesidades espirituales en pacientes cubanos
Titulo . AP
con enfermedad renal crénica en hemodidlisis
Ramirez-Rodriguez, C.; Grau-Valdés, Y.; Conrado-Hernandez, J.;
Autor )
Grau-Abalo, J.
Afo 2023

Tipo de estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal, con tareas de
correlacién y analisis mixto.

Participantes o

47 pacientes adultos sometidos a hemodidlisis en el Hospital

corpus Salvador Allende de La Habana, Cuba.
e Determinar Si exi.sy'a relacion en_tre la presenf:ia de sufrimi_e,nFo_y las
necesidades espirituales en pacientes sometidos a hemodialisis.
El sufrimiento se asocié con variables como sexo, tenencia de hijos
Resultado y determinadas necesidades espirituales. Entre las necesidades
principal més frecuentes se encontraron amar y ser amado, volver a leer la
propia vida y expresar sentimientos y vivencias religiosas.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (dimensién existencial y necesidades espirituales).
Permiti6 ampliar la comprension del sufrimiento mas alla de las
Aporte ala manifestaciones emocionales o fisicas, mostrando su relacion con

investigacion

necesidades afectivas, existenciales y de elaboracién de la propia
experiencia vital.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Impacto psicolégico y calidad de vida relacionada a la salud de
pacientes en tratamiento de hemodialisis
Autor Rivadeneira Arias, S.; Manjarrés-Zambrano, N.; Dito Torres, G.
Afo 2026

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal y correlacional.

Participantes o

30 pacientes de entre 26 y 68 afios con insuficiencia renal crénica y
al menos un afio de tratamiento de hemodialisis, atendidos en

corpus Surmedial, Guayaquil, Ecuador.
. Analizar la relacion entre el impacto psicoldgico y la calidad de vida
Objetivo . . : .
relacionada con la salud en pacientes sometidos a hemodialisis.
La calidad de vida fue medianamente satisfactoria y se encontr6 una
Resultado correlacién negativa alta entre las variables psicolégicas y la calidad
principal de vida; la dimensién fisica fue una de las areas principalmente
afectadas.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (impacto psicoldgico, calidad de vida y dimension corporal).
Aporte ala Aporto evidencia ecuatoriana reciente sobre la relacion entre estado

investigacion

psicolégico, calidad de vida y afectacion fisica en pacientes
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hemodializados, sirviendo ademas para contextualizar las
repercusiones corporales y cotidianas del tratamiento.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Calidad de vida de los pacientes en dialisis. Revisidn sistematica
Sanchez-Cabezas, A.; Morillo-Gallego, N.; Merino-Martinez, R.;
Autor
Crespo-Montero, R.
Afo 2019

Tipo de estudio

Revision sistematica.

Participantes o

Literatura cientifica sobre calidad de vida relacionada con la salud

corpus en pacientes sometidos a dialisis.
Identificar las variables mas influyentes en la calidad de vida
Objetivo relacionada con la salud de pacientes en didlisis y los instrumentos
de medicion utilizados con mayor frecuencia.
La calidad de vida de los pacientes dializados se encuentra
Resultado condicionada por mdltiples variables sociodemogréficas, clinicas,
principal psicolégicas y relacionadas con el propio tratamiento,
evidenciandose afectacion en diferentes dimensiones de su vida.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodialisis
analizada (calidad de vida y repercusiones hiopsicosociales).
Permitié sustentar que las consecuencias del proceso dialitico no se
Aporte ala

investigacion

limitan al plano fisico, sino que repercuten también en el bienestar
psicolégico, social y en la capacidad de adaptacion del paciente.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Estilos de afrontamiento y estados emocionales en pacientes con
insuficiencia renal crénica (IRC)
Autor Sénc_hez—CastiIIejo, L.; Angarita-Fuentes, E.; Santafé Martinez, S.;
Forgiony-Santos, J.
Afo 2021

Tipo de estudio

Revision documental / andlisis sistematico de literatura o estado del
arte.

Participantes o

Estudios publicados entre 2011 y 2019 sobre estilos de

corpus afrontamiento y estados emocionales en pacientes con IRC.
Contrastar el desarrollo de estudios relacionados con estilos de
Objetivo afrontamiento y estados emocionales en personas con insuficiencia
renal crénica.
Predominaron investigaciones de enfoque cuantitativo y disefio
descriptivo; los estudios revisados muestran la importancia de los
Resultado . . .
principal estilos fj,e afrontamlent.o y de los estaqF)s gmomonalles'e.n la
adaptacién de los pacientes a las modificaciones psicoldgicas,
familiares, econémicas y laborales producidas por la IRC.
Categoria Sufrimiento psiquico en el contexto de la ERC y la hemodidlisis
analizada (afrontamiento y estados emaocionales).
Permitid contextualizar las estrategias de afrontamiento como
respuestas ante demandas evaluadas como desbordantes y aporto
Aporte a la

investigacion

elementos para interpretar ciertas dificultades de adaptacion y
adherencia sin reducirlas Unicamente a una conducta de
incumplimiento.

CAMPO

CONTENIDO
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Titulo Investigacion cualitativa en educacion: fundamentos y tradiciones
Autor Sandin, M.
Afo 2003

Tipo de estudio

Libro metodolégico.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar los fundamentos epistemol6gicos, metodolégicos y
Objetivo paradigmaticos de la investigacién cualitativa y sus principales
tradiciones.
Resultado Presenta el paraQEgma interpretgtivo como una ori}entacién centrada
T e.n I.a. comprensmn. contextuahzada de los fendbmenos y de los
significados construidos por los sujetos.
Cate_gorla Metodologia.
analizada
Permiti6 fundamentar la eleccién del paradigma interpretativo y la
Aporte ala orientacion del estudio hacia la comprension contextualizada de los

investigacion

significados presentes en las fuentes analizadas, en lugar de buscar
explicaciones causales o generalizaciones universales.

CAMPO CONTENIDO
Titulo Conferencia Colette Soler: Los afectos del Inconsciente Real
Autor Soler, C.
Afio 2012

Tipo de estudio

Conferencia / articulo tedrico psicoanalitico de orientacion lacaniana.

Participantes o

No aplica.
corpus
Desarrollar una reflexion psicoanalitica sobre los afectos en relacién
Objetivo con el inconsciente y con la dimension de lo Real en la ensefianza
de Lacan.
Los afectos no se reducen a estados emocionales aislados, sino que
Resultado se encuentran articulados con la posicion del sujeto y con los efectos
principal del inconsciente y del lenguaje, incluyendo aquello que no queda
plenamente absorbido por el sentido.
Categoria Lo Real del cuerpo desde el psicoanalisis lacaniano / Sufrimiento
analizada psiquico.
Podria aportar a diferenciar una lectura psicoanalitica de los afectos
Aporte ala de una descripcion meramente emocional, vinculandolos con la

investigacion

posicion subjetiva y con aquello que emerge mas alla de la
significacién consciente.

CAMPO CONTENIDO
Titulo The integrative review: Updated methodology
Autor Whittemore, R.; Knafl, K.

Afo 2005

Tipo de estudio

Articulo metodolégico.

Participantes o
corpus

Literatura metodolégica relacionada con la revision integrativa.

Objetivo

Actualizar y fortalecer la metodologia de las revisiones integrativas
para mejorar su rigor y permitir la integracion de fuentes con
metodologias diversas.
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Las revisiones integrativas pueden incorporar literatura empirica y

Resultado teérica y requieren procedimientos explicitos de blsqueda,

principal evaluacioén, comparacion, reduccién y sintesis de la informacién para
producir una comprension amplia del fenémeno estudiado.

Categoria .

'g Metodologia.

analizada
Permiti6 fundamentar el caracter integrativo de la revision,
particularmente la articulacion entre fuentes médicas, psicologicas y

Aporte ala

investigacion

psicoanaliticas, y respalddé el procedimiento de organizacion,
comparacién, categorizacion e interpretacion del corpus
documental.
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