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RESUMEN
Obijetivo: describir el cuidado familiar a la persona con dialisis peritoneal continua
ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025. Método: cualitativo, de enfoque
estudio de caso, cuya poblacion fue de 74 pacientes que reciben terapia de dilisis
peritoneal continua ambulatoria y sus cuidadores familiares registrados en la Unidad
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), durante el mes de julio, la
muestra delimitada por saturacion estuvo compuesta por 11 pacientes y 11 familiares.
Los datos se recolectaron mediante entrevista e instrumento guia de entrevista, dirigida
al familiar y persona con DPCA, validada por dos expertos en el area y uno en
investigacion. Resultados, se revelaron tres categorias: cuidado basado en la
capacitacion recibida por el profesional de enfermeria; destacando que el familiar se
encuentra capacitado de acuerdo a protocolos que garantizan la higiene, seguridad y
bienestar del paciente; cuidado durante el procedimiento de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria enfocado en la bioseguridad, organizacion del ambiente, ayuda
para el intercambio de la bolsa de Dianeal, observacion del drenaje, monitoreo de la
presion arterial; cuidado familiar para la satisfaccion de necesidades del paciente con
DPCA, apoyando la satisfaccion de sus necesidades de nutricion, hidratacion,
eliminacion, reposo y suefio, recreacion y actividad fisica , seguridad y proteccion,
afecto y espiritualidad. Conclusiones: el cuidado de los familiares a los pacientes con
DCPA tiene un rol crucial en la efectividad del tratamiento y en la mejora de la calidad

de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cuidado familiar, dialisis peritoneal continua ambulatoria,

enfermedad renal crénica

12



ABSTRACT

Objective: to describe the family care for the person with continuous ambulatory
peritoneal dialysis at an EsSalud hospital. Chiclayo, 2025. Method: qualitative, with
a case study approach, whose population is 74 patients who receive continuous
ambulatory peritoneal dialysis therapy and their family caregivers registered in the
DPCA Unit during the month of August, the sample is made up of 11 patients and / or
relatives, in addition, the interview and interview guide were considered as a technique
and instrument, the latter addressed to the family member and the person with DPCA,
validated by two experts in the area and one in research. Results: three categories were
revealed: care based on the training received by the nursing professional; highlighting
that the family member is trained according to protocols that guarantee the hygiene,
safety and well-being of the patient; care during the continuous ambulatory peritoneal
dialysis procedure focused on biosecurity, organization of space, observation of
drainage, support during infusion, monitoring of blood pressure and frequency of the
procedure, in addition to waste management; care for the satisfaction of the needs of
the patient with CAPD, supporting the satisfaction of their needs for nutrition,
hydration, elimination, recreation and physical activity, safety and protection,
affection and spirituality. Conclusions: the care of family members to patients with
CAPD has a crucial role in the effectiveness of the treatment and in improving the

quality of life of patients.

Keywords: Family care, continuous ambulatory peritoneal, chronic kidney disease.
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INTRODUCCION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion no transmisible, progresiva que
afecta a mas del 10% de la poblacion en el mundo (1), siendo una de las principales
causas de mortalidad, favorecida por determinantes como envejecimiento de la

poblacion, estilos de vida no saludables y factores socioeconémicos (1).

La ERC representa un gran desafio en la regién de Ameérica Latina debido a sus
proporciones epidémicas. Las tasas de enfermedad renal y la prestacion del cuidado
en América Latina se definen por factores socioecondémicos, culturales y politicos, en
todo el espectro de la enfermedad renal, desde la deteccion precoz del diagnostico,
prevencion y tratamiento, incluyendo el acceso a la terapia de reemplazo renal (TRS)
(2). Segun el Atlas Global de Salud Renal 2021 de la Sociedad Internacional de
Nefrologia, la prevalencia media de ERC en Latinoameérica fue del 9,9%, reportandose
la prevalencia mas alta (15,3%;) en Puerto Rico como pais de ingresos altos y en Haiti

prevalencia mas baja 6,3%; como pais de menores ingresos (3).

La cronicidad de la enfermedad renal conlleva a una pérdida progresiva de la
capacidad homeostatica de los rifiones, por lo que se requiere un tratamiento de
reemplazo; uno de ellos es la dilisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) (1),
procedimiento de carécter invasivo que se lleva a cabo en una unidad de nefrologia o
en el domicilio de la persona afectada, requiriendo en este Gltimo del cuidado familiar

y en ambos del cuidado profesional de enfermeria.

El estudio de Milan et al en Italia (4) sostiene que la dialisis peritoneal (DP) es una
opcion viable de tratamiento de reemplazo ante la ERC, que garantiza una mayor
independencia de la persona, sin embargo ante la edad avanzada e incluso el estado
del paciente, es fundamental el apoyo de un cuidador entrenado, asi un programa de
formacion continua en DP, empodera a la poblacion y ayuda a conservar un nivel
estable de autonomia y permanecer en su domicilio, aunque coexistan barreras sociales

y de actitud.

A su vez Brown E, et al. (5) en Reino Unido, dio a conocer las preferencias de las
personas para recibir las dialisis en sus propios hogares, sin embargo, encuentran
limitaciones porque carecen del apoyo de un familiar o porque en su pais no se financia
el cuidado de wun profesional para dialisis peritoneal, citdindose como

contraindicaciones para la dialisis domiciliaria.
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El estudio cualitativo realizado en Colombia por Franco et al (1) devela que el
entrenamiento del paciente en DPCA y a la familia, por parte de la enfermera favorece

el autocuidado y la adhesion al tratamiento.

Ulco et al (6) en el Peru, sustentaron en su investigacion que la capacitacion que
reciben pacientes y familiares acerca de la DPCA reduce la aparicion de
complicaciones asociadas a la ejecucion del tratamiento, asimismo los familiares

cuidan con amor y valoran la capacitacion brindada por la enfermera.

En un hospital de EsSalud de Chiclayo, se cuida a las pacientes con ERC que reciben
tratamiento de DPCA. Durante la practica de especialidad la investigadora observé
que los pacientes que llegan a la unidad de didlisis peritoneal lo hacen en compafiia de
un familiar; sin embargo, se les observa con facie y zonas distales en extremidades
edematizadas, en el implante del catéter con secreciones, presencia de fiebre en
algunos de ellos. Respecto al cuidado que reciben de la familia manifiestan: “mis hijos
trabajan, no tengo quien me cuide”, “no tengo con quien venir, mis hijos tienen que
trabajar”, otro paciente refiere: “mi esposa también estd enferma” otro afiade “fengo

’

que esperar a mi hija para dializarme, porque ella trabaja’ .

Ante esta situacion surgen las siguientes preguntas: ¢Quién cuida a la persona con
DPCA en el hogar?, ;Recibe la persona con diélisis peritoneal continua domiciliaria,
el apoyo y cuidado de su familia?, ¢ Cuales son los factores que la familia percibe como

limitantes del cuidado de la persona con DPCA, en el hogar?
Planteandose la siguiente interrogante cientifica:

¢Cémo es el cuidado familiar a la persona con dialisis peritoneal continua ambulatoria
de un hospital EsSalud Chiclayo, 2025?

El objetivo del estudio fue describir el cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025. Los
resultados son relevantes para la sociedad porque la IRC es un padecimiento que afecta
la pandimensionalidad de la persona y la familia. Es una enfermedad silenciosa y
asintomatica hasta que llega a la fase terminal y la persona es incapaz de revertir el
dafio renal; siendo indispensable terapias de reemplazo dialisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante renal. En la didlisis peritoneal es la propia persona, que

realiza el procedimiento, en su hogar, contando con el apoyo esencial de la familia
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para facilitarle las condiciones dptimas que le permitan realizarlo con seguridad y

segun el tiempo de permanencia, nimero de recambios y concentraciones dialiticas.

Ello amerita que la persona y el familiar sean capacitados y entrenados por el
profesional de enfermeria. Asi la enfermeria cumple un rol trascendental para
mantener el bienestar de la persona con DPCA, en coordinacion con los familiares
capacitados, los cuales se hacen responsables de este tratamiento en el hogar,
comprometiéndose a realizar lo aprendido, lo cual debe reflejarse en el buen cuidado
al paciente y la ausencia de complicaciones, como peritonitis, obstruccién del catéter

Tenkhoff, roturas del mismo catéter, alteracion del equilibrio hidrico entre otras.

Los resultados, aportan un conocimiento cientifico respecto a como la familia participa
en el cuidado de la persona con DPCA los que a su vez generaran oportunidades para
revisar estrategias educativas, para la fase de preparacion de la familia, asi como de
seguimiento y monitoreo del cuidado brindado por el familiar, que satisface las
necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales y espirituales de la persona. Asi
mismo el presente estudio sera un insumo para futuras investigaciones que amplien el

conocimiento del objeto de estudio.

CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1. Antecedentes

Milan S, et al (4) en Italia, 2024 evaluaron el impacto del programa de formacion
continua de DP en casa, en el pronostico de los pacientes. Contando con 210 pacientes
sometidos a DP en el Hospital de Vicenza. Hallaron que un total del 70% de la
poblacién con DP era autbnoma con respecto a su terapia de DP, el 14% tenia un grado
intermedio de autonomia y el 16% dependia completamente de sus cuidadores.
Ademas, los pacientes con autonomia disminuida requirieron atencion y asistencia
adicionales para realizar intercambios de DP ya que dependen de cuidadores o
profesionales de la salud para que los ayuden con el procedimiento, incluida la
configuracién del equipo, el seguimiento del proceso y el manejo de posibles
complicaciones, hasta que cuenten con el apoyo total que brinda la modalidad de DP

asistida.

Asi mismo, de las visitas domiciliarias, los pacientes hospitalizados por un tiempo

limitado, ya sea en unidades de agudos o0 en centros de rehabilitacion, continuaron con
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la DP gracias a la formacion impartida por el equipo de DP a las enfermeras, evitando
un paso temporal a hemodidlisis (HD). De igual forma, los pacientes en residencias
fueron atendidos con DPCA, debido a la presencia del personal de salud durante la
jornada, permitiendo que ninguno de los pacientes estuviera postrado en cama
permanentemente ayudandolos a mantener sus rutinas diarias sin cambios. Se concluye
que la DP puede ser una opcion de tratamiento viable para pacientes con insuficiencia
renal cronica (ERC), incluso en casos de autonomia reducida, siempre que cuenten con

un cuidador.

Nguyen et al (7) evaluaron la tasa de supervivencia en pacientes de edad avanzada
sometidos a DPCA en Vietnam, publicado en el 2023. Este estudio incluy6 un total de
68 pacientes. La complicacion mas comun entre los pacientes con insuficiencia renal
fue la nefropatia diabética (39,71%). La tasa de enfermedades cardiovasculares
concomitantes fue del 58,82%. La tasa de supervivencia promedio fue de 45,59 + 4,01
meses. Ademas, la peritonitis fue el factor mas comun de muerte (31,25%), seguida de

las enfermedades cardiovasculares (28,12%) y la desnutricion (25%).

Los factores que impactaron la tasa de supervivencia incluyeron enfermedades
cardiovasculares concomitantes, albimina sérica baja (<35 g/dL) y una indicacion de
CAPD debido al acceso vascular agotado para hemodialisis al inicio del estudio. El
principal factor asociado con un menor tiempo de supervivencia fueron las
enfermedades cardiovasculares concomitantes. Se concluye gque es necesario mejorar
el tiempo de supervivencia mas all4 de los 5 afios de los pacientes ancianos sometidos

a DPCA, especialmente aquellos con enfermedades cardiovasculares concomitantes.

Brown E, et al (5) realizaron un estudio en Reino Unido, en el 2022, donde analizaron
la disponibilidad de dialisis peritoneal asistida en Europa. Se tomo en cuenta a
pacientes de cinco paises europeos. Los resultados indican que los pacientes preferirian
recibir dialisis en su propia casa, pero no pueden hacerlo porque no tienen un familiar
que los apoye y viven en un pais que no brinda atencion médica financiada como DP.
Ademas, el aislamiento del paciente y las barreras sociales junto con la falta de apoyo
familiar se citan a menudo como contraindicaciones para la dialisis domiciliaria, por
lo que realizan su dialisis solos. Se concluye que las personas que requieren dialisis en

casa deberian poder hacerlo siempre que sea médicamente factible.
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Huang et al (8) en su investigacion ejecutada en China, evallo la capacidad de préctica
de DP en pacientes e identificacion de barreras para el autocuidado. El formulario de
evaluacion se aplico en 280 pacientes prevalentes con DP. Los pacientes que fueron
evaluados como si tuvieran barreras para el autocuidado de la DP pero que adn
realizaban la DP sin un asistente eran mayores y demostraron una mayor prevalencia
de nefropatia diabética e infeccion relacionada con la DP, un menor nivel educativo y
una menor albumina sérica (p <0,05). Ademas, los pacientes que realizaron DP con la
ayuda de los cuidadores eran mayores y demostraron un nivel educativo mas bajo y

una concentracion sérica mas baja de albumina y fosforo.

Se concluye que la DP requiere que los pacientes realicen intercambios de dializado
en casa. La practica incorrecta resultara en contaminacion por contacto, que es una de
las principales causas de infeccidn relacionada con la DP. Por tanto, es importante
evaluar la capacidad préctica del paciente antes de ingresar al programa de DP y

regularmente durante el seguimiento.

En Perd, Ulco et al (6) analizaron las experiencias de los familiares que cuidan a
pacientes sujetos a dialisis peritoneal en su hogar. El estudio conto con 12 personas
que cuidan a adultos jovenes. Los resultados indicaron que la capacitacion se brinda a
pacientes como a familiares, sin embargo, es el familiar quien realiza la técnica a cabo,
lo que ha permitido evitar complicaciones al momento de realizar el tratamiento.
Asimismo, sefialan que en la habitacion en el que se trata al paciente solo ingresan la
persona que cuida con el fin de evitar la contaminacién de las herramientas esenciales
en el tratamiento. Ademas, cuando es la madre quien cuida del hijo, el tratamiento se
realiza con amor, y a su vez sufrimiento por ver el estado de salud de su familiar. Se
concluye que las personas que cuidan a su familiar valoran positivamente la

capacitacion brindada por las enfermeras.
1.2. Bases tedricas

Siendo el objeto de la investigacion los cuidados que brinda el familiar a la persona
con dialisis peritoneal continua ambulatoria, abordaremos que es una insuficiencia
renal y especificamente el tratamiento de dialisis peritoneal ambulatoria con las
responsabilidades que demanda para el familiar tener bajo su cuidado a este tipo de

personas.
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Enfermedad Renal Cronica (ERC)

La ERC se define como “el deterioro estructural o funcional del rifién, evidenciado
por alteraciones en orina, sangre o estudios de imagen durante al menos 3 meses, 0 por
un filtrado glomerular estimado inferior a 60 ml/min, sin importar su origen. Se
clasifica en cinco estadios, con el proposito de detectar la ERC en fases tempranas,
aplicar intervenciones que retrasen su avance, disminuir la morbilidad y mortalidad, y

preparar al paciente para una eventual dialisis” (9 p. 465-466).

Las principales causas con alta prevalencia son la hipertension arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), enfermedad vascular y el envejecimiento. Es fundamental la

identificacion precoz y el control de factores de riesgo (9 p. 465-466).
Dialisis peritoneal

La dialisis peritoneal (DP) es una terapia de reemplazo renal que consiste en introducir
una solucién estéril en la cavidad peritoneal mediante un catéter, utilizando la
membrana natural del propio paciente (peritoneo) como superficie de intercambio para
la depuracion de solutos y liquidos. Dicha solucién, al estar en contacto directo con
los capilares del peritoneo, facilita el transporte de solutos por difusion y la eliminacion
de agua a través de ultrafiltracion osmotica, proceso favorecido por la
hiperosmolaridad en comparacion con el plasma, debido a un nivel alto de agentes

osmoticos, principalmente glucosa (10).

La infusién y el drenaje de la solucidn en la cavidad peritoneal se pueden realizar de
dos formas: manualmente (DP continua ambulatoria), en la que el paciente suele
realizar cuatro cambios de solucion durante un dia, o DP asistida por maquina (DP
automatizada), en la que la dialisis se realiza con la ayuda de una maquina ciclica que
permite realizar cambios durante la noche mientras el paciente duerme. La indicacion
y control de la dialisis peritoneal requieren determinar el tipo de transporte peritoneal,
evaluar la dosis de dialisis administrada a través del aclaramiento de solutos, ademas
de identificar y manejar las complicaciones asociadas al procedimiento, tanto de origen

infeccioso como no infeccioso (10).

En esta modalidad de terapia de reemplazo renal, es el propio paciente quien la lleva a
cabo en su hogar, en un entorno que debe ser tranquilo, limpio, bien iluminado y que
garantice tanto la privacidad como las condiciones adecuadas para su atencion y

capacitacion (10). No obstante, es necesario capacitar previamente a un familiar
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cuidador. Antes de iniciar dicho entrenamiento, un integrante del equipo de dialisis
peritoneal realiza una visita domiciliaria con el fin de identificar la habitacion méas
adecuada para llevar a cabo los intercambios y definir el lugar destinado al

almacenamiento de los insumos requeridos.

En su capacitacion de DP, la enfermera conecta un set de transferencia al catéter del
paciente. Dicho set posee un conector en su extremo que se acopla a la bolsa de
dializado. A través de este sistema, la enfermera introduce por primera vez el liquido
dializante en la cavidad abdominal del paciente. Paralelamente, el cuidador familiar
participa en algunos de los intercambios mientras recibe la instruccion, con la finalidad
que el paciente se familiarice con el procedimiento. Inicialmente, se utiliza un
“delantal o canguro de practica”, lo que permite ensayar las conexiones entre las bolsas
de DP y el set de transferencia sin riesgo de infecciones en el catéter real del paciente
(10).

Segln Ulco et al (6, p.126), la didlisis peritoneal requiere una o dos semanas de
capacitacion. El cuidador familiar practicara mientras su enfermera de capacitacion lo
observa para asegurarse de que sigue los pasos correctamente. El cuidador familiar

trabaja con el equipo de salud hasta sentirse seguro y confiado ademas aprendera a:

- Organizar un ambiente adecuado para realizar un intercambio.

- Lavado de manos estricto para eliminar las bacterias y ayudar a prevenir las
infecciones.

- Cuidar el catéter, limpiar, desinfectar y curar el orificio de salida del catéter.

- Conectar el catéter a una bolsa de DP de manera estéril para evitar las infecciones.

- Agregar medicamentos a su bolsa de DP si necesita hacerlo.

- Drenar el liquido dializado utilizado y luego colocar la bolsa de dianeal nuevo,
esto se denomina intercambio.

- Llevar buenos registros del tratamiento para controlar el volumen drenado

- Pedir suficientes suministros de insumo de bolsa de dianeal, para que duren un
mes.

- Eliminar los desechos solidos de manera segura.
También recibira informacion para revisarla en su hogar, y siempre que puede Ilamar

a su enfermera si tiene alguna pregunta o inconvenientes en el procedimiento.
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Cuidado

El cuidado es un “proceso requerido por todas las personas para la supervivencia, la
salud, el bienestar, el mantenimiento o la proteccion, independientemente de la
presencia o el tipo de condicion clinica o el entorno en el que se lleva a cabo el mismo”
(11, p. 872).

La labor de cuidar abarca tanto la atencion instrumental y personal como el
acompariamiento, la supervision y la interaccidn con los servicios de salud. Del mismo
modo, implica brindar apoyo social y emocional, asi como asumir la responsabilidad
directa sobre quienes reciben el cuidado (12, p. 100). En consecuencia, la
implementacion de politicas orientadas al respeto y proteccion de los derechos
humanos refuerza la obligacion del sector sanitario en la promocion del bienestar de

todas las personas (12, p. 101).
El cuidado de familia

El cuidado familiar es el “conjunto de acciones y la aplicacion de recursos destinados
a garantizar que la existencia de cada individuo se fundamente en sus derechos

humanos” (13, p. 7).

El cuidado inicia en uno mismo y se encuentra estrechamente vinculado con la
experiencia personal, los aprendizajes recibidos y la cultura en la que se nace y crece,
vivenciandose desde la infancia a través del contacto con la madre o con la persona
que brinda atencion. En este sentido, “cuidar constituye un acto vital que da sentido a
la diversidad, asegura la continuidad y posibilita la reproduccién. Asimismo, es un
acto reciproco que implica ofrecer apoyo a toda persona que, de manera temporal o
permanente, requiera ayuda para afrontar sus necesidades de vida” (14, p. 421). Asi
mismo, la razon principal que tienen los familiares es cuidar al paciente: gestionando
sus necesidades de salud fisica, psicoldgica (emocional/mental), social y espiritual tal

como se presentan (15, p. 909).

La labor de la persona cuidadora requiere no solo el dominio de técnicas especificas,
sino también la formacién en habilidades y destrezas que le permitan responder de
manera adecuada ante diversas dificultades. Este rol implica desplegar un conjunto de
acciones, actitudes y conductas fundamentadas en el conocimiento cientifico. Ademas,

supone establecer una relacion méas profunda con la persona atendida, considerando
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no solo su realidad individual, sino también el entorno familiar y social en el que esta
inmersa (16, p. 640).

Asimismo, la enfermedad exige replantear el proyecto de vida, lo que implica un
esfuerzo y una tension emocional para adaptarse a un cambio no buscado ni deseado.
A ello se suman preocupaciones de indole laboral, econémica y social, que repercuten
de manera significativa en el curso de la enfermedad (16, p. 640).

Los acontecimientos descritos generan gran preocupacion en la familia y dificultan la
convivencia. Por ello, resulta fundamental fomentar la comunicacion, considerando
que la persona en cuidado no es incapaz, sino que puede aportar orientaciones y
sugerencias valiosas que favorecen la resolucion de problemas y hacen mas llevadera
la vida cotidiana. También se recomienda realizar actividades compartidas, como
salidas familiares, comidas o visitas a seres queridos. Estas acciones contribuyen a
reducir las dificultades y la depresion en quienes reciben didlisis peritoneal, al mismo

tiempo que fortalecen la comunicacion familiar y promueven un clima de armonia.

Cuidado familiar a la persona que recibe dialisis peritoneal continua ambulatoria
(DPCA)

A lo largo de sus distintas etapas de crecimiento y desarrollo, el ser humano puede
enfrentar alteraciones en los sistemas organicos, conocidas como patologias; estas, a
su vez, afectan sus capacidades funcionales y modifican sus patrones de
funcionamiento, como sucede con las enfermedades que afectan el sistema renal
especificamente en la insuficiencia renal aguda o cronica por lo cual las personas
reciben tratamiento de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), en tal
sentido es necesario identificar el cuidado a proporcionar con el fin de recuperar la
calidad de vida de la persona, brindar el cuidado de una manera integral en los

momentos cuando el ser humano tiene limitaciones para hacerlo ( 13, p. 8).

El paciente sometido a dialisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) requiere del
cuidador generalmente un familiar en el hogar una atencion especial orientada a
garantizar la correcta ejecucién del tratamiento y a mantenerlo libre de riesgos durante
el proceso, considerando que este procedimiento puede generar diversas

complicaciones (13, p.7).

La alimentacion constituye un aspecto fundamental para la conservacion de la vida y

el bienestar del ser humano, ya que comprende los procesos y mecanismos
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relacionados con la obtencion de alimentos y liquidos, asi como su ingestion,
deglucidn, digestion y asimilacion de nutrientes para el aprovechamiento energético
del organismo. La forma de satisfacer esta necesidad varia segun la cultura, el estilo
de vida y, en una misma persona, puede modificarse por factores fisicos, psicoldgicos,
sociales o simplemente por la edad. Sin embargo, lo que resulta indiscutible es su
caracter esencial para la vida (17, p. 2). Ademas, existen varias pautas de practica

nutricional para ayudar a los pacientes a mantener una nutricion optima.

Se recomienda que los pacientes adultos tengan una ingesta energética adecuada que
oscila entre 30 y 40 kcal/kg/dia para permitirles conservar sus reservas de proteinas
durante toda la progresion de la enfermedad. Del mismo modo, también se recomienda
a los pacientes en didlisis una ingesta adecuada de proteinas (>1,1 g/kg de peso
corporal ideal al dia), de las cuales al menos el 50% debe ser de alto valor bioldgico
(VHB), para poder suministrar adecuadamente todos los amino&cidos esenciales. Esto
es para tener en cuenta las pérdidas adicionales de proteinas y el catabolismo proteico

inducido por la inflamacion asociado con la dialisis (17).

La Fundacion Nacional del Rifion (NKF) cuantifica esto en términos practicos como
de 6 a 11 porciones de carbohidratos y tres porciones (un total de 8 a 10 0z 0 200 a
250 g) de proteina VHB, como carne o pescado, por dia. La NKF también recomienda
el consumo de 2 a 3 porciones de frutas y verduras todos los dias para satisfacer las
necesidades de micronutrientes de los pacientes. Sin embargo, también existe la
necesidad de seleccionar alimentos con carbohidratos y proteinas, asi como frutas y
verduras con bajos contenidos de fésforo y potasio, y la necesidad de considerar el

fosfato "oculto” en los aditivos y conservantes alimentarios (17, p. 1- 2).

Asimismo, es necesario regular la ingesta de potasio, un mineral presente en sustitutos
de la sal, ciertas frutas como platanos y naranjas, algunas verduras, el chocolate y las
nueces. Su exceso en el organismo puede provocar alteraciones musculares graves e

incluso poner en riesgo la vida (17).

La enfermedad renal se caracteriza, entre otros factores, por alteraciones metabdlicas
y nutricionales, que, en muchos casos, llevan a una desnutricion proteico-calérica. La
malnutricion proteica se debe a la baja ingesta y a las pérdidas de proteinas por el
liquido de didlisis. La ingesta caldrica se ve mantenida por la absorcion de glucosa del
liquido de dialisis (17).

87



La ingesta minima de proteinas oscila entre 1,2 - 1,8 g/kilo de peso al dia. La mitad
deben ser proteinas de alto valor biologico con el fin de aportar suficientes
aminoacidos esenciales y compensar su pérdida por el drenaje. ES necesaria una
adecuada ingesta calorica para la utilizacion dietética de proteinas y para mantener la
masa corporal. Normalmente la ingesta cal6rica es de 35 kcal/kg/dia. Hidratos de
carbono 50-60% del total calorico, los lipidos 30% (la relacién de grasas
poliinsaturadas/saturadas de 1,5/1.) y las proteinas 10-15%. El aporte de calorias del
dializado oscila entre 5 - 20 kcal/kg. /dia, segun el tipo de dialisis. EI 15% de estos
pacientes desarrollan obesidad o presentan hipertrigliceridemia; en estos casos la

ingesta caldrica debe limitarse (17).

Mantener niveles de albumina normales (cifras de albumina menores de 32-35 g/l se
han relacionado con supervivencias significativamente inferiores). Vitaminas y
suplementos (no deben administrarse vitaminas liposolubles, excepto la vitamina D,
segun requerimientos del metabolismo dseo. Se aconsejan suplementos de vitaminas
By folato (17).

El cuidado en la ingesta de liquidos es fundamental en la persona con didlisis peritoneal
ambulatoria continua (DPCA), es importante restringir la ingesta de liquidos, ya que
cuando los rifiones dejan de funcionar el agua se acumula con rapidez en el organismo.
Este exceso puede ocasionar edema, hipertension arterial, complicaciones cardiacas,
asi como calambres e hipotension durante las sesiones de dialisis. Para el paciente en
dialisis se recomienda tomar tanto liquido como elimine con la orina en ese periodo,
mas 500-750 cc adicionales (18, 19, p.13).

Es necesario cuidar el consumo de sal en las comidas, La cual provocan sed y retencion
de liquidos se recomienda limitar alimentos como leche, queso, nueces, frijoles secos
y bebidas colas oscuras, ya que contienen grandes cantidades de fésforo. El exceso de
fosforo en la sangre provoca descalcificacion, lo que se vuelve débil y fragiles y puede

causar artritis (19, p. 8).

Los aportes de potasio en la alimentacion, es otro aspecto del cuidado. El rifion
constituye la principal via de excrecién del potasio, cuya acumulacion puede
desencadenar arritmias. En la fase previa a la dialisis, por lo general, no existen grandes
dificultades para mantener la homeostasis de este mineral; sin embargo, la restriccion

se vuelve necesaria cuando la VFG desciende por debajo de 10 a 20 ml/min. En estos
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casos, se recomienda proporcionar a las pacientes listas detalladas sobre el contenido
de potasio en los alimentos y limitar su consumo a menos de 60—70 mEg/dia,

considerando que la ingesta normal es de aproximadamente 100 mEg/dia (19, p. 9).

Por otro lado, la restriccion del fosforo constituye una complicacion frecuente en la
insuficiencia renal cronica (IRC), ya que su exceso estimula la secrecion de PTH y
favorece la formacién de calcificaciones extra esqueléticas. Dado que la ingesta de
fosforo estd directamente relacionada con el consumo de proteinas, en la etapa de
predidlisis la restriccion proteica suele disminuir de forma moderada la ingesta de este
mineral. No obstante, cuando el filtrado glomerular desciende por debajo de 15
ml/min, esta medida resulta insuficiente y es necesario recurrir a los ligantes
intestinales de fosforo. Los niveles séricos deben mantenerse por debajo de 4.5 mg/dl
y la ingesta se debe limitar a 5-10 mg/kg/dia. Con una VFG tan reducida,
habitualmente se requiere el uso de fijadores de fésforo (19, p. 8).
Es importante evitar alimentos como:

- Pescados en aceite, ahumados, visceras, pates, conservas, concentrado de pescado.

- Verduras y hortalizas con alto contenido en potasio: calabaza, acelga, espinaca,

berro, coles de Bruselas, alcachofa, apio, zanahoria, champifiones, leguminosas.

- Todo tipo de chocolates, dulces, leche condensada.

- Galletas saladas papas fritas, purés.

- Salsas, mayonesas, manteca, tocino, embutidos, no abusar de margarina y

mantequilla.

- Sal y alimentos ricos en sodio

- Platano, aguacate, jitomate, durazno, coco, datiles, higos

- Refrescos, jugos, caldos y sopas de carne y verduras
Es evidente que la dieta renal desempefia un papel fundamental en el manejo
conservador y eficaz de la insuficiencia renal cronica (IRC). Sin embargo, cumplir con
este régimen implica para el paciente diversas restricciones y limitaciones, asi como
la necesidad de un acompafiamiento familiar caracterizado por la responsabilidad y el

compromiso.

El cuidado de la eliminacion supone que el organismo necesita expulsar los desechos
generados por el metabolismo para mantener su adecuado funcionamiento. La
medicion de la diuresis permite estimar los requerimientos hidricos de estos pacientes,

los cuales, como regla general, deben corresponder al volumen urinario més 500-1000
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ml adicionales. En personas con hipertension arterial e insuficiencia renal cronica,
cuando la filtracion glomerular es inferior a 10 ml/min, se recomienda una dieta
hiposodica. No obstante, existen nefropatias dependientes de sal que pueden originar
un balance hidrosalino negativo, por lo que la determinacién de la excrecion urinaria
de sodio en 24 horas resulta de gran utilidad para su valoracién. En consecuencia, los
aportes de agua y potasio deben ajustarse de manera individual. Como orientacion
practica, se aconseja una restriccion de sodio entre 1.5y 2 gramos diarios en pacientes

con hipertension o retencion de liquidos (20, p. 4).

El apoyo familiar en la higiene y el aseo personal del paciente en dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) debe ser minucioso. Se recomienda realizar el bafio
diario, preferiblemente antes de la sesion de didlisis, utilizando abundante agua y jabén
antibacterial, procurando que el catéter no se moje y manteniéndolo cubierto. Ademas,
tanto el paciente como su cuidador deben mantener las ufias cortas y limpias, asi como
realizar un lavado frecuente de manos, dado que estaran en contacto habitual con el
catéter (6, p.127).

La vestimenta del paciente también debe estar siempre limpia, debe ser de telas suaves

y no ajustadas sobre todo en el &rea abdominal.

El familiar cuidador apoyara a la persona en las actividades higiénicas, favoreciendo
en todo momento su autonomia y respeto a su intimidad. Juntos encontraran el
momento adecuado para la higiene. La temperatura del agua debe ser adecuada y
utilizar los Gtiles personales de aseo, ayudarle en los cuidados de la piel cabello, ufias
e higiene bucal. Todo ello se realizara con cuidado y sin prisa dejando que la persona

haga la mayor parte del trabajo si puede (21, p. 133).

El nivel de movilidad del paciente determinara el tipo de apoyo necesario. Si es
autonomo, se le debe motivar a caminar y realizar actividades fisicas seguras. En caso
de limitaciones, puede recurrirse a dispositivos de apoyo, como una silla de ruedas. Si
el paciente permanece inmovilizado, es fundamental garantizar una adecuada posicion
en la cama, evitando pliegues y arrugas en las sdbanas, utilizando almohadas,
aplicando cambios posturales periodicos y ubicando la cama en el lugar de su

preferencia, con sus pertenencias personales al alcance (22, p. 2).

Satisfacer la necesidad de reposo y suefio es de vital importancia, para la persona con

DPCA. La alteracion del suefio es algo usual siendo las causas generalmente de tipo
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emocional. Propiciar un entorno cémodo y relajado, minimizando ruidos, con
ventilacion y temperatura adecuadas. Adecuar el momento para la administracion
correcta de la medicacion y alimentacion, sin sobrecarga. Acompanar a la persona,
evitara que se sienta sola, sentarse a su lado, cogerle la mano charlar, transmitirle
carifo y confianza; es una forma de manifestarle el compromiso familiar y

comprension de su situacion (23, p. 2).

El ser humano requiere del ocio y la recreacion como elementos fundamentales para
preservar su integridad. Sin embargo, una condicién de salud o enfermedad, asi como
determinados acontecimientos vitales, pueden alterar dicha integridad y generar en la
persona un estado de dependencia parcial o total para poder satisfacer esta necesidad
(24, p. 233).

Es por ello que la familia apoyara a la persona con DPCA, para que ocupe su tiempo
libre, siempre que sus condiciones de salud lo permitan, procurarle que haga aquello
que mas le apetezca. Puede recibir visitas, tomar el sol, salir a pasear, leer, escribir,

ver television, oir musica, de acuerdo con sus preferencias.

Las necesidades psicosociales, como el afecto y el sentido de pertenencia, responden
a requerimientos de caracter social. Estas se sustentan en la relacion intima con otras
personas, en el reconocimiento y aceptacion como miembro de un grupo organizado,
en el acceso a un entorno familiar, en la posibilidad de residir en una comunidad

conocida y en la participacién en actividades colectivas orientadas al bien comun (25,
p. 2).

La aspiracion profunda e intima del ser humano a una vision de la vida y la realidad
que integre conecte, trascienda y de sentido a la existencia, es la espiritualidad. Se
asocia también al desarrollo de unas cualidades y valores que fomenten el amor y la
paz. La espiritualidad es un movimiento dinamico, de busqueda personal en tres
direcciones: hacia el interior de uno mismo (de sentido) hacia el entorno (de conexién
y vinculacion) y hacia el més alla de trascendencia y la creencia en un ser superior,
que se manifiesta a través de la religién, cuyo concepto en latin; religare, significa
reconciliar volver a vincular, es el sistema de creencias 0 expresion estructurada de la
espiritualidad (26p. 2).
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Importancia del cuidado familiar a la persona que recibe dilisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA)

La familia ofrece un apoyo emocional y practico vital, esencial para la salud de los
pacientes gque reciben dialisis peritoneal continua ambulatoria. En un entorno en el que
la terapia de didlisis y la enfermedad renal crénica pueden causar preocupacion y
dificultades cotidianas, el apoyo familiar sirve como roca de estabilidad y
comprension. La presencia de familiares cercanos no sélo disminuye la angustia
psicoldgica del paciente, sino que también facilita la logistica del tratamiento, desde
la obtencion y el almacenamiento de suministros hasta la realizacion de las operaciones

necesarias.

Ademas, cuando la familia del paciente participa activamente en su cuidado, fomenta
la adherencia al tratamiento, asegurandose de seguir estrictamente las indicaciones
médicas y manteniendo el entorno fisico y mental del paciente. EI apoyo familiar
desempefia un papel crucial en el cuidado general de los pacientes con DPCA (25, p.
2).

Rol de la familia

Todo proceso de enfermedad repercute de manera significativa en la familia, ya que,
como principal agente socializador, transmite habitos, actitudes, costumbres, creencias
y conductas relacionadas con la percepcién de la salud y la enfermedad. Si bien con
frecuencia se resalta el papel de la familia como fuente de amor, cuidado, apoyo,
satisfaccion y bienestar, también es cierto que los conflictos y las tensiones en las
relaciones intrafamiliares pueden generar estrés, malestar e incluso enfermedad en sus

integrantes (27, p. 5).

Actualmente, el funcionamiento familiar es reconocido como la categoria que integra
todos los procesos psicoldgicos que ocurren en el seno de la familia y permite un
adecuado desarrollo del grupo familiar y aun de los individuos que la conforman.
Desde una perspectiva practica, se evidencian particularidades en las familias de
personas con insuficiencia renal crénica (IRC), relacionadas con el alto nivel de
demanda que enfrentan. No solo se las considera familias con exigencias adicionales
por tener un integrante con esta condicion, sino que ademas deben asumir roles propios

de la naturaleza de la enfermedad, como acompafiar de forma constante al paciente a
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las terapias e, incluso, en algunos casos, renunciar o ausentarse del trabajo para

dedicarse plenamente a su cuidado (28).

En el ambito familiar, la enfermedad renal cronica (ERC) provoca un elevado nivel de
estrés, ya que altera las pautas de interaccion y las funciones previamente establecidas
entre los miembros del hogar. La persona enferma suele ocupar el centro de la
dinamica familiar; cuando se trata de uno de los padres, alguno de los hijos asume el
rol de cuidador, lo que a su vez puede otorgarle una mayor autonomia frente a las
normas familiares y una posicion de mayor jerarquia respecto a sus hermanos. De
manera similar, si el afectado es un hijo, el hecho de que uno de los padres concentre
su atencién en su cuidado conduce a que otro de los hijos asuma funciones propias de

un rol parental (28, p. 5).

Los pacientes con IRC dependen en gran medida de la presencia y el apoyo de sus
familias para recibir cuidados. En este contexto, muchas personas asumen el rol de
cuidadores, aunque frecuentemente lo hacen sin preparacion ni respaldo adecuado, lo
que los vuelve vulnerables a problemas fisicos, emocionales, econdmicos, sociales y
familiares. Esta situacidon se agrava porque deben enfrentar los diversos cambios
psicoldgicos conscientes, inconscientes o contradictorios que experimenta el enfermo,
tales como la pérdida de la imagen corporal, la minusvalia, la dependencia parcial o
total, la ansiedad, la depresion, el sentimiento de vacio e, incluso, actitudes de rechazo.
(28, p. 11).

Teoria del cuidado humano

Watson citado por Valencia y Rodriguez (29) proporciona a través de su teoria, un
marco orientador para la practica, en la que se entregue un cuidado humanizado en el

ejercicio asistencial y que trasciende incluso hacia la investigacion, docencia y gestion.

En su libro Enfermeria: La filosofia y la ciencia del cuidado (1979), aporté una
estructura original para la Teoria del Cuidado Humano: Diez Factores Caritativos;
identificados como elementos esenciales del cuidado enfermero. Afos después,
traslado estos factores al Proceso Caritas de Cuidados, como una extension de los
primeros, con una forma de lenguaje mas fluida, para comprender la profundidad de
las dimensiones del proceso de vida de las experiencias humanas y facilitar la

comprension del cuidado de enfermeria, como ciencia del cuidar (29, p.5).
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El término caritas diferencia la préctica de enfermeria de la préctica curativa de la
medicina. Caritas significa en latin “valorar, apreciar, prestar atencion especial,
atencion afectuosa” (29, p.5). Los procesos caritos estan orientados a una dimension

espiritual y de vocacion abierta hacia el amor y cuidado (29).
El primero, orienta la amabilidad amorosa y ecuanimidad con uno mismo y los demas.

El segundo, fomenta el estar auténticamente presente para contribuir a la sanacion,
manteniendo las creencias y apoyando el mundo subjetivo de uno mismo y de quien

se cuida.

Respecto al tercero; fundamenta el cultivo de la espiritualidad méas alla del ego, la
sensibilidad a las emociones de las personas cuidadas, la compasion debe nacer

primero de uno mismo, para poder sentir compasion por los demas.

El cuarto, orienta el desarrollo y apoyo de una relacion genuina de cuidado, apoyo-

confianza.

En referencia al quinto proceso caritas, sostiene la creacion de espacios para la
comunicacion intrapersonal y un espacio sagrado para expresion de sentimientos como
conexion con el espiritu méas profundo y con uno mismo y con aquel a quien se debe

cuidar.

El sexto, propone el uso creativo de las propias y de todas las vias de conocimiento,

para solucionar los problemas, como parte del cuidado.

El sétimo, fundamenta la participacion en una experiencia auténtica de ensefianza-
aprendizaje que asista a la unidad del ser y manteniéndose dentro del marco de

referencia del otro.

El octavo, orientado a la creacion de un entorno de curacion fisico y de energia y

conciencia, donde se potencien lo saludable, la belleza, comodidad, dignidad y la paz.

El noveno, orienta la ayuda con las necesidades basicas, proporcionando cuidados
humanos que armonicen la mente-cuerpo-espiritu, salud y unidad del ser en todos los

aspectos de cuidado.

Finalmente, el décimo caritas, recomienda abrirse y entender las dimensiones
espiritual, misteriosa y existencial de la propia vida - muerte; cuidar el alma de uno

mismo y de quien se cuida.
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Segln Watson, existe una apertura entre cada concepto del metaparadigma enfermero,
asi « persona es definida como un ser espiritual en el mundo, salud como unidad y
armonia dentro de la mente, cuerpo y alma, entorno ambiente mental, fisico, social y
espiritual de apoyo, proteccion y/o correctivo, enfermeria como una ciencia humana
de personas y experiencias de salud humana-enfermedad mediadas por transacciones
profesionales, personales, cientificas, estéticas y éticas de cuidado humano” (29, p.6).

1.3.Bases conceptuales

Cuidador familiar

Es un miembro de la familia quien se ha responsabilizado del cuidado de la persona
con tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria (26, p. 2).

Dialisis peritoneal

Es la terapia de sustitucidn de la funcidn renal, que consiste en utilizar la membrana
semipermeable de la cavidad del peritoneo, para que por medio de los principios de
6smosis y difusion realizar las funciones del rifién (10, p.37).

Cuidado del familiar a la persona con didlisis peritoneal continua ambulatoria
Es el conjunto de acciones o actividades intencionadas e integradoras de sostén y
aquellas directamente relacionadas con el procedimiento de didlisis peritoneal,
brindadas por parte de su familiar cuidador al paciente en su proceso de enfermedad
para disminuir los riesgos y complicaciones derivados de la dialisis peritoneal y
fomentar el bienestar en todas sus dimensiones (13, p. 7).

Cuidados relacionados con la necesidad de alimentacion: son medidas que incluyen
el tipo de dieta que en este caso serd una dieta hiperproteica, hiposoddica e hipoglicida,

asi como restriccion de alimentos ricos en potasio (17, p. 2).

Cuidado relacionado con la hidratacién: incluye medidas que permitan valorar la

cantidad de liquido ingerido (19, p. 13).

Cuidado relacionado con la necesidad de eliminacion urinaria: incluye medidas
que permitan valorar la cantidad de liquido eliminado a través del control de diuresis
(20, p. 4).

Cuidado relacionado con la necesidad de reposo y sueiio: referido a las medidas
que conduzcan a mantener la comodidad fisica, la eliminacion de la ansiedad y un

entorno adecuado para asegurar un suefio suficiente y de calidad (23, p. 2).
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Cuidado relacionado con la necesidad de actividades recreativas: incluyen
medidas que permiten a la persona con DPCA, exteriorizar sus emociones y liberarse

de sus tensiones (24, p. 233).

Cuidado relacionado con la necesidad de seguridad y proteccion: se incluyen

medidas de proteccion y cuidado (11, p. 872).

Cuidado en las necesidades de amor y pertenencia: medidas donde se fomenta el

cuidado incluyendo el afecto, el amor y la amistad (30, p. 2).

Cuidado relacionado con las necesidades espirituales: son medidas que ayudan a la
persona a sentirse mejor consigo mismo y con los demas, con la naturaleza y un ser

superior, asi como cualidades y valores que fomentan el amor y la paz (26, p. 2).
Definicién del objeto de estudio

La investigadora definié el objeto de estudio; cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria, como el conjunto de actividades intencionadas e
integradoras de sostén y las directamente relacionadas con el procedimiento de dialisis
peritoneal, brindadas por el familiar cuidador al paciente para disminuir los riesgos y
complicaciones derivados de la dialisis peritoneal y fomentar el bienestar en todas sus

dimensiones (13).
CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO
2..1. Trayectoria metodoldgica

La presente investigacion se enmarcé en el paradigma cualitativo; pues examino de
forma profunda el cuidado familiar a la persona con DPCA, explorandolo de forma
detallada en su contexto especifico, para comprender en profundidad este fendbmeno
social en concreto, y entender como el familiar cuidador y la persona con DPCA

conciben, perciben o narran el cuidado (30).

Se empleo el enfoque de estudio de caso, permitiendo abordar de manera profunda la
complejidad del objeto de estudio, siguiendo las fases propuestas por Ludke y André
citado por (31):

- [Fase exploratoria: partié de un plan inicial que fue consolidando a medida que
transcurra la investigacion. La informacion actualizada referida al problema y las
manifestaciones obtenidas del contacto inicial con personas en DPCA vy

cuidadores dio lugar a las preguntas de investigacion.
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- Delimitacion del estudio: establecidos los limites del estudio y los aspectos claves
del problema, se prosiguié en forma ordenada y coherente con la recoleccién de
datos, empleando técnicas e instrumentos seleccionados acorde a la naturaleza del
objeto de estudio. La saturacion, permitio el recorte de la informacion y con ello
alcanzar el objetivo de la investigacion y la comprension de la complejidad del

objeto de estudio.

- Andlisis sistemético y elaboracion del informe: en esta se fase analitica se
seleccionaron unidades de significado, construyendo con ellas subcategorias y
categorias que se fundamentaron en las teorias existentes en el campo de
conocimiento. En el informe se detalla sistematicamente el proceso de recoleccion
de informacion, el método de analisis y teorias utilizadas para la comprension del

fendmeno de estudio, tornadndose disponible a los lectores.

Al respecto de los principios del estudio de caso, se tuvieron en cuenta los siguientes:
(32):

- Se dirigen al descubrimiento: poniendo atencién al surgimiento de nuevos
elementos relacionados al cuidado familiar de la persona con DPCA,
descubriéndose nuevos aspectos de la realidad problematica inicialmente

identificada.

- Enfatizan la interpretacion en el contexto: por ello se consideraron las
caracteristicas de la persona con DPCA y su familiar cuidador, apoyando a la

mayor comprension del objeto de estudio.

- Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda: considerandose todas
las dimensiones relacionadas con el objeto de estudio, siendo analizadas en

profundidad.

- Usan una variedad de fuentes de informacion: los sujetos de estudio fueron
principalmente, el cuidador familiar y la persona con DPCA. Como fuente

secundaria las observaciones registradas en el cuaderno de campo.

- Revelan experiencias secundarias: importantes pues permitirdn generalizaciones
naturales. Prestandose especial atencion a cada detalle que fue surgiendo en la
investigaciéon, de tal modo que los datos subjetivos y objetivos obtenidos

configuraron una unidad.
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- Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista presentes
en una situacion social: cada sujeto de investigacion manifesto su propia opinion
0 punto de vista, por tanto, las diferencias que surgieron fueron respetadas para la

comprension del fendémeno.
2.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida de acuerdo con el promedio mensual de personas que
reciben DPCA, siendo de 74 pacientes y sus cuidadores familiares registrados en el
Unidad de DPCA de un hospital EsSalud de Chiclayo, durante el mes de julio, 2025.
La muestra fue delimitada por saturacién, cuando la informacién obtenida no aportaba

elementos nuevos (30) quedando conformada por 11 pacientes y 11 familiares.
Criterios de inclusion

- Pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis peritoneal continua
ambulatoria, que asistieron durante el mes de julio del 2025 en la Unidad DPCA

de un hospital EsSalud, residentes en Chiclayo.

- Cuidadores familiares de pacientes con insuficiencia renal cronica en dialisis
peritoneal continua ambulatoria, que asistieron a la Unidad DPCA de un hospital

EsSalud, residentes en Chiclayo.
- Cuidadores cuyas edades oscilen entre 20 a 60 afios.
- Pacientes y cuidadores que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
Criterio de exclusion
- Pacientes hospitalizados en tratamiento de dialisis peritoneal.
- Cuidadores de pacientes hospitalizados en tratamiento de dialisis peritoneal.

La seleccion de la muestra se realizd utilizando la técnica de saturacion,
permitiendo establecer su alcance cuando los discursos se tornaron repetitivos y no
aportaban nueva informacién relevante para la investigacion. Segin algunos autores,
la saturacidn no debera centrarse en la repeticion de discursos, sino en el momento en
que la informacion recopilada ya no ofrezca nuevas ideas o contribuciones
significativas al fendmeno estudiado (33). Finalmente, la muestra quedd compuesta

por 11 pacientes con el familiar de cada uno.
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2.3.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron mediante una entrevista semiestructurada, contando con una
guia de entrevista semiestructurada como instrumento (33), dirigida al familiar (Anexo
01) cuidador y a la persona con DPCA (Anexo 02). Permitiendo que, al plantear cada
pregunta, las personas participantes describan a través de sus manifestaciones como es
el cuidado familiar desde su punto de vista y experiencia.

La guia de entrevista semiestructurada constd de tres apartados: presentacion,
informacién contextual del participante, e informacion especifica referida a las

preguntas que dieron respuesta al objetivo de la investigacion.

El instrumento fue validado mediante criterios de expertos, por cinco especialistas;
tres en investigacion y docencia con grados académicos de Doctor o Maestro y dos
especialistas en enfermeria nefrolégica con mas de tres afios de experiencia en el area,

coincidiendo en la suficiencia, claridad y relevancia de cada pregunta.

También se empleo la observacion, que permitid registrar en el cuaderno de campo

elementos no verbales captados durante la entrevista (33).
2.4.Método de procesamiento de la informacion

Obtenida la informacion a través de la entrevista semiestructurada y la observacion,
previo consentimiento informado (Anexo 03), se procedi6 a transcribir las
declaraciones de las personas sujetos de investigacion de manera fiel y andnima,
ordenando junto a cada discurso transcrito las observaciones realizadas, ello facilité la

comprension del fenémeno estudiado.
Se utilizo el analisis de contenido de acuerdo con la propuesta de Minayo et al (34):

1. Preanalisis: en ella se verificd minuciosamente las grabaciones de las entrevistas,
las cuales se transcribieron de manera fiel.

2. Codificacion: se realizé a repeticion la lectura de las transcripciones realizadas. Ello
permitio descartar datos que no aportaban utilidad a la investigacion y en cambio
agrupar aquellos datos relevantes para la comprension del objeto de estudio, los que
fueron organizados por criterios de similitud y diferencia en una matriz de
contenido.

3. Categorizacion: en esta fase final, se organizaron las unidades de analisis en

subcategorias y luego en categorias que se sustentaron en areas del conocimiento
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cientifico reconocido. El analisis y discusion de las mismas, a la luz del marco
tedrico y antecedentes del estudio, facilitd la comprension y descripcion del objeto

de estudio.
2.5. Principios éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos y cientificos,
siendo la utilizacion de la ética profesional fundamentado en valores o principios que
reflejan el respeto a la dignidad humana de las personas (35). Atendiendo a ello se

implementaron las siguientes estrategias ante cada principio del Informe Belmont:

Principio de beneficencia. En este principio se busco “lo mejor para las personas”,
garantizando asi, que no se ocasionard ningln dafio fisico y psicolégico a los
participantes en el estudio de investigacion. Es por ello que las técnicas e instrumentos

utilizados no ocasionaron ningun dafio al cuidador familiar y persona con DPCA.

Principio de respeto a la dignidad humana. Este principio plantea que las personas
investigadas tienen derecho a decidir voluntariamente a participar en el trabajo de
investigacion y recibir informacion necesaria para que tengan conocimiento del
propdsito del estudio, por ello se respetd su decision de participar, rehusarse a dar
informacion o dar por terminado su intervencién. Es por ello que fueron explicados a
través del documento de consentimiento informado aspectos que garantizaron el

beneficio de su participacion, asi como la ausencia de dafios o prejuicios.

Principio de justicia. Las personas que participaron en el presente estudio fueron
tratados dignamente, no hubo discriminacion en la seleccion de los sujetos de estudio y,
el derecho a la privacidad de no invadir mas de lo necesario fue respetado.

CAPITULO lI1: SINTESIS DE RESULTADOS

3.1. CUIDADO BASADO EN LA CAPACITACION RECIBIDA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

3.1.1. Reconociendo la importancia de la capacitacion del paciente y familiar

3.1.2. Manifestando su compromiso con el tratamiento ante la capacitacion por personal

especializado
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3.2. CUIDADO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

3.2.1. Apoyo en las medidas de bioseguridad

3.2.2. Ayuda para el intercambio de la bolsa de dianeal
3.2.3. Observacion del drenaje

3.2.4. Monitoreo de la presion arterial

3.3. CUIDADO FAMILIAR PARA LA SATISFACCION DE
NECESIDADES DEL PACIENTE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA (DPCA)

3.3.1. Alimentacién
3.3.2. Hidratacion

3.3.3. Eliminacion
3.3.4. Reposo y suefio

3.3.5. Recreacion y actividad fisica

3.3.6. Seguridad y proteccion

3.3.7. Afecto y espiritualidad
CAPITULO IV: DISCUSION

La enfermedad renal crénica (ERC) es una afeccion no transmisible, que
progresivamente avanza hasta la cronicidad, con la pérdida de la capacidad renal
homeostatica, dando lugar a una terapia de reemplazo; entre ellas la dialisis peritoneal
continua ambulatoria (DPCA) procedimiento que es realizado en el domicilio con el

apoyo esencial de la familia y el profesional especializado (1).

En este sentido, teniendo en cuenta que el cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria, fue definido por la investigadora; concordando con
Pun J, Chow JCH , Fok L y Cheung KM (13, p. 7) como “ el conjunto de actividades
intencionadas e integradoras de sostén y las directamente relacionadas con el
procedimiento de didlisis peritoneal, brindadas por el familiar cuidador al paciente,
para disminuir los riesgos y complicaciones derivados de la dialisis peritoneal y

fomentar el bienestar en todas sus dimensiones ™ la presente investigacion tuvo como
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objetivo describir el cuidado familiar a la persona con diélisis peritoneal continua
ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025.

En respuesta a este objetivo, el analisis de contenido permitio revelar trece
subcategorias que fueron agrupadas en tres categorias principales, cuya discusion se

realizé a la luz de los antecedentes del estudio y la literatura cientifica relacionada.

3.1. CUIDADO BASADO EN LA CAPACITACION RECIBIDA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El familiar cuidador reconoce la importancia de la capacitacion y se compromete con
el tratamiento del paciente con DPCA. Correia T, Martins MM, Barroso F, Pinho L,
Longo J, y Valentim O (16) sostienen que el familiar cuidador debe haber sido
capacitado y entrenado para actuar adecuadamente y prevenir complicaciones, a traves
de la integracion de un conjunto de acciones, actitudes y comportamientos

fundamentados en el conocimiento cientifico, dando lugar a la primera subcategoria.
3.1.1. Reconociendo la importancia de la capacitacion del paciente y familiar

Se deriva de la toma de conciencia que el familiar cuidador realiza al comprender el
impacto de su aprendizaje en la calidad de vida de su paciente, en concordancia a lo
expuesto por Nguyen et al (7) quienes sostienen que la persona que recibe tratamiento
DPCA, debe ser beneficiario de los cuidados especiales que le prodigan sus familiares
en el domicilio, con la finalidad de garantizar la efectividad del tratamiento y el control

de los riesgos, inherentes al procedimiento.
Tal como lo manifiestan los familiares cuidadores:

“Asisto a mi esposo, ya que a ambos nos capacitaron aca en la unidad
de dialisis y nosotros también hemos capacitado a mi hija que es
estudiante de enfermeria técnica, entre los tres nos apoyamos, porque
son cuatro veces que se hace por dia, la didlisis; aparte de eso de los
cuidados e indicaciones que nos han dado de la limpieza” (Familiar

N° 4).
De igual forma lo corrobora el paciente.

“Cuando nos capacitaron en la unidad de didlisis tuvimos buena
acogida por el personal de enfermeria en la cual rescatamos la
importancia de saber y aprender realizar nuestro cuidado en la

dialisis en el domicilio y con el apoyo de mi esposa salimos adelante
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siempre lo realizamos el procedimiento con medidas de higiene y
también mi hija se preocupaba por mi en todo momento por mi salud”
(Paciente N° 4).

Hallazgos similares fueron presentados en el estudio de Ulco et al (6) revelando que
es el familiar quien realiza la técnica, contribuyendo a evitar complicaciones. Al
momento de realizar el tratamiento; evitan la contaminacion de las herramientas
esenciales empleadas, adicionalmente, apoyan emocionalmente, ya que, en algunos
casos, es la madre quien cuida del hijo, por lo que el tratamiento se realiza con amor.
Sin embargo, difiere de lo hallado por Nguyen et al (7), quienes afirman que la
peritonitis fue el factor mas comun de muerte en pacientes de edad avanzada sometidos
a DPCA. El compromiso que demuestre el familiar cuidador con el cuidado y la
prevencion de complicaciones es esencial para el bienestar del paciente, surgiendo a

la segunda subcategoria:

3.1.2. Manifestando su compromiso con el tratamiento ante la capacitacion por

personal especializado
Los familiares expresaron cumplir el tratamiento de manera responsable y honesta:

“En cuanto a las capacitaciones yo recibi junto con mi esposo fueron

varias capacitaciones que recibimos, fue por una enfermera
especializada de la unidad de dialisis peritoneal que nos ensefiaron
a realizar la dialisis, luego la enfermera nos hace realizar la
demostracion, siempre cumpliendo con mucha responsabilidad y
honestidad” (Familiar N° 6).

Los pacientes valoran el sentirse apoyados por su familia y reafirman el

compromiso con la capacitacion.

“Sefiorita yo soy muy responsable en todas las capacitaciones que
nos dieron, he asistido siempre acompafiado de mi esposa porque de
eso depende mi salud en todo momento de mi dialisis y estoy muy
agradecido por el personal de salud que es la enfermera quien nos
capacita, que nos entrena para no tener errores durante la dialisis en

nuestro domicilio” (Paciente N° 6)

Estos resultados, son similares a los hallados por Ulco et al (6), porque indican que es
el familiar entrenado, responsable del procedimiento, reduciendo el riesgo de

respuestas indeseadas. Milan et al (4) agregan que, en su investigacion, algunas
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personas actuaron de forma auténoma en la DPCA, en cambio otros dependian de sus
cuidadores, totalmente. Esto indica que los familiares cuidadores requieren ser
capacitados y actuar de forma comprometida y responsable, para evitar los riesgos de
complicaciones y contribuir a mejorar la calidad de vida de su familiar con IRC, a

través del cuidado que brindan, surgiendo entonces la segunda categoria:

3.2. CUIDADO DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE LA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

El familiar cuidador realiza un conjunto de acciones encaminadas a asegurar la eficacia
del procedimiento, con las estrictas medidas de bioseguridad, porque la infusion vy el
drenaje de la solucion en la cavidad peritoneal, se realiza manualmente, y el paciente
requiere de tres a cuatro recambios de solucion a lo largo del dia (10). Por lo que

emerge la primera subcategoria:
3.2.1. Apoyo en las medidas de bioseguridad

La didlisis peritoneal continua ambulatoria, demanda de un entorno privado, limpio,
seco e iluminado, con sistemas que favorezcan la seguridad durante los intercambios,
y espacios para conservar los suministros en buenas condiciones. Los familiares
cuidadores procuran un ambiente seguro y disponen de los insumos en espacios
diferenciados, siendo conscientes que con tales medidas contribuyen a evitar las

infecciones.

“Inicialmente se lava las manos, tenemos un ambiente especial que
se ha hecho para el lavado de manos, su papelera especial, sus bolsas
especiales para eliminar los desechos, el lavado de manos es muy
importante para poder ejecutar el procedimiento conforme nos han
indicado, el lavado debe ser minimo 3 a 5 minutos, con jabon y/o
alcohol” (Familiar N°4).

“Mi familia me realiza la dialisis, enfermera. Yo ayudo a desinfectar
la mesa donde voy a colocar el material con la bolsa de didlisis, el
ambiente es adecuado, limpio y ordenado, y asi evitamos de

contaminarnos con el lavado de manos estricto” (Paciente N° 4)

“El cuidado que llevo dia a dia primeramente el ambiente donde lo
dializo a mi esposo es absolutamente un lugar limpio, desinfectado
nos lavamos las manos los dos, limpiamos todos siguiendo el

protocolo como nos ensefiaron en hospital, eso nosotros 1o ponemos
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en préactica todos los dias y para que mi paciente esta excelente, no
ha hecho ninguna infeccién alguna y para que mi esposo lo ha

asimilado bien” (Familiar N°10).

“Necesariamente el lavado de manos es primordial en todo el
procedimiento, tengo miedo de que me diagnostiquen peritonitis, por
eso cumplimos con todo lo que nos ensefiaron en la practica en
medidas de bioseguridad” (Paciente N° 10).

Familiares cuidadores y pacientes son responsables con la practica de medidas de
bioseguridad; destacan la importancia de un ambiente y superficies limpias y
desinfectadas, asi como el lavado de manos, al que reconocen como indispensable,

para prevenir la peritonitis.

El lavado de manos en concordancia al Manual Normas y Procedimientos para la
Atencion de Pacientes con ERC en Tratamiento de Dialisis Peritoneal. EsSalud; es una
medida eficaz para controlar la diseminacion de microorganismos y prevenir las

infecciones (36).

El lavado de manos se realiza en nueve pasos, a manera de sintesis se precisan: retirese
el reloj y cualquier otro joya de las manos, descubra sus brazos hasta el codo, verifique
el material a utiliza, abra la llave del cafio y gradue el flujo del agua, humedezca ambos
brazos hasta el codo, dispense jabdn liquido en sus manos o tome la barra del jabén y
friccione entre sus manos bajo el chorro de agua hasta conseguir abundante espuma,

si usé la barra de jabon enjuaguelo y ubiquelo en su depdsito (jabonera).

Inicie el lavado: friccione palma con palma, palma con dorso, palma con dorso del
lado opuesto, lave dedo por dedo; con cuatro dedos de su mano opuesta inicie el lavado
friccionando en forma ascendente y descendente y de manera rotativa, inicie por el
dedo pulgar, enfatice en las zonas interdigitales, tome su mufieca con la mano opuesta
y con movimientos circulares friccione su brazo con direccion hacia el codo, repita el
paso anterior del lado opuesto, finalmente limpie las ufias una por una, enjuague brazo
por brazo, iniciando desde la punta de los dedos hasta el codo, mantenga los brazos

elevados para que el agua discurra hacia abajo.

Inicie el secado: terminando el enjuague, seque de la siguiente manera: tome una toalla
de papel y seque ambas palmas, haga que el papel absorba el liquido restante, con una
mano y el mismo papel seque el dorso de una mano y continue secando, intercalando
cara interna y cara externa del antebrazo hasta llegar al codo, en este punto arrastre
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con el mismo papel el resto de liquido hacia afuera. Repita el secado con el otro brazo.

(36).

Aunque el familiar cuidador, describe los pasos que sigue para el lavado de manos y

fundamenta su importancia, no los precisa de forma detallada, segun el manual referido

anteriormente:

“Nosotros, primeramente, retiramos las bolsas de solucién, me lavo
las manos 5 veces dedo por dedo, interdigitales y de alli me seco las
manos y luego voy a coger el alcohol con un papel toalla hasta que
se impregne en el papel para limpiar y desinfectar la mesa, me hago
un lavado sencillo de manos luego desinfecto mis bolsas, el obturador
y le pongo en la mesa y me lavo las manos nuevamente haciendo el

mismo procedimiento e iniciar la didlisis” (Familiar N° 2).

“Claro, el lavado de manos es muy importante ya con ello nos ayuda
a tener mas cuidado y a prevenir las enfermedades, yo me encuentro
bien de salud hasta el momento, pero siempre necesito estar en

compaiiia” (Paciente N° 2).

Esta situacion plantea al profesional de enfermeria el reforzamiento de la educacion

respecto al lavado de manos, por ser eficaz medida de bioseguridad para controlar el

riesgo de infeccion, pues se ha calculado que la contaminacion bacteriana de la piel

asciende a 10,000 microorganismos por cm2 (36). Lo que significa que la higiene

ineficaz de las manos contamina la zona donde se inserta el catéter y los materiales

esteriles que se utilizan durante el procedimiento (36).

El empleo de la mascarilla quirtrgica también es practicado, pues los familiares

comprenden la importancia de esta medida de bioseguridad, para evitar la

contaminacion de las zonas de acceso al peritoneo y de los insumos para la DP, al

hablar, toser o

estornudar.

“Cuando realizo el procedimiento de didlisis primero me lavo las
manos estrictas, igualmente a mi esposo, nos colocamos la
mascarilla, desinfecto el parante la bolsa de solucién, pinzas, etc.

También le realizo la curacion del orificio de salida del catéter’

(Familiar N°7)

“Primero me lavo las manos dos veces con jabén liquido, me seco

con papel toalla, me coloco la mascarilla aséptica, luego utilizo el
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mandil, tengo a la mano papel toalla para desinfectar la mesa, en la
cual pongo todo el material desinfectado, las pinzas, la balanza, etc.
Con el apoyo de mi esposa que me ayuda hacerme la dialisis siempre

nos lavamos las manos” (Paciente N°7).

Ello afirma que las enfermeras de la unidad han logrado concientizar y fortalecer las
capacidades del familiar cuidador respecto a la técnica del lavado de manos y empleo
de mascarilla quirurgica, las mismas que deben ser reforzadas durante las visitas
domiciliarias, con la finalidad de que se apliquen eficientemente previniendo las
infecciones. Milan (4) reveld que los pacientes de su estudio, que contaron con
asistencia familiar no presentaron complicaciones, como infecciones del orificio de

salida y peritonitis, en comparacion con otros grupos que no contaron con asistencia.
A continuacion, la segunda subcategoria:
3.2.2. Ayuda para el intercambio de la bolsa de Dianeal

El Dianeal es una solucién para dialisis peritoneal compuesto de calcio fisioldgico con
dextrosa al 2,5 %. Al ser una solucion hiperosmolar, crea un gradiente osmotico que
facilita la eliminacion de liquido desde el plasma hasta la solucién, esencial para
compensar el exceso de liquidos presente en los pacientes con IRC.

La infusién y el drenaje de la solucidn en la cavidad peritoneal se pueden realizar de
dos formas: manualmente (DP continua ambulatoria), en la que el paciente suele
realizar cuatro cambios de solucion a lo largo del dia. En esta terapia de sustitucion
renal es el propio paciente que lo realiza en su domicilio, teniendo un ambiente
tranquilo, limpio y con buena iluminacion, sin embargo, se requiere capacitacion
previa de un familiar cuidador, el equipo de dialisis peritoneal visitara su hogar para
determinar que habitacion sera la mejor para sus intercambios y donde podra

almacenar los suministros que necesitara (10). Al respecto los familiares manifiestan:

“Empezamos con el lavado sencillo de manos dos veces,
desinfectamos la mesa de trabajo colocamos el material estéril como
el obturador y la mascarilla, las pinzas, coloco el mandil a la altura
del abdomen, me lavo las manos con técnica quirdrgica, verificar si
hay fuga de liquido en la bolsa y con dedo mefiique derecho
retiramos el anillo de seguridad luego conectamos al catéter, abrimos
la llave de la linea prolongadora e iniciamos el drenaje, entre 10 a

20 minutos, luego rompo el sellador o frangible cuento hasta cinco
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para que salga el aire de la linea donde se encuentra la bolsa de
solucion para el intercambio de bolsa de Dianeal y realizar la
infusién la solucién ingresara al peritoneo, con un volumen de 2
litros, la solucién de Dianeal es de 2.5 % de glucosa, cierro la llave,
coloco el obturador, luego se realiza la curacion del orificio de
salida, se protege, pesamos el contenido drenado y lo registro en su

cuaderno” (Familiar N°7).

“Tengo bien entendido de los cuidados que debemos tener en cuenta,
mi familiar no se descuida en mi didlisis, se empieza preparando los
materiales, me lavo las manos con jabdn antibacterial, me seco,
desinfecto la mesa dos veces y se empieza con el drenaje y luego la
infusion, mi familiar lo hace, pero yo colaboro en el procedimiento

en lo posible” (Paciente N° 7).

Los familiares cuidadores y los pacientes se apoyan para llevar a cabo el
intercambio de la bolsa de Dianeal, asegurando que el drenaje y la infusion se
realicen sin dificultad, asimismo ambos estan atentos al control del peso del

liquido drenado y al registro respectivo; asi lo revelan los discursos siguientes:

“Cada vez que se realiza el intercambio de la bolsa de Dianeal de mi
paciente, después de lavarse las manos y ponerse la mascarilla
quirdrgica a mi paciente empezamos con el drenaje, es decir la
solucion de dialisis usada del abdomen a la bolsa de drenaje. Cerca
de finalizar el drenaje, me dice que siente una leve sensacion de tirén
lo cual indica la mayor parte del liquido ya ha salido. luego cierro el
set de transferencia para dar inicio con la infusion de la bolsa, se
realiza la dialisis cuatro veces al dia, los recambios se hacen a las
seis de la mafiana de 1.5%, de concentraciones de glucosa, a las doce
de la mafiana de 2.5%, a las seis de la tarde de 1.5 % y a las diez de
la noche de 2.5%,” (Familiar N° 4).

“Enfermera yo siento esa sensacion de tiron en el abdomen eso
significa que ya dejé de drenar, lo aviso a mi esposa para que haga
el intercambio de la bolsa e infunda el liquido al abdomen, siempre
con el cuidado que no entre aire, cuando termina de infundir cierra
lallave de la lineay coloca el obturador, luego me realiza la curacién

del catéter, eso es de todos los dias con la didlisis” (Paciente N° 4).
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El familiar cuidador tiene en cuenta el manual de procedimientos
recomendado, por el profesional de enfermeria, respecto a los intercambios de
bolsa de Dianeal. Condiciones que el familiar cuidador, reconoce y toma en

cuenta en su practica:

“«

Nos lavamos las manos y utilizamos nuestras mascarillas,
realizamos el intercambio de bolsa de dianeal, comenzamos con el
drenaje luego ingresamos el liquido de la bolsa de dianeal al
peritoneo, cerramos herméticamente con el obturador la linea
prolongadora luego después se 6 horas de permanencia en el
abdomen realizamos el segundo recambio y asi sucesivamente lo
realizamos la dialisis a mi paciente. lo realizo la dialisis peritoneal
con soluciones de dianeal, de concentracion 2.5%, en sistema Baxter
o Ultrabag, con un volumen de 2 litros, le realizo 4 recambios al dia
6am. 12 am, 6 pmy 10 pm” (Familiar N° 6).

“Con la dialisis me siento mas tranquilo, con mi familiar empleamos
todas las técnicas y protocolo que son importante para el cuidado,
conforme nos ensefiaron por el profesional, apoyo a mi esposa en lo

necesario que este a mi alcance” (Paciente N° 6).

“Mi esposo que es mi paciente el utiliza concentraciones de dianeal
2.5%, volumen de dos litros, se realiza cuatro recambios, tiene
sistema Baxter y su liquido drenado siempre es claro, el
procedimiento que se realiza es siempre con buenas medidas de
asepsia y con mucho cuidado sobre todo evitando que se infecte su
orificio de salida, todo este procedimiento dura de 25 a 30 minutos,
se realiza siempre a las 6 am, 12 am, 6 pm, 12 pm volumen de dos mil

v 2.5 % de solucion de concentraciones de glucosa” (Familiar N° 10).

“Apoyo a mi familiar en todos los intercambios que me realiza, nos
lavamos las manos, cuido de mi catéter que no se moje o se infecte
por eso mi esposa me hace la curacion del catéter todos los dias y lo

protejo siempre colocandole en mi canguro” (Paciente N° 10).

Huang et al (8) concluyeron en su estudio que los pacientes con DP requieren realizar
recambios del dializado en el domicilio, y que la practica incorrecta deriva en
contaminacion por contacto. Recomienda valorar la capacidad del paciente y la

disponibilidad de ayuda por un cuidador, antes de su ingreso al programa.
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El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Renales y Digestivas (NIH)
protocolizo el procedimiento de intercambio manual, para la DPCA y lo describi6 en

los pasos siguientes:

Después de lavarse las manos y colocarse la mascarilla quirdrgica, el paciente o el
familiar cuidador, debe drenar la solucion de dialisis del peritoneo hacia la bolsa de
drenaje. Cerca del final del drenaje el paciente puede experimentar una leve sensacion
de tiron, lo que indica que la mayor parte del liquido ha sido eliminado. Debiendo

cerrar el set de transferencia.

Antes de utilizar, cada bolsa de solucion dializante debe calentarse a una temperatura
corporal, empleando una manta eléctrica o colocando la bolsa en una tina con agua
tibia. Colocar la nueva bolsa de solucion en su soporte portasuero y conectar el tubo.
Retirar el aire de los tubos dejando fluir una pequefia cantidad de solucién fresca y
tibia directamente desde la nueva bolsa de solucion a la bolsa de drenaje. Sujetar el
tubo que va a la bolsa de drenaje. Abrir el set de transferencia y volver a infundir en el

peritoneo una nueva solucion de dilisis de la bolsa colgante.

Procedimiento, para el cual los familiares cuidadores fueron entrenados y han

aprendido a ejecutarlo, como apoyo al paciente en el domicilio:

“Cerramos puertas y ventanas, nos lavamos las manos, nos
colocamos la mascarilla, verificamos todos los materiales
necesarios, revisamos la vigencia y concentraciones de las soluciones
y el obturador, cuelgo la bolsa del liquido en el soporte y colocamos
la bolsa vacia en la bandeja de drenaje, coloco una pinza en la linea
de infusion. Luego abro la llave de la linea prolongadora, se inicia el
drenaje, cerramos la linea prolongadora; luego se inicia la infusion,
cerramos la linea y colocamos la segunda pinza en la linea de
infusién una vez que finaliza de infundir el liquido, coloco el
obturador en la linea prolongadora ajustando firmemente. Observo
el aspecto del drenaje luego lo peso el liquido drenado, registramos
en el cuaderno de balance, la fecha el nimero de recambio, peso y
calculamos el ultrafiltrado que es de 500 a 700 cc. por dialisis, todo
el procedimiento dura aproximadamente entre 30 a 40 minutos, se

dializa 4 veces al dia” (Familiar N° 5).

“Durante el intercambio de la bolsa de dianeal, lo realiza mi

familiar, estoy sentado en un sillén porque asi drena mejor el liquido,
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aun todavia micciono en 24 horas 800 -900 cc. de orina, y cada vez
gue me hacen la dialisis me siento mas tranquilo y me da mas ganas

de comer mis alimentos” (Paciente N° 5).

Asi los familiares cuidadores con el apoyo de los pacientes demuestran sus habilidades
aprendidas para el intercambio y experimentan satisfaccion con la eficacia del
procedimiento y el bienestar percibido después de este en el paciente. Ademas, estan
atentos a la identificacion temprana de signos de alarma, como el cambio en las

caracteristicas del drenaje.
Surge entonces, la tercera subcategoria:
3.2.3. Observacion del drenaje

Se estima que el drenaje sucede en el tiempo adecuado de 20 a 30 minutos, en este
momento el familiar observara el drenaje y podra detectar oportunamente cambios en

el color, variaciones en el volumen y presencia de fibrina (36).

“Empezamos a drenar previo lavado de manos, conectando la linea
prolongadora con la linea en Y donde se encuentra el catéter, una
linea esta conectada a la bolsa para el drenaje y la otra linea que
esta conectada a la bolsa de solucion de dianeal para la infusion que
contiene 2 litros, se colocara en el soporte, durante el procedimiento
el liquido que sale del peritoneo a la bolsa del drenaje, donde se
encuentra en una bandeja, observamos las caracteristicas del liquido
drenado lo cual dura 10 a 15 minutos y el liquido drenado es color
amarillo claro, nunca ha hecho peritonitis mi paciente a pesar de
tener 4 afios dializandose, nosotros lo cuidamos bastante su catéter
para gue no se infecte, siempre nos lavamos las manos y realizamos
la curacion del orificio de salida todos los dias, asi como nos

ensefiaron en el hospital la enfermera especialista. ” (Familiar N° 4).

“Nunca he hecho peritonitis a pesar de tener 4 afios dializandome,
mis hijos me cuidan bastante para que no se infecte mi catéter,
siempre nos lavamos las manos y realizamos la curacion del orificio
de salida todos los dias, asi como nos ensefiaron en el hospital la

enfermera especialista” (Paciente N° 4)

“Con respecto al drenaje hay que lavarse dos veces las manos para
poder manipular, una vez que la bolsa ha llenado del liquido que sale

del abdomen mi paciente siente como un tirdén, eso significa que a
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terminado de drenar, entonces alli cerramos la llave de la linea que
esta conectado con el catéter y empieza con la infusion. Este drenaje
dura de 10 a 12 minutos, con un ultrafiltrado de 500 cc. por cada
recambio, el liquido drenado siempre es de color claro parecido
como el agua de manzanilla, en algunas veces tiene fibrina, pero en
poca cantidad que es parecido a la clara de huevo, lo consultamos al
médico y nos dijo que si es gran cantidad que acudamos al hospital
para que el profesional lo observe y tome medidas a tratar” (Familiar

Ne 5).

“Ya estoy drenando mejor solo que mi orina ha bajado un poco el
volumen antes orinaba 2litros ahora un litro, es que ahora ya no estoy
tomando liquidos, he bajado de peso, pero estoy hinchada, cuando
duermo la hinchazén se sube hacia mis cachetes, también mis piernas
se hincharon, ahorita solo dreno poco de 300cc. en todo el dia, el
drenaje dura de 10 a 15 minutos y se observa de color claro”

(Paciente N° 5).

“En el caso de mi familiar, para realizar el drenaje, lo tengo todo
listo en mi mesa los insumos, para el drenaje comienzo a sacar las
mangueritas para que se conecte y realizar el drenaje a mi paciente
lo hago la didlisis peritoneal sentada, porque dice que drena mas
rapido y es mejor, unos 8 a 12 minutos termina de drenar y poder
infundir, siempre observamos el color del drenaje, en este caso mi
paciente mantenia un color claro transparente, la enfermera nos dice
gue cuando el liguido drenado cambia de color, si hay dolor
abdominal durante el drenaje, o el color se vuelva turbio o tiene
fibrina o drena en menor cantidad de lo que ingresa al abdomen
debemos acudir al hospital y llamar a la enfermera para que
verifiquen y se tome las medidas necesarias porque es un riesgo y es
un signo de alerta que tenemos que avisar al profesional competente,

quiere decir que hay problemas con nuestro catéter” (Familiar N° 2)

“Con respecto al drenaje clampo la linea arriba y abro la llavecita
para que salga el liquido y después cuando ya sali6 todo el liquido,
ya no hay nada que salga, me avisa, porque ya duele, te empieza como
dar unos estirones, luego cierro la llavecita, observo las
caracteristicas del liquido drenado se encuentra un poco turbio es de

2400cc-2500 cc. de ultrafiltrado, se registra en el cuaderno todos los
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recambios, es importante la higiene, desinfeccion y cuidados, no

tenemos que agarrar celular” (Paciente N° 2)

El profesional especializado tiene la responsabilidad de capacitar al familiar para
desarrollar su habilidad de observacion, frente a los cambios en las caracteristicas del
drenaje, lo que les advierte de posibles de complicaciones como peritonitis (36). El
entrenamiento de la familia del paciente en DPCA, es esencial para favorecer el

bienestar del paciente y reducir la aparicion de complicaciones (1, 6).
A continuacion, la cuarta subcategoria:
3.2.4. Monitoreo de la presion arterial

Segun Martinez G, Guerra E, Pérez D. refiere que las principales causas con alta
prevalencia de enfermedad renal son la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus
(DM), enfermedad vascular y el envejecimiento. Es fundamental la identificacion

precoz y el control de factores de riesgo (9, p. 465-466).

El paciente con DPCA, requiere de un estricto control de la ingesta de liquidos, pues
el exceso puede ocasionar edema, e incrementar la tension arterial, por lo que esencial
que el familiar, monitoree frecuentemente la presion arterial (13) y busque ayuda en
el hospital, de manera inmediata, frente a cifras anormales. Asi lo describen familiares

cuidadores y pacientes:

“Con respecto a la presion arterial mi esposo siempre tiene la
presién arterial normal, pero a veces lo sube la presion de 140/80
mm/Hg. Alli toma Irbesartan 150 mg. v.0. en algunas ocasiones baja
su presion 80/40, donde avisamos al médico y nos indica suspender
la didlisis y al dia siguiente vamos a la consulta médica” (Familiar

N° 7).

“Cudndo mi presion arterial se encuentra alta alli tomo Irbesartan 1
tableta. Y si baja la presién me tomo un cafecito bien caliente y me
sube un poco y cuando fuimos al control médico se encuentra
estable” (Paciente N°07).

Familiares y pacientes son conscientes de la necesidad de conservar los niveles de
presion arterial en valores normales, por ello cumplen con el monitoreo frecuente y en

caso de hipertension, buscan ayuda médica inmediata.
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3.3. CUIDADO FAMILIAR PARA LA SATISFACCION DE NECESIDADES DEL
PACIENTE CON DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)

El familiar cuidador estd comprometido con el bienestar del paciente con (DPCA),
apoyandolo a satisfacer sus necesidades de naturaleza biofisica, psicofisica,
psicosocial y espiritual (15). Ulco et al (6) sustentan que los familiares cuidan con
amor, y entablan una relacion mas profunda con el otro ser humano a quien cuidan,
(16). y valoran la capacitacion que les brinda la enfermera, para participar en el

cuidado del paciente con DPCA. Surgiendo asi la primera subcategoria:

3.3.1. Alimentacién

Los pacientes con tratamiento de DPCA, necesitan satisfacer sus requerimientos
nutricionales; proteico- caloricos y controlar la ingesta alimentaria para evitar
complicaciones. Gityamwi NA, Hart KH, Engel B. A. (17, p.1-2). recomiendan una
ingesta adecuada de proteinas (>1,1 g/kg de peso corporal ideal al dia), de las cuales
al menos el 50% debe ser de alto valor bioldgico (VHB), para poder suministrar
adecuadamente todos los aminoacidos esenciales, y reponer las pérdidas adicionales
de proteinas ante el catabolismo proteico inducido por la inflamacién asociado con la
dialisis. EI familiar cuidador asume un rol importante en este sentido, ofreciendo una
adecuada alimentacion; que asegure un aporte apropiado de proteinas, y limite la
ingesta de sodio, fosforo y potasio; para conservar la salud renal evitando

complicaciones.

“Mi hermana come de todo, pero moderadamente, consume
verduras, frutas, menestra, su alimentacion es balanceada, come
también proteina, come huevos sancochado, come tres huevos
sancochados diario, se come con toda yema, también ingiere jugos,
también come carnes de piel blanca, y carne de res en pocas
cantidades” (Familiar N°04)

“Mi familia me ayuda con la alimentacion, porque yo voy a trabajar
y ella se queda con mis hijitos y cuando regreso yo cocino mis
alimentos, y lo cumplo de acuerdo con la nutricionista, siempre

teniendo en cuenta la higiene en todo momento” (Paciente N°04)

“En cuanto a la alimentacion, trato en lo posible de hacer todo lo

gue se me indica en el establecimiento, ejemplo: le doy sus alimentos,
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pero poco, mas come la comida seca que liquidos, ella toma sopa
muy poco, porgue si tomara sopa ella se hincha, no toma mucho
liquido, dependiendo el liquido que el drena es el liquido que también
debe consumir, por ejemplo si elimina un litro de liquido drenado, un
litro puede tomar entre sopa, jugos 0 agua, pero si elimina menos
mejor evita de tomar liquidos, porque se puede hinchar, entonces en
lo posible trato de darle los alimentos que se me han indicado, por
esa parte lo ayudo, consume proteinas como huevos, pollo a la
plancha, verduras y frutas” (Familiar N° 3).

“Yo como de todo moderadamente enfermera...como hUevos
sancochados tres huevos diarios con toda yema, pollo, chancho,
queso, carne res una vez por semana, verduras ensaladas, menestras,
de todo me alimento, pero limitadamente, liquidos en poca cantidad,
la alimentacion se hace de acuerdo al control nutricional” (Paciente
N°03)
El consumo de 2 a 3 porciones de frutas y verduras todos los dias, satisface en los
pacientes con DPCA las necesidades de micronutrientes, ademas que aporta fibra
dietética, conservando un patrén intestinal adecuado (17). Sin embargo, se debe limitar
el consumo de frutas como platano y naranja, por su alto contenido de potasio, asi

como de frutos como nueces.

El aporte de proteinas se satisface con tres porciones de alimentos de alto valor
bioldgico (carne o pescado), lo que representa un total de 8 a 10 0z 0 200 a 250 g por
dia (17), que equivale a un aporte de 1,2 - 1,8 g/kilo al dia. Las proteinas de alto valor
biolégico aseguran el aporte suficiente de aminoacidos esenciales, compensando su
pérdida por el drenaje y manteniendo niveles normales de albimina, para favorecer la
supervivencia). Aunque la ingesta caldrica se ve mantenida por la absorcién de glucosa
del liquido de diélisis, es necesaria una adecuada ingesta calérica de 35 Kcal/ kg/dia,

para la utilizacién dietética de proteinas y para mantener la masa corporal (17).

El familiar cuidador también controla la hidratacion del paciente de acuerdo con las
recomendaciones médicas, evitando el consumo excesivo de liquidos para prevenir
edema. Igualmente, llevan a cabo un riguroso control en la nutricion para minimizar
el peligro de retencidon de fluidos, controlando la ingesta de liquidos en la dieta. Surge

entonces, la segunda subcategoria:
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3.3.2. Hidratacion

Lo JA, Kim JS, Jo MJ, et al. Y Potrykus M, Czaja-Stolc, S, Matgorzewicz, S, (18, 19,
p.13), consideran que el cuidado en la ingesta de liquidos es fundamental en la persona
con dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPCA), debiendo limitarse la cantidad
de liquidos que toma. Cuando los rifiones no funcionan, el agua se acumula
rdpidamente en el cuerpo. El exceso de liquidos puede provocar edema, hipertension

arterial, problemas cardiacos, calambres e hipotensién durante la dialisis.

“El consumo de liquidos es restringido, como el agua, jugos ...hoy se
encuentra con edema o hinchado y luego fue desapareciendo el
edema, por lo que me dijeron que estaba reteniendo liquido en su

cuerpo... ” (Familiar N°11).

“Me daba mucha sed, lo consultamos a la enfermera especialista y
me dijo que debia tener un equilibrio moderado entre la sal y los
liquidos” (Paciente N° 11).

“...dependiendo el liquido que el drena es el liquido que también
debe consumir, por ejemplo, si elimina un litro de liquido drenado,
un litro puede tomar entre sopa, jugos o agua, pero si elimina menos,
mejor evita de tomar liquidos, porque se puede hinchar, entonces en

lo posible trato de darle los alimentos que se me han indicado”

(Familiar N° 3).

“Cuando estaba hinchada mis piernas y mi abdomen la dra. Me

restringio los liquidos como el agua, sopas” (Paciente N°3).

Para el paciente en dialisis se recomienda tomar tanto liquido como elimine con la

orina en ese periodo, mas 500-750 cc adicionales (18, 19, p.13).

3.3.3. Eliminacion

A través de la eliminacion el organismo se libera de los desechos resultantes del
metabolismo, para su correcto funcionamiento. Los egresos de liquidos por la diuresis
deben ser restituidos con la ingesta. Los requerimientos hidricos de estos pacientes
hipertensos y con IRC, deben ser el volumen de diuresis mas 500-1000 ml
aproximadamente por regla general. los familiares deberan ser entrenados para

cuantificar la diuresis y/o ultrafiltrado (20, p.4)
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“Mi esposo en cuanto a la eliminacion de orina es poco a veces
micciona 500 hasta 700cc durante el dia, puede ser, porgue sus
rifiones ya no funcionan, tiene restringido los liquidos es de acuerdo

con la didlisis lo que elimina. El no se estrifie defeca todos los dias”

(Familiar N° 10).

“En cuanto a la eliminacién, yo todavia micciono de 600 a 700 cc
por dia, y el ultrafiltrado de la dialisis es de 300cc a 500 cc, por cada
intercambio, no sufro de estrefiimiento, mis deposiciones son

normales” (Paciente N° 10).

“En cada intercambio que se hace en la dialisis, se considera una
eliminacion de 500 a 750 cc. de orina por cada diélisis en donde se
elimina las toxinas, bueno come de todo y no vive estrefiida por que

consume bastante fibra” (Familiar N° 2).

“Siempre mi estomago esta bien, no me estrifio como alimentos que
contengan fibras, la manzana lo como con toda cascara, orino muy

poco, solo lo hago a través de la didlisis”’ (Paciente N° 02).

El familiar cuidador, es instruido por el profesional de enfermeria para pesar la bolsa
de drenaje y estimar el volumen del ultrafiltrado, que aproximadamente debe oscilar
entre 500 a 750 cc (18,19).

La eliminacién intestinal puede afectarse en los pacientes con DPCA, debido a la
restriccion de liquidos; que disminuye la humedad en las heces haciendo dificil la
evacuacion. Asi mismo, la presion del liquido para la didlisis peritoneal en el abdomen
puede hacer que el movimiento del intestino sea mas lento, aumentando la
probabilidad de estrefiimiento. El estrefiimiento, a su vez puede hacer que los intestinos
se compriman contra el catéter e interrumpan el drenaje, también pueden desplazar el
cateter dentro de la cavidad peritoneal (36), trayendo como complicacion el deterioro

de la membrana peritoneal.

Los familiares cuidadores, proveen una dieta con alimentos en alto contenido de fibra,
facilitando que el paciente con DPCA, tenga un patron intestinal regular. El profesional
de enfermeria, al brindar educacion, hara énfasis en este aspecto, y de ser necesario

coordinara la intervencion de la nutricionista.

La ingesta de alimentos ricos en fibra, en cantidad recomendada de dos a tres porciones
diarias de frutas y verduras (con bajo contenido de fosforo y potasio); a aporta

117



humedad a las heces y aumenta el volumen de la masa fecal, contribuyendo a estimular

la evacuacion intestinal. Ademas, que favorece la digestion (17).

Es importante orientar al familiar, que, en los pacientes con ERC, el exceso de fosforo
y potasio, pueden producir alteraciones musculares e incluso la muerte (17), por lo que
es necesario ser cuidadoso con la seleccion de los alimentos, que consumira el paciente
con DPCA.

3.3.4. Reposo y suefio

Alshammari B, Alkubati SA, Pasay-An E, et al. (23) sostienen que satisfacer la
necesidad de reposo y suefio es de vital importancia, para la persona con DPCA, ya
que en ellas el patron del suefio, puede afectarse; siendo las causas generalmente de
tipo emocional. Hay quienes duermen tranquilamente en promedio de 6 a 8 horas y
otros muestran insomnio, durante la noche, de igual forma unos amanecen descansados
otros en cambio sienten que no han dormido lo suficiente, mostrando afectacion de su

estado de animo.

Propiciar un entorno cémodo Yy relajado, favorece el suefio, asi lo comprende el

familiar cuidador y aplica tacticas para ayudar a la persona a lograr un suefio reparador.

“Con respecto al suefio mi paciente, duerme muy bien y se adapta a
la rutina de la dialisis, duerme con la solucion de didlisis en el
abdomen generalmente 6 a 8 horas diarias y una posiciéon comoda

para dormir sobre todo decubito lateral izquierdo” (Familiar N° 4).

“El reposo es fundamental, sobre todo cuando hay un familiar
aparente que esta al cuidado de mi persona, reposo por las tardes
hago mi siesta y el suefio es conservado, si duermo mis ocho horas”

(Paciente N° 4).
“A veces se despierta muy temprano, pero si duerme en compafiia de

sus hijos, en cuanto al reposo también lo hace moderadamente

(Familiar N° 5).

Yo concilio bien el suefio, estoy un ratito con mis hijitos luego voy a
dormir, reposo siempre después de mis alimentos, descanso

tranquilo, me acuesto y me levanto también temprano” (Paciente N°

5).
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Un ambiente que ofrezca confort y relajacion, donde se han controlado los ruidos y
regulado la ventilacion y temperatura, favorece que la persona con DPCA, logre
conciliar el suefio y mantenerlo durante el periodo adecuado (23). Ademas, se
recomienda adecuar el momento para la administracion correcta de la medicacion, y

alimentacion; para evitar interrumpir el suefio del paciente.

Alshammari B, Alkubati SA, Pasay-An E, et al. (23) afirman que, al brindar compafiia
a la persona, evitara los sentimientos de soledad. Sustentan, sentarse a su lado, tomar
SuU mano Yy conversar, son actos que le transmiten carifio y confianza; y, por tanto, una
manifestacion del compromiso familiar y comprension de su situacion (23, p. 2). Tal

como se describe a continuacion:

“Con respecto al suefio mi esposa duerme normal, no tiene insomnio,
tiene un suefio conservado, vamos a visitar a mis familiares para que
se entretenga y también hace su siesta de una hora por las tardes”
(Familiar N° 9).

“El suefio es normal duermo mis ocho horas y si no me despiertan
sigo para adelante, reposo siempre hago mi siesta y todo tranquilo”
(Paciente N° 9).

La educacion que brinde el profesional de enfermeria, al paciente y familiar, en
relacion a la satisfaccion de la necesidad de suefio y reposo, seré Util para que estos,
apliquen medidas que favorezcan la cantidad y calidad del suefio y por ende la funcion

reparadora del mismo, fomentando el bienestar de la persona DPCA.
3.3.5. Recreacidn y actividad fisica

Toda persona requiere satisfacer sus necesidades de contacto con el entorno y/o
naturaleza, de actividad y novedad. Asi, Cunha, Santos, Cattafesta, Salaroli (24)
afirman que el ocio y recreo, son requisitos fundamentales indispensable para
conservar la integridad; mas adn en la persona con DPCA, quien, ante su situacion de
salud, puede experimentar un quiebre en su integridad o sentimientos de minusvalia

ante la dependencia total o parcial para satisfacer sus necesidades (24).

Los mismos autores (24) recomiendan, favorecer la recreacion se a través de
actividades leves; como caminatas, paseos por el parque y visitas a familiares, ir de

compras, ejercicio fisico leve; para ayudar a la persona a conservar de su estado se
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salud y fomentar la socializacion. Aspectos que son comprendidos en su importancia
y puestos en practica por el familiar cuidador:

“Si, con mi paciente salimos al parque, playa en compafiia de un
hermano, también vamos con mis hijos que estudian nos vamos con
ellos de paseo, visitamos a mis amistades y familiares, pero siempre
se coloca la mascarilla para salir, realizamos actividades fisicas

como hacer ejercicios pasivos, yoga, etc.” (Familiar N° 10).

“Si hago ejercicios, asi como caminatas, yo hago mi vida normal,
compro mi pan por las mafianas, voy al parque, al mercado visitamos

a los familiares salimos con mis hijos, cuidando siempre mi catéter”

(Paciente N° 10)

“Mi esposa estd en dialisis donde es mi paciente, siempre estamos en
comunicacion, salimos a visitar a mis familiares cercanos, viajamos
muy poco, ella hace deporte y ejercicios en casa y cuando vamos al
control médico yo, la acompafio, porgue vivimos los dos en mi hogar
(Familiar N° 7).

“Mi familia me ayuda de vez en cuando como soporte a todas las
actividades ... mi esposo, estd preparado para (ue me a apoye en
todo lo que yo necesito, en cuanto a la recreacion salgo a caminar, a

pasear con mis familiares” (Paciente N° 07).

Sitjar-Sufier, Sufier-Soler , Masia-Plana , Chirveches-Pérez , Bertran-Noguer ,
Fuentes-Pumarola (25), sustentan que las necesidades psicosociales, como el amor y
pertenencia son requerimientos orientados de manera social; fundamentadas en la
relacién intima con otra persona, y el hecho de ser aceptado aun con las condiciones
que estado de salud determinen. En ese sentido, el apoyo y la comunicacién
intrafamiliar son fundamentales para disminuir la angustia psicoldgica, que podrian

experimentar los pacientes en tratamiento de diélisis peritoneal.

Resultard beneficioso que la familia motive y acomparie a la persona con DPCA, a
ocupar su tiempo libre, siempre que sus condiciones de salud lo permitan, procurarle
gue haga aquello que mas le apetezca. Recibir visitas, tomar el sol, salir a pasear, leer,

escribir, ver television, oir masica, de acuerdo con sus preferencias (25, p. 2).

3.3.6. Seguridad y proteccion
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El apoyo familiar varia significativamente entre los pacientes. Algunos pacientes
obtienen un respaldo continuo de sus parientes en varios aspectos, tales como la
alimentacion, lo que les facilita adherirse a las directrices del tratamiento y conservar
una mejor calidad de vida, la seguridad y proteccion del paciente con DP, se centra en
prevenir infecciones, mantener la higiene adecuada y proteger el sitio de acceso del
catéter, esto implica cuidados en el hogar como durante los procedimientos de

intercambio de solucion. Asi lo describen familiares cuidadores y pacientes:

“Bueno mi familiar cuenta con mucha seguridad en la realizacion de
cada procedimiento, en la realizacion siempre con proteccion segura
con el lavado de manos frecuente y cuenta con mi apoyo en el cuidado
dia a dia” (Familiar N° 8).

“Tenemos que estar tranquilos en todo momento, protejo siempre mi
catéter, cuando me bafio, curacion con ello, medidas de

bioseguridad, realizacion del procedimiento en optimas condiciones”

(Paciente N° 08).

“Es importante el lavado bucal después de cada comida, evitar ufias
largas y no se debe cortar la cuticula ya que mi paciente es diabético
lo cuidamos sus dedos de los pies por qué puede hacerse una herida
y no cicatrice, por eso lo protegemos mucha su piel y su catéter y
también le doy una seguridad de mantenerse sanito y no se me

enferme” (Familiar N° 1).

“... Mi familiar cuidador se preocupa por mi salud, esta siempre

presente en los momentos dificiles” (Paciente N° 1).
3.3.7. Afecto y espiritualidad

El cuidado familiar al paciente no solo incluye aspectos fisicos, sino también
emocionales y espirituales. La aspiracion profunda e intima del ser humano a una
vision de la vida y la realidad que integre conecte, trascienda y de sentido a la
existencia, es la espiritualidad. Se asocia también al desarrollo de unas cualidades y

valores que fomenten el amor y la paz.

La espiritualidad es un movimiento dindmico, de busqueda personal en tres
direcciones: hacia el interior de uno mismo (de sentido) hacia el entorno (de conexién
y vinculacion) y hacia el més all& de trascendencia y la creencia en un ser superior,

gue se manifiesta a través de la religién, cuyo concepto en latin; religare, significa
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reconciliar volver a vincular, es el sistema de creencias o expresion estructurada de la
espiritualidad (26, p. 2).

“En cuanto a la parte afectiva y espiritual, vamos a misa y también
él se pone a escuchar Radio Maria, mi paciente acepta su
enfermedad, tiene esperanza y consuelo en lo que lo pueda pasar en
la vida” (Familiar N° 4).

“Profesamos la religion catolica, acudimos a misa, mis familiares

me cuidan, me quieren mucho y también yo” (Paciente N° 04).

“El afecto y carifio que tenemos con mi paciente en nuestro hogar es
mutuo, saludable y profesamos la religion catélica. Somos catélicos
desde nuestros antepasados, fortalecemos nuestra espiritualidad,
afrontamos los desafios de la enfermedad, mejoramos el bienestar

emocional y promovemos una adaptacion positiva en su enfermedad”

(Familiar N° 11).

“Con mi esposo nos llevamos bien, profesamos la religion catdlica,
nos ponemos de acuerdo para ir a misa, estamos en casa
comunicandose, me estima mucho, nos comprendemos en nuestro
hogar” (Paciente N° 11).

Se devela que los familiares y el paciente afianzan mutuamente, el afecto, apoyando
la adaptacion a los desafios que el tratamiento de DPCA les plantea, afrontandolos con

la confianza que le brinda su fe en Dios, y que sostiene la esperanza de su bienestar.

Por tanto, los cuidados relacionados con las necesidades espirituales son medidas que
ayudan a la persona a sentirse mejor consigo mismo y con los demas, con la naturaleza
y un ser superior, asi como cualidades y valores que fomentan el amor y la paz (26, p.
2).
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CONSIDERACIONES FINALES.

1. El cuidado que brinda el familiar a la persona con DPCA, se sustenta en la
capacitacion ofrecida por el profesional de enfermeria, reconociendo su
importancia y que los compromete junto a la persona que cuidan, a desarrollar
acciones seguras para garantizar la efectividad del tratamiento y prevenir
complicaciones.

2. El cuidado durante el procedimiento de la dialisis peritoneal continua ambulatoria
se realiza colaborativamente, familiar cuidador y paciente, se apoyan para
garantizar la bioseguridad, aplican, por tanto: el lavado de manos, uso de
mascarilla, desinfeccion de superficies y limpieza del ambiente, evitando asi el
riesgo de infeccion, durante el intercambio de la bolsa de Dianeal. Vigilan con
atencion las caracteristicas del drenaje y monitorean la presion arterial,
asegurandose de la efectividad del tratamiento.

3. El familiar cuidador satisface las necesidades biofisicas de alimentacion,
hidratacidn, y eliminacion teniendo en cuenta las restricciones recomendadas para
las personas con DPCA. Las necesidades psicofisicas se enfocan en evitar las
infecciones, reduciendo el riesgo de peritonitis, en favorecer un suefio reparador
que fomente el bienestar; en fomentar el contacto con actividades recreativas que
afianzan la socializacién y el afecto familiar. La satisfaccion de las necesidades
intrapersonales las fomenta a través de la fe, y esperanza, sustentada en sus
creencias y practicas religiosas, que los conecta con un ser superior. El paciente
se adhiere a este cuidado, valorando el compromiso y esencial apoyo que recibe

de su familia.
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RECOMENDACIONES

A los gestores de la institucion donde se llevo a cabo el estudio:

Establecer un sistema de asistencia personalizada para los pacientes con DCPA,
ajustado a las necesidades individuales y familiares de cada uno, que incorpore el
apoyo emocional y psicoldgico a los cuidadores, medios de comunicacién con el
equipo médico, de enfermeria y servicio social, para esclarecer interrogantes y
asegurar el buen cuidado del paciente, en el &mbito domiciliario, a través de visitas
regulares del equipo de salud o acompafiamiento remoto, garantizando que reciban el
tratamiento correcto y tengan respaldo social necesario, con la finalidad de potenciar
la calidad de vida de pacientes y la eficacia de su tratamiento.

A las enfermeras de la Unidad de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
donde se realizo el estudio:

Refuercen las capacidades del familiar cuidador respecto a la técnica del lavado de
manos, durante las visitas domiciliarias, con la finalidad de que se realice un lavado
de manos eficiente y se prevengan las infecciones. Asi como las capacidades para
conservar a traves de su cuidado y vigilancia; la estabilidad de la presion arterial,
alimentacion sana, hidratacion adecuada, suefio reparador, bienestar emocional, social

y espiritual.
Al familiar cuidador y pacientes, que participaron en el estudio:

Sostener su compromiso conjunto con el bienestar y calidad vida de la persona y
familia, durante el tratamiento de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria,
participando activamente en todas las actividades educativas, de seguimiento y
acompafiamiento que ofrezca la institucién de salud, sin perder de vista el afecto

intrafamiliar que fortalece el cuidado.
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO / /
FACULTAD DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

D T P identificado (a) con
DNIN°.......cooiiinn, autorizo a través de este documento participar de manera
voluntaria en la investigacion titulada “Cuidado familiar a la persona con didlisis
peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2024, cuya autora

es la Lic. Enf. Ycela Nevado Herrera

Doy fe que he sido informada que mi participacion no me generara ningun riesgo, y
que la informacion que proporcione sera grabada y transcrita fielmente y tratada bajo
estricto, anonimato durante la investigacion y en la publicacion del informe. Ademas,
si en algn momento decido liberar mi participacion, esto no dara lugar a ningun dafio
y prejuicio hacia mi persona. Finalmente, la investigadora estard en la plena

disposicion de aclarar las dudas que me puedan surgir durante mi participacion.

Firma del paciente y/o familiar Firma del investigador
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Anexo 02. Guias de entrevistas semiestructuradas

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Guia de entrevista dirigida al cuidador familiar de la

persona en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Introduccion: la finalidad de la entrevista es obtener datos significativos del cuidador
familiar, para la investigacion titulada “Cuidado familiar a la persona con dialisis

peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2024”

Datos generales:
- Seudonimo
- Edad
- Sexo
Datos especificos:

1. Narre usted, por favor todas las acciones de cuidado que lleva a cabo cada dia
con su familiar en didlisis peritoneal continua ambulatoria.

2. Refiera como ayuda a su familiar a satisfacer sus necesidades de alimentacion,
hidratacién, eliminacion, reposo y suefio, recreacién, seguridad y proteccion,

afectiva y espiritual.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

Guia de entrevista dirigida a la persona
en Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Introduccion: la finalidad de la entrevista es obtener datos significativos de la persona
en Dialisis Peritoneal Continua ambulatoria, para la investigacion titulada “Cuidado
familiar a la persona con dialisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital
EsSalud. Chiclayo, 2024

Datos generales:
- Seudoénimo
- Edad
- Sexo
Datos especificos:

1. Narre usted, por favor todas las acciones de cuidado que su familiar cuidador

realiza con usted cada dia.

2. Refiera, por favor, como su familiar cuidador lo ayuda a satisfacer sus
necesidades de alimentacion, hidratacion, eliminacion, reposo y suefio,

recreacion, seguridad y proteccion, afectiva y espiritual.
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Anexo 03: Validacidon por juicio de expertos
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO

Lambayeque, 07 de marzo del 2025

Dra. Danicsa Karina Espino Carrasco

Enfermera Asistencial del Servicio de Emergencia del Hospital Las Mercedes -
MINSA

Presente.

ASUNTO: Solicito su participacion en validacion de instrumentos de recoleccion de
datos por juicio de experto.

Grato es dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y manifestarle que, siendo
conocedora de su destacada trayectoria profesional, de sus competencias y experiencia
en educativa a nivel superior e investigacion, acudo a usted para solicitarle su
colaboracidn invaluable en la validacién de los instrumentos para recolectar datos en
la investigacion titulada “Cuidado familiar a la persona con didlisis peritoneal

continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025
Para mas informacion adjuntamos los siguientes documentos:

1. Oficio dirigido a la experta (0), solicitando validacion del

instrumento.

2. Matriz de consistencia de la investigacion.

3. Instrumentos de recoleccién de datos.

4. Ficha de validacion de instrumentos por experto.

Agradezco anticipadamente la atencion brindada a la presente solicitud, y me despido

reiterandole mi cordial saludo.

Atentamente, g (/7/&’/(@@

Firma de investigadora
Nevado Herrera Ycela
DNI: 16513305

133



UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Cuidado familiar a la persona con didlisis peritoneal continua
ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025

Problemade | Objetode | Definicion del Objetivo Metodologia

investigacion estudio objeto de
estudio

¢Como es el | Cuidado El cuidado | Describir el | Paradigma:
cuidado familiar a la | familiar a la | cuidado Cualitativo
familiar a la | persona con | persona con | familiar a la
persona con | didlisis didlisis persona con | Enfoque:
dialisis peritoneal peritoneal dialisis Estudio de caso
peritoneal continua continua peritoneal
continua ambulatoria. | ambulatoria  se | continua Técnica:
ambulatoria define, como el | ambulatoria | Entrevista
de un hospital conjunto de [ de un hospital | semiestructurada
EsSalud? actividades EsSalud. Instrumentos:
Chiclayo, intencionadas e | Chiclayo, Guias de
2025? integradoras de | 2025. entrevista

sostén y las semiestructurada

directamente
relacionadas con
el procedimiento
de dialisis
peritoneal,
brindadas por el
familiar cuidador
a la persona, para
disminuir los
riesgos y
complicaciones
derivados de la

dialisis
peritoneal y
fomentar el
bienestar en
todas sus
dimensiones (13,
p. 7).
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL CUIDADOR FAMILIAR DE LA
PERSONA EN DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Introduccion: la finalidad de la entrevista es obtener datos significativos del cuidador
familiar, para la investigacion titulada “Cuidado familiar a la persona con dialisis

peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025”
Datos generales:

- Seudonimo

- Edad

- Sexo
Datos especificos:

1. Narre usted, por favor todas las acciones de cuidado que lleva a cabo cada dia

con su familiar en dialisis peritoneal continua ambulatoria.

2. Refiera como ayuda a su familiar a satisfacer sus necesidades de alimentacion,
hidratacion, eliminacidn, reposo y suefio, recreacion, seguridad y proteccion,

afectiva y espiritual.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PERSONA EN DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Introduccion: la finalidad de la entrevista es obtener datos significativos de la persona
en Didlisis Peritoneal Continua ambulatoria, para la investigacion titulada “Cuidado
familiar a la persona con dialisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital
EsSalud. Chiclayo, 2025

Datos generales:
- Seuddnimo
- Edad
- Sexo
Datos especificos:

1. Narre usted, por favor todas las acciones de cuidado que su familiar cuidador
realiza con usted cada dia.

2.  Refiera, por favor, como su familiar cuidador lo ayuda a satisfacer sus
necesidades de alimentacién, hidrataciéon, eliminacion, reposo y suefio,

recreacion, seguridad y proteccion, afectiva y espiritual.
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

CUIDADO FAMILIAR A LA PERSONA CON DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO,
2025

PRESENTACION:

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigacion con el propdsito de describir el
cuidado familiar a la persona com diélisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud.
Chiclayo, 2025, hemos elaborado dos instrumentos que se los presentamos, para que usted, como
experta, evalle su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente, sus valiosos aportes.

I. DATOS DEL EXPERTA (0) Danicsa Karina Espino Carrasco

1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria y/o ejercicio profesional: 7 afios en
docencia y experiencia profesional 15 afios

1.2. Grado académico mas alto:  Doctor Mencién: Gestidn Pablica y Gobernabilidad
1.3. Conocimiento acerca de la tematica:

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca del cuidado familiar a la
persona con didlisis peritoneal continua ambulatoria. Valdrese en una escala de 0 a 10 (considerando el 0
como no tener absolutamente ningln conocimiento y 10 si tiene pleno conocimiento de la tematica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1o|
X

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la tematica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a continuacion, ha tenido en la
adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre el cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria.

Grado de influencia
Bajo Medio | Alto
1. Andlisis o revision tedrica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad practica
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero
5. Su propio conocimiento acerca del estado de la temética en el extranjero
6. Su intuicidn sobre el tema abordado

Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre la tematica

X | [ [x |x

Il. INSTRUMENTOS

2.1. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL CUIDADOR FAMILIAR DE LA PERSONA EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
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Instrucciones:

1. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y
experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de valoracién:

Pertinencia: Relevancia Claridad |

El indicador evaluado tributa al | El indicador evaluado es importante | El indicador evaluado sefiala con

objetivo de la investigacion. para el estudio del objeto de | precision su aporte al objeto de
investigacion. estudio.

2. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente
escala de puntuacién:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5

No adecuado | Poco adecuado Adecuado | Bastante adecuado | Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar el instrumento.

Criterio de valoracion de los indicadores

Indicadores de evaluacion del cuidado Pertinencia Relevancia Claridad Observaciones

N° | familiar a la persona con didlisis ylo
peritoneal continua ambulatoria. 1(2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3|4]| 5| Sugerencias
Valoracion

Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que lleva a
cabo cada dia con su familiar en
1 | dialisis peritoneal  continua X X X
ambulatoria.

Refiera como ayuda a su familiar
a satisfacer sus necesidades de

alimentacion, hidratacion,
2 ellmlna_c,lon, reposo y suefio, X X X
recreacion, seguridad y

proteccion, afectiva y espiritual.

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]
Apellidos y Cargo/ Documento de Firma
Nombre del Institucién identidad
Experto(a)
43119750
Danicsa Enfermera .
Karina asistencial N° de celular DRA. DANICSA KARINA ESPINO CARRASC(
Espino 940793°69 CEP:54784
Carrasco
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2.2. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PERSONA EN DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA

Instrucciones:

1. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y

experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los siguientes

criterios de valoracion:

investigacion.

estudio.

Pertinencia: Relevancia Claridad |
El indicador evaluado tributa al | El indicador evaluado es importante | El indicador evaluado sefiala con
objetivo de la investigacion. para el estudio del objeto de | precision su aporte al objeto de

2. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

Escala de puntuacion

1 2

3 4

5

No adecuado | Poco adecuado

Adecuado

Bastante adecuado

Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar al instrumento.

No

Indicadores de evaluacion del cuidado
familiar a la persona con didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

Criterio de valoracion de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

112

3|14 5|1({2(3|4|5|1|2[3|4

Observaciones
ylo
Sugerencias

Valoracion

Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que su
familiar cuidador realiza con usted
cada dia.

Refiera, por favor, cémo su
familiar cuidador lo ayuda a
satisfacer sus necesidades de
alimentacion, hidratacion,
eliminacién, reposo y suefio,
recreacion, seguridad y
proteccion, afectiva y espiritual.

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No

aplicable [ ]
Apellidos y Cargo / Institucién Documento de Firma
Nombre del identidad
Experto (a)
Enfermera 43119750
Danicsa asistencial g
Karina N° de celular DRA. DANICSA KARINA ESPINO CARRASCC
Espino 940793069 CEP:54784
Carrasco
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VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

CUIDADO FAMILIAR A LA PERSONA CON DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO,
2025

PRESENTACION:

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigacion con el propdsito de describir el
cuidado familiar a la persona com dialisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud.
Chiclayo, 2025, hemos elaborado dos instrumentos que se los presentamos, para que usted, como
experta, evalle su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente, sus valiosos aportes.

I. DATOS DEL EXPERTA (O) Graciela Echevarria Serna

1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria y/o ejercicio profesional:
1.2. Grado académico mas alto: Maestra Mencion: Gestion de los Servicios de la Salud
1.3. Conocimiento acerca de la tematica:

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca del cuidado familiar a la
persona con didlisis peritoneal continua ambulatoria. Valdrese en una escala de 0 a 10 (considerando el 0
como no tener absolutamente ningn conocimiento y 10 si tiene pleno conocimiento de la tematica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
x|

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la tematica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a continuacion, ha tenido en la
adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre el cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria.

o L - Grado de influencia
Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre la tematica Bajo Medio | Alto
1. Andlisis o revision tedrica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad practica X
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales X
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero X
5. Su propio conocimiento acerca del estado de la temética en el extranjero X
6. Su intuicidn sobre el tema abordado X
I1. INSTRUMENTOS

2.1. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL CUIDADOR FAMILIAR DE LA PERSONA EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Instrucciones:

3. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y
experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de valoracion:
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investigacion.

Pertinencia: Relevancia Claridad
El indicador evaluado tributa al | El indicador evaluado es importante | El indicador evaluado sefiala con
objetivo de la investigacion. para el estudio del objeto de | precision su aporte al objeto de

estudio.

4. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente
escala de puntuacién:

Escala de puntuacion

1 2

3 4

No adecuado | Poco adecuado

Adecuado

Bastante adecuado

Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacidn, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar el instrumento.

No

Indicadores de evaluacion del cuidado
familiar a la persona con didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

Criterio de valoracion de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Claridad

112

3|14|5|1(2(3|4|5|1|2[3|4

Observaciones
ylo
Sugerencias

Valoracion

Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que lleva a
cabo cada dia con su familiar en

proteccion, afectiva y espiritual.

1 | dialisis  peritoneal  continua X X
ambulatoria.
Refiera como ayuda a su familiar
a satisfacer sus necesidades de
alimentacion, hidratacion,

2 | eliminacion, reposo y suefio, X X
recreacion, seguridad y

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [] No

aplicable [ ]
Apellidos y Nombre Cargo / Institucion Documento de Firma
del Experto(a) identidad
04349045
Echevarria Serna | Enfermera asistencial
Graciela EsSalud. HN.A.A. A N° de celular
973046599
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2.2. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PERSONA EN DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA

Instrucciones:

1. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y

experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los siguientes

criterios de valoracion:

Pertinencia:

Relevancia

Claridad |

El indicador evaluado tributa al
objetivo de la investigacion.

El indicador evaluado es importante
para el
investigacion.

estudio del objeto de

El indicador evaluado sefiala con
precision su aporte al objeto de
estudio.

2. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

Escala de puntuacion

1 2

3 4

5

No adecuado | Poco adecuado

Adecuado

Bastante adecuado

Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar al instrumento.

No

Indicadores de evaluacion del cuidado
familiar a la persona con didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

Criterio de valoracion de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Claridad Observaciones

112|3[4(5(1|2|3|4

ylo

5(1(2(3]4]| 5 Sugerencias

Valoracion

Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que su
familiar cuidador realiza con usted

cada dia.

Refiera, por
satisfacer sus
2 | alimentacion,
eliminacion,
recreacion,

favor,
familiar cuidador

reposo y suefio,

proteccion, afectiva y espiritual.

como su
lo ayuda a
necesidades de
hidratacion,

seguridad y

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [] No

aplicable []
Apellidos y Cargo / Institucién Documento de Firma
Nombre del identidad
Experto (a)
Enfermera 04349045 )
Echevarria Serna | asistencial EsSalud. . L
Graciela H.N.AA A N° de celular Lic Ge éﬂf‘fé@w Bana
ESPECIALIBTA 6N NEFROLOGEA
973046599 _CEP. WO 41905 - RNE. 2| :‘:‘m




VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTO

CUIDADO FAMILIAR A LA PERSONA CON DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA DE UN HOSPITAL ESSALUD. CHICLAYO,
2025

PRESENTACION:

Estimada colega especialista, estamos realizando una investigacion con el prop6sito de describir el
cuidado familiar a la persona com dialisis peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud.
Chiclayo, 2025, hemos elaborado dos instrumentos que se los presentamos, para que usted, como
experta, evalle su validez de contenido. Agradecemos anticipadamente, sus valiosos aportes.

I. DATOS DEL EXPERTA (O) Sandra Campos Urteaga

1.1. Tiempo de experiencia en la docencia universitaria:

1.2. Grado académico mas alto: Especialista. Mencién: Esp. Enfermeria Nefroldgica y
urolégica con Mencién en Dialisis

1.3. Conocimiento acerca de la temética:

Marque en la casilla que corresponda, el grado de conocimiento que usted posee acerca del cuidado familiar a la
persona con didlisis peritoneal continua ambulatoria. Valdrese en una escala de 0 a 10 (considerando el 0
como no tener absolutamente ningn conocimiento y 10 si tiene pleno conocimiento de la tematica).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10|
X

1.4. Fuentes que influyen en su conocimiento acerca de la tematica:

1.4.1. Valore el grado de influencia que cada una de las fuentes, que le presentamos a continuacion, ha tenido en la
adquisicion del conocimiento y criterios que usted posee sobre el cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria.

e _— - Grado de influencia
Fuentes de adquisicion del conocimiento sobre la teméatica Bajo Medio | Alto

1. Andlisis o revision tedrica realizada por usted X
2. Experiencia obtenida de su actividad préactica X
3. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores nacionales X
4. Estudio de trabajos sobre el tema, de autores del extranjero X

5. Su propio conocimiento acerca del estado de la temética en el extranjero X
6. Su intuicidn sobre el tema abordado X

I1. INSTRUMENTOS

2.1. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA AL CUIDADOR FAMILIAR DE LA PERSONA EN
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

Instrucciones:

5. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y
experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los
siguientes criterios de valoracién:

Pertinencia: Relevancia Claridad
El indicador evaluado tributa al | Elindicador evaluado es importante | El indicador evaluado sefiala con
objetivo de la investigacion. para el estudio del objeto de | precision su aporte al objeto de
investigacion. estudio.
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6. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente
escala de puntuacion:

Escala de puntuacién

1

2

3

4

5

No adecuado | Poco adecuado Adecuado | Bastante adecuado | Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacién, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar el instrumento.

Criterio de valoracion de los indicadores

Indicadores de evaluacion del Pertinencia Relevancia Claridad Observaciones
N° cuidado familiar a la persona con i
dialisis peritoneal continua S i
. ugerencias
ambulatoria. 1(2(3[4| 5 [1]2 4 |5|1(2|3|4]| 5
Valoracién

Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que lleva a
cabo cada dia con su familiar en X
continua

dialisis  peritoneal
ambulatoria.

Refiera como ayuda a su
familiar a  satisfacer
necesidades de alimentacion,
hidratacion, eliminacion, reposo X
y suefio, recreacion, seguridad y
proteccion, afectiva y espiritual.

Sus

OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir []

No aplicable []

Apellidos Cargo/
y Nombre | Institucién

Documento de identidad

Firma

HNAAA.

del
Experto(a)
42221072 e
Campos Enfermera — I W
Urteaga Asistencial N° de celular . 7;?\: =
Sandra EsSalud 979154276 Campos Urtéapn Sandra

Campos Urteaga Sandra

2.2. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LA PERSONA EN DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA
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Instrucciones:

1. Analice detenida, reflexiva y criticamente cada premisa; luego, de acuerdo a su conocimiento y

experiencia, valore cada indicador que se le solicita en este formato, teniendo en cuenta los siguientes

criterios de valoracion:

Pertinencia:

Relevancia

Claridad |

El indicador evaluado tributa al
objetivo de la investigacion.

para el
investigacion.

estudio del

El indicador evaluado es importante
objeto de

El indicador evaluado sefiala con
precision su aporte al objeto de
estudio.

2. Asigne en cada indicador, el puntaje que considere conveniente, teniendo en cuenta la siguiente

escala de puntuacion:

Escala de puntuacion
1 2 3 4 5
No adecuado | Poco adecuado Adecuado | Bastante adecuado | Muy adecuado

3. Luego de asignar la puntuacion, puede plantear las observaciones y/o sugerencias que considere

convenientes, que ayude a mejorar al instrumento.

Indicadores de evaluacion del

cuidado familiar a la persona con

Criterio de valoracion de los indicadores

Pertinencia

Relevancia

Clelmey) Observaciones

I dialisis peritoneal continua y/O-
. 2|3| 4 [5]|1|2 4 |5|1|2|3|4| 5 | Sugerencias
ambulatoria.
Valoracion
Narre usted, por favor todas las
acciones de cuidado que su
1 | familiar cuidador realiza con X X X
usted cada dia.
Refiera, por favor, como su
familiar cuidador lo ayuda a
satisfacer sus necesidades de
o | alimentacion, hidratacion, X X X
eliminacién, reposo y suefio,
recreacion, seguridad y
proteccion, afectiva y espiritual.
OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir []
No aplicable []
Apellidos y Cargo/ Documento de Firma
Nombre del Institucion identidad
Experto (a)
42221072
Enfermera
Campos asistencial
Urteaga EsSalud Celular: 979154276
Sandra HNAAA.
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Anexo 04: Aprobacién del proyecto de investigacion por EsSalud

. AkEsSalud

“Dooanio de la iguaided de op ldacdes para mufo
'mal-mmehymnmaummmr.
LAMBAYEQUE

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — RED PRESTACIONAL

111-CIE = D-202

Chiclayo, 04 de julio del 2025

Investigadora
Lic. Enf.: Nevado Herrera Ycela

Presente. -

ASUNTO: Aprobacién de proyecto de investigacion: “Cuidado familiar a la persona con dialisis
peritoneal continua ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025°

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de
investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO:

. Titulo del Estudio: *Cuidado familiar a la persona con Idiilisia peritoneal confinua
ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025"

Investigador Principal(es): Lic. Enf.: Nevado Herrera Ycela

Asesor (es): Dra. Rosano Clotilde Castro Aquino

- Institucion: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. FACULTAD DE
ENFERMERIA. UNIDAD DE POSGRADO. SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
“AREA DEL CUIDADO DE ENFERMERIA-ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA"

. Condicién: Aprobado

. Periodo de permiso de ejecucion: 04 de julio al 04 de noviembre del 2025

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron;

. Protocolo de investigacion: “Cuidado familiar a la persona con diélisis peritoneal continua

ambulatoria de un hospital EsSalud. Chiclayo, 2025"

Solicitud para evaluacién de protocolo de Investigacion. Anexo A.

. Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento /
Servicio / Area o Jefe Inmediato superior. (Anexo B)

. Solicitud de exoneracion de pago (Anexo D)

.  DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

- Declaracion jurada de no ocasionar gastos a ESSALUD. Anexo |.

. DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8

. Currculum vitae del Investigador Principal, segin MODE LO DE "CTlI VITAE — Hojas de
Vida afines a la Clencia y Tecnologla® del CONCYTEC. No documentade0.

STWon oelarbayequeersa vI@gmal com Pz de 4 Socal SN
0991542709 . 973506 05E W 074481120 areno 1507

146



147



