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por el profesional de Enfermeria en didlisis peritoneal es reconocida por
los pacientes y sus familiares como el pilar fundamental para el
incremento de conocimientos y habilidades antes y durante el

procedimiento.

Peritoneal dialysis patient perception of the education provided by the
nursing professional
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Peritoneal dialysis (PD) is an intracorporeal procedure that replaces
kidney function; it is carried out by the patient or family member;
Hence, the education given by the nursing professional is vital during
this process because its purpose is to share knowledge in an organized
manner, develop correct attitudes and habits that must be incorporated
into their lifestyle. Objective: Describe and analyze the perception of
Peritoneal Dialysis patients on the education provided by the
professional of an EsSalud Hospital, 2020. Methodology: Qualitative
research with a case study approach, the study subjects were 6 dialysis
patients peritoneal of an Essalud hospital and 6 relatives, the sample
was obtained by saturation and redundancy and the sampling was non-
probabilistic. To collect data, a semi-structured interview guide was
used, which was developed virtually respecting the criteria of scientific
and ethical rigor. Main results: I: Nursing education, a fundamental
pillar in the development of PD. II: Attitude of the nursing professional
towards the education provided in peritoneal dialysis, Ill: Participation
of the patient and family caregiver in the education provided by the
nursing professional, IV: Optimization of the lifestyle of peritoneal
dialysis patients with the education provided by the nursing
professional. Overall conclusion: The education provided by the nursing
professional in peritoneal dialysis is recognized by patients and their
families as the fundamental pillar for increasing knowledge and skills
before and during the procedure.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta cerca del
10% de personas en el mundo y es una de las 20
principales causas de fallecimientos en el planeta.
Actualmente, este padecimiento se ha
transformado en un grave problema sanitario por
el aumento de su incidencia, prevalencia e
importante morbimortalidad en paises
desarrollados y subdesarrollados. Durante el afo

2017, la mayor incidencia de ERC fue en Taiwan

con una cifra de 476 pacientes por millén (PPM).
También Espafia tuvo un incremento de esta
enfermedad en los Uultimos afios, afectando al
15,1% de la poblacién, segun estudio realizado en
el 2018; lo cual lo situa a nivel de Estados Unidos,
pais en el que la prevalencia es de 1 cada 7
adultos’ 2.

La ERC provoca la pérdida gradual y progresiva del
funcionamiento de los rifiones, dificultando la
eliminacién de los desechos del organismo, el
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equilibrio hidroelectrolitico, el control de la
presion arterial, la produccién y mantenimiento de
los globulos rojos; ademds, presenta un gran
impacto socioecondmico, alterando la calidad de
vida y existencia del paciente y de todo su sistema
de relaciones interpersonales3. Esta enfermedad
puede prevenirse, pero es incurable, silenciosa,
progresiva, y asintomdtica hasta llegar a fases
avanzadas cuando es necesario el uso de los
tratamientos sustitutorios como la hemodialisis
(HD), la didlisis peritoneal (DP) y el trasplante renal
(TR) los cuales son costosos e invasivos2.

En el 2015, América Latina tuvo un promedio de
613 PPM que accedieron a algun tratamiento
sustitutorio de la funcién renal. No obstante, la
distribuciéon de dichos servicios es muy desigual, y
en algunos paises el numero fue inferior a 200. En
el Perd, la ERC es considerada como una traba de
salud publica, debido a que existen escasos
centros de salud que tienen una infraestructura
adecuada para poder atender la creciente demanda
de personas con dicha enfermedad. Segun el
Andlisis de la situacion de ERC en Perl para el
2015, 415 PPM reciben algin tratamiento
sustitutivo renal de los cuales el Seguro Social del
Estado Peruano (EsSalud) atiende al 78,5% a
diferencia del Ministerio de Salud (MINSA) que solo
cubre al 5,3%. Del total de personas atendidas solo
10,9% reciben DP, el resto se encuentran en
hemodialisis2: 4.

La DP es un modo de didlisis que consiste en
excluir y eliminar de la sangre el exceso de aguay
los desechos, empleando como filtro la membrana
peritoneal. Dentro de las ventajas de este
tratamiento destacan que puede ser realizado en
el domicilio y/o en el trabajo, prolonga por mayor
tiempo la funcién renal residual, mantiene
controlada la presion arterial, brinda mayor
independencia, ayuda a la unién familiar y permite
hacer actividades diarias tales como trabajar, hacer
deportes y estudiar, sin necesidad de acudir
frecuentemente al hospital. Asimismo, como todo
tratamiento presenta también desventajas, como:
disponer de un horario de 4 recambios diarios, 7

dias a la semana, requiere de un catéter
permanente fuera del cuerpo y corre mayor riesgo
de infeccion. Es por eso que durante este proceso
el personal de enfermeria cumple un importante
papel educativo, el cual consiste en preparar al
paciente y/o familiar cuidador para asumir los
procedimientos de la didlisis, inculcdndole la
responsabilidad de su cuidado y asegurando el
éxito del tratamientos.

En este sentido, la educacion en enfermeria es una
disciplina y herramienta, cuyo objeto es compartir
de forma organizada los conocimientos teorico -
practico, asi como el desarrollo consecuente de
actitudes y habitos correctos que las personas
deben asimilar, interiorizar e incorporar gradual y
progresivamente a su estilo de vida, como
requisito principal para mantener un Optimo
estado de saludb7.

Asi pues, las investigadoras se formularon la
siguiente pregunta de investigacién: ;Cémo
perciben los pacientes de dialisis peritoneal la
educacién que brinda el profesional de enfermeria
en un Hospital EsSalud, 20207?, planteandose como
objetivo, describir y analizar la percepcion de los
pacientes de Dialisis Peritoneal sobre la educacién
que brinda el profesional de enfermeria en un
Hospital EsSalud, 2020.

Metodologia

La presente investigacién se realizé bajo un
enfoque cualitativod.9, con disefio metodoldgico de
estudio de caso, con el que se retratd de manera
detallada, sistematica y profunda la percepcion
sobre la educacién que brinda el profesional de
enfermeria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo (HNAAA).

La poblacibn de esta investigacion estuvo
constituida por 150 pacientes pertenecientes al
PDP del HNAAA, provenientes de la region
Lambayeque y de regiones aledafas, entre quienes
se selecciond a 12 participantes: de los cuales 6
fueron pacientes de DP y 6 familiares cuidadores,
que presentaron caracteristicas relevantes del
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fendmeno de estudio, dando pase al cumplimiento
de un rigor cientifico'0. Ademas, la muestra fue no
probabilistica por convenienciall, en la cual los
pacientes y familiares participaron
voluntariamente y se les brindé informacién
relevante para facilitar la resolucion del problema
de investigacién. Como criterios de inclusion se
considerd a personas de ambos sexos, mayores de
edad, que participen de las capacitaciones de
didlisis peritoneal; y se excluyeron a las personas
que participaron en la prueba piloto y que
presentaron algun tipo de discapacidad mental
que dificulte expresar su opinion. Del mismo modo
el tamafio de la muestra se establecié bajo los
criterios de saturaciéon y redundancia'?; es decir se
dej6 de recolectar datos cuando estos fueron
irrelevantes y repetitivos.

El escenario donde se desarrollé el estudio fue
“Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo”,
donde a través de la coordinaciéon y apoyo de la
Jefa de Enfermera encargada del area de DP se
logré6 obtener el directorio de los pacientes y
familiares, para de esta manera facilitar las
entrevistas y cuidar de la integridad tanto de los
participantes como de la investigadora, debido a la
pandemia de la COVID19 que atraviesa nuestro
pais. Las entrevistas se realizaron a través de
llamadas telefénicas, por lo cual se le pidié a los
entrevistados que se ubiquen en un ambiente
tranquilo de su casa, para evitar interrupciones.

El recojo de informacion se obtuvo a través de la
técnica de entrevista'3, utilizando como
instrumento las guias de entrevista
semiestructuradas tanto para pacientes como
familiares compuesta por 7 preguntas abiertas,
validadas por 5 juicios de expertos; en este caso
fue revisado por cuatro expertos en la tematica y
uno en la metodologia, de las cuales una es
enfermera docente con 15 afios de experiencia y
las otras cuatro son enfermeras asistenciales con

experiencia de entre 15 a 39 afios.

El proyecto fue inscrito en el sistema de gestiéon de
investigacion de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo, también fue revisado por el

Jurado de Tesis de la Escuela de Enfermeria, para
consecutivamente ser presentado al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
(CEIFM), donde fue aprobado el 28 de febrero del
2020 con Resolucién N°282-2020-USAT-FMED.
Inmediatamente, se presento al comité de ética del
HNAAA, una vez aprobado, se procedié a solicitar
el directorio de los pacientes a la a la Jefa de
Enfermeria del area de DP, luego a través de
llamadas telefénicas, se pudo ejecutar las
entrevistas, para esto fue necesario solicitar el
permiso correspondiente, ya que de manera
personal la investigadora principal se contacté con
los participantes, a quienes se les leyé la hoja
informativa del consentimiento informado, la cual
fue aceptada verbalmente por los participantes.

Para la recoleccion de los datos, se procuré realizar
1 por dia para poder ser transcritas con el fin de
verificar y contrastar los datos en casos necesarios,
se volvio a contactar a los participantes para
corroborar los datos proporcionados, asi como
aclarar los que no sean consistentes o confusos,
cumpliendo asi otro rigor cientifico'0. El
procesamiento de datos se realizé mediante la
técnica de analisis de contenido, con el que se
evalué a detalle toda la informacion obtenida
durante la aplicacién de la entrevista a los
pacientes del PDP del HNAAA y a los familiares
cuidadores, por lo cual se tuvo en cuenta las tres
etapas de este proceso: el preanalisis, codificacion
y categorizacion’4.

En el preandlisis, facilité la revisién del material
bibliografico y la informacién obtenida a través de
la recoleccion de datos para priorizar los mas
relevantes a través de la matriz de procesamiento
de datos. Después, se procedié al desarrollo de la
codificacion, en el cual los datos mdas importantes
se convirtieron en unidades de analisis. Por ultimo,
se llevo a cabo la categorizacién, organizacién y
clasificacion de las unidades obtenidas en base a
criterios de diferenciacion.

Ademas, prevalecieron las consideraciones éticas
segun Sgreccial>. Por lo que se considerd la
aprobacion CEIFM y del hospital donde se realizé
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la investigacion, asimismo se tuvo en cuenta el
respeto a la integridad de las personas por lo que
se les leyé una hoja informativa, en la cual se
utilizé un lenguaje claro y preciso con el fin de
obtener la participacién voluntaria. Asimismo, se
utilizé cddigos para proteger su identidad y asi
dar mayor seguridad a los entrevistados, en el
caso de los pacientes se empledé cédigos que
iniciaron con la letra “P” seqguida de un numero
(POT1, ..., PO6) y para los familiares cuidadores se
inicio con la letra “F” seguida de un nimero (FOT1,
..., F0O6).

Resultados, analisis y discusion

Durante el proceso de analisis emergieron cuatro
categorias, que develan la percepcion que tienen
los pacientes sobre la educacién que brinda el
profesional de enfermeria en DP, las cuales se
describen a continuacion:

Categoria I: La educacion de enfermeria, pilar
fundamental de la didlisis peritoneal

En esta primera categoria, la percepcion de los
pacientes de didlisis peritoneal destaca como pilar
fundamental la educacion brindada por la
enfermera, aspecto inherente e imperante en
enfermeria, porque educar al paciente comprende
un aspecto fundamental en salud, y es reconocida
como una funcion esencial del trabajo de los
profesionales de enfermeria, al permitir que las
personas cuenten con un dptimo estado de salud
y mantengan un estilo de vida digno, a través del
autocuidado’e.

Por ello, en las personas que reciben tratamiento
de dialisis peritoneal, la educacién que les brinda
el profesional de enfermeria tiene caracter vital,
porque los conocimientos teéricos / practicos
realizados tal y conforme fueron ensefiados les
garantiza un equilibrio hidroelectrolitico casi
normal permitiéndole el desarrollo de sus
actividades cotidianas tal y conforme las llevaba a
cabo antes de enfermar. De alli que la educacién
brindada al paciente y familiar cuidador al ingreso
del tratamiento de DP es considerada como pilar

fundamental, pues le permitira realizar
correctamente el procedimiento y de esta manera
evitar complicaciones que los pueden llevar a la

muerte'!”’,

Lo aportado por los autores encuentra semejanza
con los discursos dados por los pacientes que
recibieron educacion por parte del profesional de
enfermeria en el programa de DP.

“.. Las clases de didlisis peritoneal fueron
en las tardes, las enfermeras las
programaban, y tenia que asistir puntual,
fueron personalizadas, con el familiar, no en
grupo, las capacitaciones fueron buenas, ya
que te brindan informacion de como es /a
didlisis en si, los cuidados y el
mantenimiento que le debes hacer; porque
no solo te explican como lavarte las manos
y hacer el procedimiento, sino también te
muestran un video donde el paciente realiza
su didlisis en casa; ademas practicamos el
lavado de manos, como te vas a dializar, nos
proporcionan un mandil donde ponen una
bolsa y practicamos como debemos hacer el
procedimiento...” (P2)

En el discurso anterior se puede evidenciar que la
educacién brindada por el profesional de
enfermeria en DP se desarrolla de manera
dindmica, clara y es sobre todo personalizada,
cada paciente y/o familiar cuidador cuentan con
horario de una hora diaria durante un mes. Estas
caracteristicas son importantes, porque de esto
dependera el éxito del tratamiento y por
consecuencia el bienestar del paciente y su
entorno. El objetivo principal de la atencién de
personas con enfermedad renal crénica es brindar
un cuidado holistico que le ayude a comprender y
aceptar la enfermedad.

Lo mencionado anteriormente encuentra
coincidencia con lo manifestado por Capa's, quien
infiere que la enfermera contribuye al éxito del
procedimiento de DP y a la prevenciéon de
infecciones a través de dos roles fundamentales:

educativo y asistencial; cuya finalidad es promover
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una atencién segura y de calidad, asi como mejorar
la satisfaccion y resultados en el paciente. Su éxito
se va a basar en la adecuada formacion al enfermo,
a través de una buena relacion terapéutica
enfermera - paciente.

En la unidad de DP las capacitaciones mayormente
se inician mostrando un video que les explica todo
el procedimiento de este tratamiento, con
testimonios reales de personas que pertenecen a
dicho  programa, para  sensibilizarlos vy
concientizarlos. Segun Jover y Luque'?, por medio
de un acto genuino de aprendizaje y conocimiento,
es importante que la educacién dada por los
profesionales de enfermeria tienda a concientizar
a los pacientes, emanando su humanizacion,
debido a que la intencionalidad de un proceso
educativo tiende a mostrar la realidad hacia una
radical trasformacién de esta.

Posterior a la concientizacién se les brinda la parte
tedrica, donde se les explica lo que es la DP, sus
ventajas y desventajas y cada uno de los pasos
para realizar correctamente el procedimiento, lo
cual es complementado con fichas informativas.
Segura, Espejo y Neyra29 resefian, que la DP como
tratamiento no presenta grandes riesgos para la
vida de la persona, pues la diferencia esta en ser
realizado por el paciente o familiar cuidador en el
hogar, por lo cual ambos deben conocer el manejo
de la técnica, complicaciones y cémo solventarlas.

Luego de recibir la informacién, las personas
deben demostrar que realmente entendieron lo
que se les ensefid, a través de la practica, para asi
identificar los errores o dudas que quedaron de la
explicacién, y poder subsanarlos. Soto, Masalan y
Barrios?!, destacan la importancia de la parte
practica durante la preparacién del paciente y/o
familiar de DP, debido a que es una manera
didactica, facil de aprender, y sobre todo permite
interactuar directamente a las enfermeras y los
pacientes, generando un vinculo de confianza,
para que cuando la persona realice el tratamiento
por si solo o con ayuda de su familiar se sientan
seguros de lo que hacen y mantenga en todo

momento las medidas necesarias y evitar asi
infecciones u otros problemas.

Los discursos obtenidos por los pacientes
encuentran coincidencia en su mayoria con los
declarados por los familiares cuidadores, quienes
valoran la educaciéon proporcionada por la
enfermera como positiva, didactica y con horarios
establecidos:

“

En el primer acercamiento al drea de
didlisis nos informaron en qué consistia e/l
tratamiento, sus ventajas y desventajas,
asimismo, nos dio la oportunidad de
compartir como familia; las capacitaciones
consistieron en el cuidado al paciente, como
se debe dar los medicamentos y las
comidas, la administracion de liguidos,
higiene (el lavado de manos, la limpieza), el
intercambio de soluciones, y el
procedimiento paso a paso de como se debe

realizar la didlisis peritoneal...” (F6)

Los pacientes de DP necesitan un constante
acompafamiento, que segln nuestra realidad un
profesional de salud no puede ofrecerle, por lo
cual los familiares cumplen un papel elemental
realizando dicha funcion, lo que hace esencial que
ellos tengan conocimiento del problema e inicien a
comprender la experiencia, para asumir la
responsabilidad de cuidar a su familiar enfermo.
Orem22 sefala que, las acciones de autocuidado
poseen efecto positivo en la salud de las personas;
ademas, factores como el apoyo familiar,
intervienen de manera directa e indirecta en el
cumplimiento de acciones de autocuidado.

En este sentido el familiar cuidador se convierte en
el apoyo no solo de su paciente sino también del
profesional de enfermeria, debido a que es quien
pasa el mayor tiempo con la persona enferma y
puede proporcionar informacién necesaria, asi
como contribuir en el cuidado y mejoria en base a
la educacion dada?!.

Para que esta educacion brindada por el
profesional de enfermera a las personas en
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tratamiento de dialisis peritoneal sea entendible,
efectiva, oportuna, y didactica, influye la actitud
del profesional de enfermeria para que sea
aceptada y asimilada correctamente por el
paciente y familiar cuidador, esto permite el
nacimiento de la siguiente categoria.

Categoria Il: Actitud del profesional de enfermeria
ante la educacién brindada en dialisis peritoneal.

Enfermeria es conocida como ciencia y arte del
cuidado, se acentua por brindar atencion desde
una perspectiva biopsicosocial, siendo
fundamental las relaciones que se establecen con
los pacientes23. Del mismo modo, Ayala vy
Mirandaz24 sostienen que, la actitud del profesional
de enfermeria debe caracterizarse por beneficiar la
formacion de una relacidon de entendimiento que
sea favorable para la comunicacion; siendo la clave
que admite el desarrollo de la educacién para la
salud en todos sus ambitos, ejerciendo la funcién

que les corresponde y que las personas esperan.

Lo sostenido anteriormente guarda concordancia
con lo manifestado por los pacientes
pertenecientes al programa de didlisis peritoneal
del HNAAA, quienes destacan no solo los
conocimientos brindados sino la actitud positiva
de los profesionales de enfermeria.

“..Me senti muy interesada porque /las
enfermeras son muy prdcticas, amables,
atentas, cuando tenemos alguna duda ellas
nos las despejan, me parecio muy
interesante lo gue te ensefian. La actitud es
buena, positiva, y con mucha paciencia para
hacer el trabajo de capacitacion...” (P2)

Los pacientes de DP destacan la actitud que tiene
el profesional de enfermeria durante el desarrollo
de las capacitaciones, ellos refieren que son
personas amables, buenas, atentas y sobre todo
con mucha paciencia, lo cual les ayuda a mantener
mejores relaciones interpersonales, favoreciendo
notablemente a la comunicaciéon durante este
periodo, del mismo modo refieren que las
enfermeras de DP no solo aportan conocimiento al

paciente, sino que se preocupan ademas de que
este se sienta satisfecho con el trato que ellas les
brindar, y asi generar un ambiente de confianza
trasmitiéndole fe y seguridad en el tratamiento.

Los resultados obtenidos en la presente
investigacion guardan relacién con los del estudio
realizado por Gutiérrez25, quien destaca la
importancia de la actitud positiva en el profesional
enfermero durante las sesiones educativas para
generar un mejor impacto en las personas, por lo
cual se debe cumplir con ciertos aspectos tales
como: mantener un comportamiento natural,
utilizar un lenguaje positivo, mostrar interés,
proximidad y cercania, prestar atencion al lenguaje
no verbal; entre otros.

Lo expuesto anteriormente por los pacientes del
programa de dialisis peritoneal, es ratificado por
los familiares cuidadores a través de los siguientes
discursos:

“..Me llamo la atencion la muestra de
confianza, de cordialidad, ya que en un
primer instante senti temor para aprender
todo el procedimiento, me sentia incapaz de
aprenderlo, pero de a pocos me ensefiaron
que esto era facil...” (F5)

El profesional de enfermeria de DP desarrolla una
actitud positiva que permite al familiar cuidador
mostrarse como realmente es, que sea libre de
expresar sus opiniones sin temor a sentirse mal,
preguntar cuando se le presente alguna duda, o de
pedir ayuda cuando presente alguna complicacién
desde su hogar. Duque y Arias26, manifiestan que
una actitud positiva con el paciente y familiar
cuidador contribuye a establecer un ambiente de
confianza, respeto y sobre todo buena
comunicacion entre todo el equipo, con el objetivo
de obtener mejores resultados durante el
tratamiento de la persona enferma.

Del mismo modo, Travelbee citado por
Jahuancama y Espinoza??, refieren que el cuidado
enfermero tiene enfoque humanistico, de
identidad y empoderamiento profesional entre el
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cuidador, pacientes y familiar, y se debe iniciar una
Optima relacion terapéutica desde el primer
contacto, escuchando las inquietudes, temores vy
buscar soluciones en conjunto, puesto que los
familiares estan afectados por la enfermedad; vy
cuando se brinda informacién adecuada podran
entender mejor los procesos y su colaboracion con
el cuidado del paciente serd mas efectiva y menos
perturbadora.

Para complementar la actitud del profesional de
enfermeria y lograr que se desarrolle con éxito el
PDP, es importante también la participacién que
tiene el paciente y su familiar cuidador desde el
inicio del tratamiento, lo cual nos permite dar paso
a la siguiente categoria.

Categoria lll: Participacion del paciente y familiar
cuidador en la educacién brindada por el
profesional de enfermeria.

La participacién de la persona en el ambito de la
salud se entiende como una estrategia
fundamental para el desarrollo de la promocién y
la educacién para la salud, puesto que asumen
responsabilidades en cuanto a su salud vy
bienestar, mejorando la capacidad de contribuir a
su desarrollo, llegando a conocer mejor su propia
situacion y encontrar incentivo para resolver sus
problemas, lo que les permite ser agentes de su
propio desarrollo, en vez de ser beneficiarios
pasivos?s,

Lo mencionado anteriormente se corrobora a
través de los discursos dados por los pacientes del
programa de dialisis peritoneal:

“..Mi participacion fue de forma, directa,
nos ayudaban con exposiciones, videos y
luego de la explicacion de la enfermera,
haciamos la demostracion de /lo que
habiamos aprendido...” (P4)

La participacidon de las personas pertenecientes al
PDP, inicia desde que opta por este tipo de
tratamiento, debido a que antes de iniciarlo
reciben capacitaciones tanto tedricas como

practicas, para que puedan realizar los
procedimientos de manera correcta y evitar
cualquier tipo de complicaciones, debido a esto es
importante que las personas de este programa
mantengan una participacién activa para facilitar el
proceso de aprendizaje en beneficio de su salud.
Los pacientes también mencionan que los
testimonios de personas de DP ayudan a que ellos
se sientan confiados y puedan intervenir con
mayor seguridad durante la educaciéon dada por el
profesional de enfermeria.

Bergjan y Schaepe?® resefian en su estudio que un
paciente participativo es el aliado perfecto de
cualquier profesional de la salud, haciendo mucho
mas sencillo llegar a él y lograr ayudarlo de la
manera adecuada. En el caso de las personas
pertenecientes a DP, su participaciéon cumple un
rol trascendental, debido a que permite una mejor
obtencion de resultados, que se muestra con la
realizacion  correcta de su  tratamiento
disminuyendo complicaciones.

Del mismo modo lo mencionado coinciden con los
resultados del estudio realizado por

Guerrero, et al 30, quien resefiando que la etapa
practica del aprendizaje de DP requiere realizar
repeticiones, es decir aprender haciendo,
pretendiendo la participacién activa de los
pacientes. El orden de aprendizaje varia en funcién
de las necesidades de la persona, pero es
recomendable ir de actividades mas sencillas a
mas dificiles e incrementar la responsabilidad
gradualmente, para evitar que la persona se sienta
presionada durante la ejecucion del procedimiento
efectuando una constante retroalimentacion.

Los discursos dados por los pacientes del PDP
guardan relacion con los brindados por los
familiares cuidadores, los cuales se presenta en las
siguientes lineas:

“..Nosotros tenemos que memorizar el
material que se utiliza, el lavado de manos,
la limpieza del ambiente, la mesa, el
obturador; y la curacion que se hace a diario
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en el orificio de salida, en la parte prdctica
nos sacaban a participar y nos hacian
preguntas por cada tema expuesto...” (F2)

Durante el desarrollo de las capacitaciones de
didlisis peritoneal, la mayoria de los pacientes
nhecesita de una persona que los acomparie y ayude
durante este proceso, sobre todo a comprender lo
que se les explica en cada una de las sesiones
educativas, por lo cual es necesario e
indispensable que participe en el desarrollo de
cada una de las sesiones educativas para facilitar
la realizacién del tratamiento.

Calvo, Verdugo y Amor3!, ostentan que, existen
casos especiales durante la participacion de los
pacientes, es decir algunos son poco participativas
o tienen menor capacidad de aprendizaje, lo cual
es relacionado como consecuencia del sindrome
urémico, siendo necesario realizar mayor
adaptacion educativa e incluso la ayuda de un
familiar cuidador, que pueda participar de las
capacitaciones y ayudar oportunamente a la
persona que recibe el tratamiento.

Del mismo modo, permite que el paciente se sienta
seguro y con la confianza de contar con el apoyo
de alguien cercano a él. El familiar cumple un papel
muy importante en el desarrollo de las
capacitaciones, debido a que es quien va a estar el
mayor tiempo cerca del paciente, y quien puede
ayudarlo de manera mas inmediata ante cualquier
complicacién que este pueda presentar, por ende,
su participacidon activa en este programa ayudara
mucho a aprender sobre el tratamiento y la manera
correcta de atenderlo32,

Como se menciona anteriormente la participacion
de las personas durante las capacitaciones de DP
es transcendental, debido a que interviene de
manera directa con los cambios en la vida del
paciente y su familia, lo cual da paso a la siguiente
categoria.

Categoria IV: Optimizacién del estilo de vida de los
pacientes de dialisis peritoneal con la educacién
brindada por el profesional de enfermeria

La vida del paciente de didlisis peritoneal cambia
completamente debido a la enfermedad que
presentan y las consecuencias que trae consigo el
tratamiento, lo que se busca es mejorar los
aspectos esenciales ya que es casi imposible
mejorar su vida completamente por lo cual es
importante optimizar su estilo de vida a uno mas
ordenado y saludable; pues muchos de los
pacientes ven la dialisis como una oportunidad de
seguir viviendo y llevando una vida lo mas parecido
a lo normal, pues este tratamiento a diferencia de
otros permitiendo tener mayor libertad, puesto
que lo puede realizar desde su domicilio, solo o
con ayuda de algin familiar, e incluso le permite
hacer la mayoria de sus actividades cotidianas
tales como, asistir a su trabajo, reuniones y hasta
viajar; siempre y cuando se cumpla con el
tratamiento al pie de la letra33.

Asimismo, con respecto a esta categoria las
personas que pertenecen al programa de didlisis
peritoneal refieren los siguiente:

“..Con las capacitaciones mejoré bastante,
esto te hace mds responsable en todo, en /a
higiene, lavado las manos de 20 a 30
segundos y uso de alcohol; siento que ya me
estaban preparando para todo eso (hace
referencia a la pandemia del Coronavirus),
también me han ensefiado a ser responsable
con los alimentos, me dicen que coma de
todo, pero yo siempre trato de equilibrar y
de cuidarme...” (P1)

Segun lo manifestado por las personas
entrevistadas, la educacion dada por los
profesionales de enfermeria les ayuda a mejorar
diversos aspectos de su vida, siendo los mas
destacados la higiene y la alimentacién,
considerados puntos clave en la realizacién de un
correcto tratamiento, ya que evitara presencia de
infecciones, que es uno de los mayores riesgos a
los que se encuentra expuesta la persona con DP.

Forero, Hurtado y Barrios34 refiere que, en la DP, es
el paciente quien realiza todos los procedimientos
tales como, recambios de bolsas, drenaje del
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liquido y la infusion del liquido dializante a la
cavidad peritoneal, de alli la necesidad de que ésta
persona tenga los conocimientos y practicas
necesarios para poder realizar el procedimiento,
siendo el profesional de enfermeria, la encargada
de adiestrar y capacitar al paciente en la ejecucion
de los procesos que implica este tratamiento,
incluyendo el manejo y cambio del liquido
dializante siguiendo las técnicas correctas de
asepsia.

Con respecto a la alimentacion Moyano, Ojeda,
Pendén y Soriano3> manifiestan que, en los
pacientes diagnosticados de ERC es uno de los
puntos clave e imprescindibles en su tratamiento,
con el fin de mantener un buen estado de salud y
calidad de vida. Para alcanzar estos objetivos, y
considerando a los profesionales enfermeros como
elementos claves en la educacién para la salud, es
esencial proporcionar a los pacientes los
conocimientos necesarios y suficientes con el fin
de capacitarlos para seleccionar aquellos
alimentos que son adecuados para su patologia,
las técnicas mas o6ptimas para una correcta
preparacidon y consumicion.

Del mismo modo los pacientes de DP, en las
entrevistas realizadas lo siguiente:

“.. Después de la capacitacion mi vida, ha
mejorado en comparacion de como estaba
antes que tenia dificultad para respirar,
estoy vivo todavia, aunque un poco cansado
porque tengo que hacerme las didlisis a las
5,12, 6, de la tarde 10 de la noche y eso un
poco me [limita, porque tengo que estar
pendiente de la hora...” (P3)

Las personas de DP manifestaron que las
capacitaciones brindadas por el profesional de
enfermeria ayudaron a mejorar considerablemente
su estilo de vida y su rutina diaria (trabajo,
relaciones interpersonales, actividad fisica, etc.),
asi como también su estado emocional, ya que
cuando inician este tratamiento su vida da un
cambio drastico, que en muchos casos es dificil de
asimilar.

Marin y Ortiz 36 sefialan que, los miedos y la
incertidumbre por la enfermedad y la terapia
dialitica son permanentes, lo cual esta
relacionados con el impacto de tener el catéter
peritoneal y como este cambia la apariencia fisica,
genera dolor en el momento inmediato del
procedimiento quirirgico, y produce miedo por no
saber como manejarlo y hacerlo parte de su
cuerpo; situaciones que con el desarrollo de las
capacitaciones y la ayuda del profesional de
enfermeria se hacen mas tolerables, y permiten a
la persona desarrollar actividades cotidianas como
trabajar, estudiar y relacionarse sin problema.

Asimismo, los familiares cuidadores coinciden con
lo expuesto por los pacientes de dialisis
peritoneal.

“..Mejoraron casi todos sus aspectos
porque nos recomendaron su dieta estricta,
incluso también mejoro su estado de animo,
él es un paciente que colabora bastante, /las
licenciadas, se bromean, lo incentivan y él
se ve como si no tuviera ni una enfermedad,
se siente bien, tranquilo, relajado, hace sus
ejercicios, se hace la idea que no tiene nada,
no esta enfermo, es muy activo, como
vivimos los dos solos me ayuda a cocinar, el
me ayuda bastante, lo que antes no hacia.
Yo estoy feliz porque él estd tranquilo, ya
me quita un poco de trabajo...” (F3)

Los familiares cuidadores mencionan un cambio en
varios aspectos de su vida gracias a las
capacitaciones dadas por los profesionales de
enfermeria de DP, destacando los cambios en la
higiene, alimentacion, actividades cotidianas, asi
como también en el aspecto emocional, sefialando
que llevan una vida mucho mas saludable en
relacion a la que llevaban antes de iniciar esta
hueva etapa de su vida.

Al igual que los pacientes, los familiares
cuidadores también cambian diversos aspectos de
su vida, debido a que tienen que adaptarse
relativamente a los cambios de su familiar enfermo
y contribuir a que este cumpla con las indicaciones
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establecidas por los profesionales de salud,
enfatizando también la mejora de aspectos de
higiene vy alimentaciéon, asimismo también
destacan la actividad fisica la cual permite que
estos se sientan mas activos e incluso permite que
ayuden a sus familiares con cosas del hogar y de
tal manera sentirse productivos en el caso que no
tengan otro tipo de ocupacién34.

Asimismo, el familiar cuidador con ayuda del
profesional de salud ayuda constantemente al
paciente a controlar su estado emocional, puesto
que este influye de manera directa con el progreso
de su tratamiento dialitico, permitiendo que se
interese en este y se comprometa a cumplir con
todo lo establecido, en beneficio de su estado de
salud y vida en general.

De acuerdo con lo analizado y discutido
anteriormente podemos evidenciar que en esta
investigacion los resultados obtenidos son de
caracter positivo, tanto para el profesional de
enfermeria como para los pacientes que
pertenecen a didlisis peritoneal, lo cual puede ser
asociado a la pequeia poblacién que participé del
estudio (6 pacientes de didlisis y 6 familiares
cuidadores), debido al estado de emergencia que
atraviesa nuestro pais por la pandemia de la
COVID-19.

Conclusiones

La educacién brindada por el profesional de
Enfermeria en didlisis peritoneal es reconocida por
familiares y pacientes que la realizan como pilar
fundamental, ya que cumple un rol esencial antes
y durante el desarrollo del tratamiento, siendo
importante las capacitaciones desde la elecciéon de
dicho procedimiento hasta su realizacién, con la
finalidad de dar confianza a la persona y evitar
complicaciones que pongan en riesgo su vida.

La actitud del profesional de Enfermeria en el
proceso de educacion de dialisis peritoneal
permite crear vinculos afectivos favorables para el
tratamiento, manifestados por el buen trato,
paciencia, amabilidad y respeto; actitudes que

facilitan una buena comunicacion entre el personal
de salud, paciente y familiar cuidador, generando
un ambiente agradable y de confianza, para
manifestar cualquier duda o inquietud que
presenten frente al proceso que estan
atravesando.

Los pacientes y familiares en el desarrollo de la
educacién brindada por el profesional de
enfermeria en DP se caracteriza por ser
participativo, lo cual facilita y optimiza la ayuda
brindada durante la capacitacion, mediante
sesiones educativas ofrecidas para dotarlo de
conocimiento, habilidades y destrezas en DP; a la
vez les permite desarrollar diversas facultades en
cuanto a su salud, tales como; decidir y resolver
problemas para satisfacer sus necesidades y
mantener un adecuado estado de salud en relacién
a su padecimiento.

La educacion brindada por el profesional de
enfermeria sobre el tratamiento de didlisis
peritoneal genera un gran cambio en diversos
aspectos de la vida del paciente y familiar, tales
como: higiene personal, higiene del ambiente
donde realiza y durante el procedimiento; la
alimentacion, actividad fisica e incluso aspecto
emocional, optimizando el bienestar y calidad de
vida de la persona en tratamiento de DP.
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