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RESUMEN

La dialisis peritoneal, es un procedimiento intracorpéreo que sustituye la funcion renal; y es
realizado por el paciente o familiar; de alli que la educacion impartida por el profesional de
enfermeria es vital durante este proceso pues su finalidad es compartir organizadamente los
conocimientos, desarrollar consecuentemente actitudes y habitos correctos que deben
incorporar a su estilo de vida. Objetivo: Describir y analizar la percepcidn de los pacientes de
Diélisis Peritoneal sobre la educacion que brinda el profesional de enfermeria de un Hospital
EsSalud, 2020. Metodologia: Investigacion de tipo cualitativo con abordaje de estudio de caso,
los sujetos de estudio fueron 6 pacientes de dialisis peritoneal y 6 familiares, la muestra se
obtuvo por saturacién y redundancia y el muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Para
recolectar los datos se utiliz6 una guia de entrevista semiestructurada desarrollada de manera
virtual, respetando criterios de rigor cientifico y ético. Resultados: I: La educacién de
enfermeria, pilar fundamental en el desarrollo de la DP. Il: Actitud del profesional de
enfermeria en el desarrollo de la educacion brindada en DP, Ill: Participacion del paciente y
familiar cuidador en el desarrollo de la educacion brindada por el profesional de enfermeria de
dialisis peritoneal, IV: Optimizacion del estilo de vida de los pacientes de DP con la educacion
brindada por el profesional de enfermeria. Conclusion: La educacion brindada por el
profesional de Enfermeria en dilisis peritoneal es reconocida por pacientes y familiares como
pilar fundamental para el incremento de conocimientos y habilidades antes y durante el
procedimiento.

Palabras claves: Educacidn en enfermeria (D004506), dialisis peritoneal (D010530), paciente
(D010361). percepcion (F02.463.593.071)



ABSTRACT

Peritoneal dialysis is an intracorporeal procedure that replaces kidney function; and it is
carried out by the patient or family member; Hence, the education given by the nursing
professional is vital during this process as its purpose is to share knowledge in an organized
manner, consequently to develop correct attitudes and habits that must incorporate their
lifestyle. Objective: Describe and analyze the perception of Peritoneal Dialysis patients on the
education provided by the nursing professional of an EsSalud Hospital, 2020. Methodology:
Qualitative research with a case study approach, the study subjects were 6 patients from
peritoneal dialysis and 6 relatives, the sample was obtained by saturation and redundancy and
the sampling was non-probabilistic for convenience. To collect the data, a semi-structured
interview guide developed in a virtual way was used, respecting criteria of scientific and ethical
rigor. Results: I: Nursing education, a fundamental pillar in the development of PD. II: Attitude
of the nursing professional in the development of the education provided in PD, llI:
Participation of the patient and family caregiver in the development of the education provided
by the peritoneal dialysis nursing professional, 1V: Optimization of the lifestyle of the PD
patients with the education provided by the nursing professional. Conclusion: The education
provided by the peritoneal dialysis nursing professional is recognized by patients and their
families as a fundamental pillar for increasing knowledge and skills before and during the
procedure.

Keywords: Nursing education (102.358.462), peritoneal dialysis (E02.870.300.650),
perception (F02.463.593.071), patient (E04.030).



I.  INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) afecta cerca del 10% de personas en el mundo y es una
de las 20 principales causas de fallecimientos en el planeta. Actualmente, este padecimiento se
ha transformado en un grave problema sanitario por el aumento de su incidencia, prevalencia e
importante morbimortalidad en paises desarrollados y subdesarrollados. Durante el afio 2017,
la mayor incidencia de ERC fue en Taiwan con una cifra de 476 pacientes por millon (PPM).
También Espafia tuvo un incremento de esta enfermedad en los Gltimos afios, afectando al
15,1% de la poblacidn, segun estudio realizado en el 2018; lo cual lo sitda a nivel de Estados
Unidos, pais en el que la prevalencia es de 1 cada 7 adultos'?2.

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

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

La DP es un modo de dialisis que consiste en excluir y eliminar de la sangre el exceso de
agua y los desechos, empleando como filtro la membrana peritoneal. Dentro de las ventajas de
este tratamiento destacan que puede ser realizado en el domicilio y/o en el trabajo, prolonga por
mayor tiempo la funcion renal residual, mantiene controlada la presion arterial, brinda mayor
independencia, ayuda a la union familiar y permite hacer actividades diarias tales como trabajar,
hacer deportes y estudiar, sin necesidad de acudir frecuentemente al hospital. Asimismo, como
todo tratamiento presenta también desventajas, como: disponer de un horario de 4 recambios
diarios, 7 dias a la semana, requiere de un catéter permanente fuera del cuerpo y corre mayor
riesgo de infeccion. Es por eso que durante este proceso el personal de enfermeria cumple un
importante papel educativo, el cual consiste en preparar al paciente y/o familiar cuidador para
asumir los procedimientos de la didlisis, inculcandole la responsabilidad de su cuidado y
asegurando el éxito del tratamiento®.

Garcia, Oliete, Cairon, Font, Prants y Garcia® en su investigacion evaluaron la educacion
recibida por el paciente o cuidador en dialisis peritoneal, tras la optimizacion del aprendizaje,
cuyo resultado fue el mejoramiento satisfactorio de aquellos puntos débiles del aprendizaje, y
que el personal de enfermeria tuvo en cuenta al momento de realizar la educacion, como el
tratamiento de las complicaciones, tolerancia y adaptabilidad a la técnica por ser puntos
importantes en la realizacion del procedimiento de DP.



A nivel nacional, Campos, Cordova y Pisfil” en su estudio sobre Efectividad de Intervencion
Educativa de Enfermeria en el Autocuidado de Pacientes en Hemodidlisis de un Hospital
Publico, concluyeron que la actividad educativa brindada por el personal de enfermeria
modifico el nivel de conocimiento en el autocuidado de los pacientes que reciben hemodiélisis
en el Hospital Dos de Mayo. Igualmente, Mera, Suclupe y Constantino® realizaron un estudio a
nivel local, cuyo objetivo busco determinar los conocimientos y practicas de autocuidado que
tienen los pacientes que reciben DP del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
(HNAAA); obtuvieron como resultado que en conocimientos la mayoria de los pacientes en
dialisis peritoneal conocen sobre el autocuidado que deben tener al realizar el procedimiento y
un porcentaje menor no conocen sobre el tema.

En este sentido, la educacién en enfermeria es una disciplina y herramienta, cuyo objeto es
compartir de forma organizada los conocimientos tedrico - practico, asi como el desarrollo
consecuente de actitudes y habitos correctos que las personas deben asimilar, interiorizar e
incorporar gradual y progresivamente a su estilo de vida, como requisito principal para
mantener un Optimo estado de salud. Educar al paciente es mucho méas que brindarle
informacion, comprende un conjunto de actividades organizadas, las cuales permiten ensefiar y
apoyar a las personas; dicho conocimiento debe ser brindado, respetando la integridad humana
sin imposiciones y siempre orientado a su bienestar®2°,

A nivel regional, en una entrevista realizada a la coordinadora de Enfermeria del area de DP,
afirmé que “desde el ano 1991 se apertura la unidad de DP en el HNAAA, debido a la gran
demanda de pacientes que requerian de este tratamiento, y en su mayoria, pertenecian a otros
departamentos; todo esto porque esta institucion de salud es un hospital referencial de la zona
norte del Perd, y a donde los pacientes recurren para recibir su tratamiento sustitutivo renal
(TSR). Actualmente, pertenecen a este programa 150 pacientes, los cuales para participar
necesitan ser capacitados en el procedimiento que va a seguir, ya que posteriormente el paciente
y/o familiar lo realizaré en sus hogares; esta capacitacion es una actividad propia del personal
de enfermeria, existiendo un programa, cuya duraciéon es de un mes.”

Asimismo, dialogando con los pacientes del programa de DP (PDP) del HNAAA,
manifestaron que “Antes de pertenecer al programa recibimos capacitaciones por parte de las
enfermeras, las cuales se realizan durante 1 mes, 1 hora al dia”, también refieren: “Durante este
periodo se nos ensefia que es una didlisis peritoneal, la importancia de realizarla, como debo
hacerla, qué cuidados debo tener durante mi tratamiento, como por ejemplo la comida mas
saludable, la higiene desde el lavado de manos, que es muy importante para nosotros y cosas
que no debo hacer o debo cambiar para no empeorar o presentar alguna complicacion”.
Asimismo, mencionan: “hay cosas que nos ensefian y se nos olvidan o no entendemos por eso
mejor venimos a las charlas con nuestros familiares para que luego en la casa nos ayuden con
nuestro tratamiento”.

Para el desarrollo eficiente del PDP se requiere la participacion activa del personal de
enfermeria, tanto como la del paciente y/o cuidador, teniendo como principal herramienta la
educacion; la cual debe ser dada de manera clara, precisa y siempre respetando la integridad
del paciente, ya que mediante esta se le instruird sobre el mejoramiento de su estilo de vida y,
de ésta manera, evitar que se presenten diversas complicaciones.

Segun resultados de los estudios realizados anteriormente y lo manifestado por los pacientes
pertenecientes al programa ya mencionado, se realizé las siguientes interrogantes: ¢es necesaria



la educacién brindada por enfermeria en este programa?, ¢es la informacion lo suficientemente
clara para los pacientes?, ¢Entienden los pacientes las pautas o consejos brindados por el
personal enfermero durante las charlas educativas?, ;qué tan importante es para los pacientes
la educacion brindada por enfermeria?. Cuestionamientos que desencadenaron que la
investigadora se formule la siguiente pregunta de investigacion: (Cémo perciben los pacientes
de dialisis peritoneal la educacion que brinda el profesional de enfermeria en un Hospital
EsSalud, 2020? Asimismo, se plante6 como objetivo, describir y analizar la percepcion de los
pacientes de Dialisis Peritoneal sobre la educacion que brinda el profesional de enfermeria en
un Hospital EsSalud, 2020.

La presente investigacion se justifico ya que; la ERC es considerada una enfermedad
importante en el mundo, debido al incremento de su mortalidad, discapacidad y costos
asociados al tratamiento. Actualmente, a nivel mundial afecta a cerca del 10% de la poblacion.
En el Per(, segun el Analisis de la Situacién de Salud (ASIS), ejecutado en el 2015, dicha
enfermedad afecta al 10% de la poblacion mayor de 20 afios; asimismo, segun el Ministerio de
Salud (MINSA) fue causante del 3.5% de las muertes en nuestro pais*’.

Las personas que presentan esta patologia tienen la obligacién de seguir un tratamiento
sustitutorio como hemodidlisis, dialisis peritoneal y, en casos de mayor magnitud, trasplante de
rifidn. La DP ha sido considerada como una de las terapias de ayuda renal mas adecuada, porque
afecta menos la calidad de vida del paciente durante el tratamiento y se puede realizar desde su
domicilio por él mismo o alguna persona encargada de su cuidado; por tanto, es importante la
participacion conjunta del personal de Enfermeria, los propios pacientes y/o familiares
cuidadores 22,

Una de las principales tareas que realiza la enfermera durante este programa es la educacion
al paciente y/o cuidador, por ser el pilar fundamental para el éxito del programa, debido a esto,
el profesional de enfermeria tiene un rol clave durante la capacitacion, pues se encargara de
instruir a las personas con conocimientos generales de una DP, técnicas para la realizacion del
tratamiento, aspectos importantes de los habitos saludables que deben tener dichos pacientes
para mantener una calidad de vida optima 3.

La intervencidn exhaustiva del profesional de enfermeria en la realizacion del tratamiento
de DP permite: conseguir un adecuado equilibrio hidroelectrolitico, lograr la adecuacién al
tratamiento y evitar alteraciones hemodinamicas, asi como también las infecciones. Por lo cual,
resulta de especial interés conocer la percepcion de los pacientes respecto a la educacion que
brinda el profesional de enfermeriay, a partir de ahi, poder mejorar las estrategias que se estan
utilizando para educar al paciente respecto al procedimiento de su tratamiento, teniendo en
cuenta que cada persona tienen capacidades diferentes pero la misma necesidad de entender lo
que el profesional de enfermeria le explica para que, de esta manera, lo realicen correctamente,
evitando ingresos hospitalarios por posibles complicaciones.

La investigacion busca proporcionar conocimientos que seran Utiles para futuros estudios de
esta problematica; ademas servira a los profesionales de enfermeria que integran el PDP para
mejorar las estrategias de ensefianza, brindar una buena educacion al paciente y favorecer la
comprension reciproca entre enfermera, paciente y familiar cuidador.
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Il.  REVISION DE LITERATURA

Siendo el objeto de estudio de esta investigacion la percepcion de la educacion brindada
por el profesional de Enfermeria, se considerd necesario definir los términos con el propdsito
de contar con un sélido sustento tedrico.

La percepcidn es el proceso por el cual la persona es consciente de lo que sucede con ella
misma y su entorno, es mas que una ilustracion del mundo facilitada por los sentidos; debido
a que involucra el significado y la comprensién, pese a que la experiencia desempefia un rol
esencial y, por ende, depende de las caracteristicas del individuo que capta las necesidades,
conocimientos, intereses y las emociones que influyen de manera positiva y/o negativa'®.

King, citado por Alligood *° considera la percepcién como un acto propio de la naturaleza
cognoscitiva del ser humano, mediante el cual se asimila la realidad, en la que intervienen
los sentidos; que son los encargados de captar lo que esta a nuestro entorno.

Para la psicologia, es el desarrollo cognitivo de la conciencia que se basa en
reconocimiento e interpretacion, en la construccion de juicios en relacion a las sensaciones
adquiridas del contexto social y fisico, donde participan diferentes procesos mentales entre
los que destacan la memoria, el aprendizaje y la simbolizacion. Teniendo como condiciones
que influyen: tiempo, lugar, estado emocional, edad y frecuencia de las experiencias?®.

Para la autora, percepcion es un proceso cognitivo natural del ser humano proporcionado
por los sentidos, a través del cual se tiene conciencia de lo que ocurre con uno mismo y con
el alrededor, permitiendo crear juicios con relacion a las sensaciones percibidas. En esta
investigacion, la percepcidn es importante debido a que permitira conocer como los pacientes
de DP interiorizan la educacion brindada por la enfermera del programa.

La educacion constituye un proceso dinamico y permanente a través del cual la persona
adquiere herramientas nuevas para incorporarse a la sociedad y realizarse personalmente.
Durante este proceso participan diferentes disciplinas, con el objetivo de mejorar y facilitar
la comprension, guia y estudio. Ademas, a través de ella, se originan interacciones y
conectividades favorables entre grupos culturales y sociales para mejorar el desarrollo de
valores y actitudes®’.

En salud, la educacion es un proceso de ensefianza - aprendizaje que incrementa
principalmente el conocimiento y las destrezas que intervienen en las actitudes que la persona
necesita para conservar una conducta propicia para su bienestar. Asimismo, es considerada
como una disciplina de la medicina, psicologia y pedagogia, que tiene como finalidad la
distribucion metodica de los conocimientos, del mismo modo el progreso consecuente de
habitos correctos y actitudes que las personas deben asimilar, interiorizar e incorporar
progresiva y gradualmente a su forma de vivir, con la finalidad de salvaguardar su salud?®.

Segln la Ley de trabajo de la Enfermera (0), en el articulo 5, el cuidado integral de
enfermeria se brinda en cuatro areas especificas tales como: asistencial, administrativa,
docente e investigadora. Dentro del area de docencia, la enfermera se encarga de programar,
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organizar, desarrollar y supervisar las actividades de capacitacion y educacion de salud
dirigida a persona, familia y comunidad®®.

La educacion es un rol esencial que cumple todo profesional de enfermeria; del mismo
modo, es considerada una herramienta que permite a la persona desarrollar un papel operativo
en la mejora del conocimiento y habilidades que influyen para mantener una conducta
adecuada y conseguir 6ptimos niveles de salud®.

Durante el desarrollo de la educacion de enfermeria se deben tomar en cuenta puntos clave
como la evaluacion de la deficiencia educacional del paciente; beneficiar la carencia de
aprendizaje esencial que se requieren para mejorar los resultados y modificar la conducta; y
el reconocimiento de temas educativos definidos en un plan de trabajo dirigido a las carencias
de los pacientes. Es importante también considerar aspectos de las personas que pueden
interferir en el proceso de aprendizaje, como raza, genero, edad, religién, costumbres, idioma,
estado socioecondmico o algun tipo de discapacidad?.

Para el paciente es importante la informacion brindada por el profesional enfermero, por
lo tanto, ésta debe ser dada en términos sencillos y adecuados, con el fin de esclarecer dudas
respecto a su enfermedad. Teniendo en cuenta que no s6lo padece un mal, sino que posee
sentimientos y es capaz de comentar sus tristezas, incertidumbres y los cambios
experimentados en su cuerpo a causa de su enfermedad?®.

En lo que respecta a la educacion brindada al paciente renal, para su ingreso al PDP, es
necesario que el proceso ensefianza - aprendizaje sea individualizado, tanto para el paciente
como para el familiar responsable del tratamiento, con la finalidad de crear un clima de
confianza en donde puedan expresarse abiertamente; es por eso que debe darse de manera
sencilla y breve, con ayuda de material didactico para fortalecer lo explicado verbalmente.
Es importante plantearse objetivos factibles, con el fin de lograr una mayor motivacién en el
aprendizaje?.

Para la investigadora la educacion en enfermeria es un rol fundamental que el profesional
enfermero debe realizar con el fin de contribuir en la mejora del conocimiento y habilidades
para mantener un optimo estado de salud, teniendo en cuenta los aspectos particulares de
cada individuo, asi como también sus sentimientos y experiencias. Es por eso que en las
personas que padecen ERC y pertenecen al PDP, la necesidad educacional es fundamental,
puesto que es el propio paciente o la persona encargada de su cuidado quienes realizan el
tratamiento, y es la enfermera la persona encargada capacitar antes y durante el tratamiento.

La DP es un tipo de dialisis que permite eliminar los desechos de la sangre y disminuir el
exceso de agua, haciendo uso de la membrana peritoneal como filtro. El liquido de la dilisis
se encuentra siempre al interior del peritoneo purificando la sangre continuamente; este
tratamiento permite que el paciente realice sus tareas y se mueva libremente?,

Es un procedimiento intracorpéreo sustitutivo de la funcién renal, que emplea la
membrana peritoneal como membrana dialitica; la cual, para realizarse necesita un catéter
adecuadamente ubicado en la cavidad peritoneal que comunique ésta con el exterior, por
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donde pasa un liquido con componentes especiales que permite el intercambio de sustancias,
asi como la eliminacion de toxicos?.

El catéter de acceso a la cavidad peritoneal denominado catéter Tenckoff, debe presentar
determinadas caracteristicas que son importantes para un funcionamiento y mantenimiento
correcto de la técnica de DP; el acceso correcto debe ser resistente a la colonizacion de
bacterias y sobre todo biocompatible; asi mismo, permitir una funcién peritoneal normal, ser
de facil colocacion y extirpacion, mantenerse en su lugar sin desplazarse al interior de la
cavidad peritoneal, admitir el flujo adecuado sin causar dolor, requerir un mantenimiento
minimo y ser tolerable estéticamente??.

El proceso de la DP se realiza mediante el paso de los solutos y agua entre dos soluciones,
separada por una membrana semipermeable (peritoneo). No es un tratamiento totalmente
fisiolégico, ya que la membrana se altera por los liquidos dialisantes, infecciones u otras
causas; no obstante, al ser una membrana viva puede regenerarse. La membrana peritoneal
no puede compararse con la membrana semipermeable artificial, usada en los filtros de
hemodidlisis, puesto que, ademas de ser una membrana viva, intervienen muchos factores en
el transporte de solutos y ultrafiltracion, como los poros de distintos tamafios, a diferencia de
las membranas artificiales. Al principio el sistema de DP se consideré formado por tres
componentes: la sangre, el liquido dialisante y el peritoneo. En los afios 80, diversos autores
sefialaron que el sistema linfatico es otro componente importante en la realizacion de la DP?,

Con la infusién, generalmente indolora, de liquido intraperitoneal se inicia la dialisis. Se
considera tiempo de perfusion el periodo que tarda el liquido en entrar a la cavidad peritoneal.
Durante la permanencia del liquido dentro de la misma se produce propiamente la dialisis,
que consta en la difusion de solutos y ultrafiltracién por osmosis. El tiempo de duracion es
variable segun la modalidad de tratamiento prescrito. Asimismo, la cantidad de veces que
debe realizarse en un ciclo completo se modifica segun el total de liquido que haya que
perfundir®?.

Este tipo de tratamiento es ideal para pacientes con dificultad para conseguir un acceso
vascular; la colocacion de un catéter peritoneal es mas facil pudiendo iniciarse el tratamiento
inmediatamente después de colocarlo. Asimismo, no requiere descoagulacion, generalmente
no se perfunden anticoagulantes, por lo que en pacientes con riesgo a sangrado no se agravara
el problema, no produce cambios hemodinamicos bruscos y precisa equipamiento simple?3,

El objetivo fundamental de la DP es lograr que los pacientes sean autosuficientes, por lo
que la mision del personal enfermero radica en fomentar, motivar y apoyar a las personas
para la realizacion de su auto tratamiento en caso las caracteristicas del paciente lo permitan,
de lo contra;gio la educacién también se brindara al cuidador principal quien comdnmente es
un familiar=.

El paciente es la persona que presenta algun tipo de malestar o dolor, por lo cual requiere
de asistencia médica. Proviene del verbo latino "pati®, que quiere decir "el que sufre". En el
caso de los pacientes diagnosticados con ERC, pasan por un periodo similar al duelo,
experimentan un estado de shock que se identifica por el desorden del pensamiento y una
serie de emociones incluyendo la desesperanza, la pérdida, la desesperacion, el dolor y la
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negacioén, alcanzando finalmente una dificil adaptacion. Aparte de las complicaciones
propias de la enfermedad, se afiade aquellas derivadas del tratamiento de reemplazo renal,
divisando estas personas una forma de vida con mayores limitaciones que el resto de la
poblacion?®,

Los pacientes necesitan siempre de una persona que les apoye durante su procedimiento;
a quien se le denomina cuidador principal, que es el individuo, ya sea familiar o no, que
brinda los cuidados y apoyo diario a las personas que padecen alguna enfermedad o requieren
de ayuda para desarrollar las actividades de la vida cotidiana. EI familiar es un aliado
importante durante el tratamiento, ya que durante este proceso el paciente suele presentar un
afrontamiento inefectivo y temor propio de someterse a algo nuevo. Por tanto, es sumamente
importancia trabajar conjuntamente paciente, familiar y enfermera en el programa
educativo®®.

El plan educativo del PDP debe lograr que el paciente comprenda que es un tratamiento
que sustituye la funcién renal, esencialmente la eliminacion de los desechos de la sangre y
disminuir el exceso de agua del organismo, para lo cual se utiliza una membrana
semipermeable viva, expuesta a agresiones que la puedan deteriorar, y que los conocimientos
que recibird son para prevenir dichas agresiones, por lo que deben cumplirse todas las
medidas sin alteraciones?.

El programa educativo consta de diversos capitulos que se distribuyen en explicaciones
con una duracion determinada segun las necesidades del paciente, evaluando la comprension
del mismo al finalizar. El temario puede agruparse de la siguiente manera: funcion renal
normal y teoria bésica de la DP, principios de la diélisis peritoneal, principios de higiene y
técnicas de asepsia, conocimientos del catéter y cuidados de su orificio de salida, realizacion
de intercambios, balance hidroelectrolitico, complicaciones y actuacion frente a ellas,
administracion de medicamentos intraperitoneales y el control del material 2.

El éxito de un programa de DP depende en gran parte de la formacion que recibe el
paciente y/o familiar, y de la capacidad de la enfermera para transmitir adecuadamente los
conocimientos para la realizacién del tratamiento. Es recomendable que la persona encargada
del proceso educativo sea siempre la misma,; asi, el paciente adquirira la confianza plena para
poder integrarse en el aprendizaje. Las enfermeras planifican y ejecutan el proceso educativo,
evaluando si los conocimientos adquiridos permiten el inicio del autocuidado®.

Para la investigadora dialisis peritoneal, es un tratamiento intracorporeo realizado en
personas con ERC, consiste en eliminar el exceso de agua y los desechos presentes en la
sangre; el cual puede ser realizado por el propio paciente o la persona encargada de su
cuidado. Asimismo, para esta investigacion el paciente es la persona que padece una ERC,
por lo cual necesita DP, y requiere del apoyo de un cuidador principal durante el periodo de
educacion.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se realizd bajo un enfoque cualitativo®” 28, mediante el cual se
obtuvo la percepcion de los pacientes de DP del HNAAA sobre la educacion que le brinda el
profesional de Enfermeria, teniendo en cuenta las diferentes experiencias de los pacientes y
familiares; y la forma en que perciben la realidad. Asimismo, el disefio metodolégico
empleado fue el estudio de caso?®, con el que se retratd de manera detallada, sistematica y
profunda la percepcion sobre la educacion que brinda el profesional de enfermeria del
HNAAA.

Menga Ludke y André® sefialan que el estudio de caso consta de 3 fases: Fase
exploratoria: durante el desarrollo de esta primera fase se perpetr6 una ardua y detallada
busqueda de antecedentes y literatura adecuada, ayudando a esclarecer puntos criticos de la
percepcion del paciente de DP sobre la educacidn brindada por el profesional de enfermeria,
asi tambien determinar los contactos iniciales para la investigacion y localizacion de los
informantes.

Fase de la delimitacion del estudio: aqui se efectud el planteamiento del objeto y el
problema de investigacidn, a partir de los cuales se construy6 el instrumento de la recoleccion
de datos, como la entrevista semiestructurada, que sirvié para recoger a detalle la informacion
brindada por los pacientes del PDP del HNAAA.

Fase de analisis sistematico y la elaboracion del informe: Se cumplié después de haber
terminado la recoleccién de la informacion a los pacientes del PDP del HNAAA, se hizo la
transcripcion de las entrevistas, y del mismo modo se tuvo en consideracion los objetivos
establecidos para posteriormente obtener las categorias y subcategorias, para ser discutida y
analizadas a la luz de los conocimientos cientificos.

Del mismo modo, para lograr una mayor comprension sobre el objeto de estudio, se tuvo
en cuenta los siguientes principios citados por Bernal?®,

El estudio de caso “se dirige al descubrimiento”; este principio hace referencia a que la
investigadora a partir de supuestos teoricos procuré mantenerse al tanto de nuevos datos, los
cuales fueron relevantes para el desarrollo del estudio de la percepcién de los pacientes del
PDP sobre la educacion que brinda el profesional de enfermeria del HNAAA, teniendo como
base al marco tedrico.

“Enfatizar la interpretacion en el contexto”; este principio sefiala que, para una
comprension completa del objeto de estudio, fue necesario tener en cuenta el contexto en el
que se desenvolvio, y explicarlo detalladamente. En esta investigacion se desarrollé en el
domicilio de cada sujeto investigado porque las entrevistas se realizaron a traves de llamadas
telefonicas, WhatsApp y plataforma virtual ZOOM.

“Busca retratar la realidad en forma compleja y profunda”; este principio se cumplié
cuando la investigadora estudio las narraciones expresadas por los pacientes del PDP del
HNAAA corroborados por lo manifestado por los familiares cuidadores, con lo cual se
identifico su sentir, sus pensamientos y sus maneras de actuar, de manera interrelacionada.
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“Revela experiencias secundarias, pero importantes que permiten generalizaciones
naturales”; durante el desarrollo del presente estudio, se describido las experiencias
secundarias, las cuales ayudaron a complementar la informacién dada por los pacientes de
PDP del HNAAA y los familiares cuidadores.

“Procura revelar los puntos de vista conflictivos presentes en una situacion social”’; en este
principio, se tuvo en cuenta las opiniones de los pacientes de PDP del HNAAA vy los
familiares cuidadores, incluyendo sus opiniones criticas o de desacuerdo.

Por otra parte, la poblacion de esta investigacion, estuvo constituida por 150 pacientes
pertenecientes al PDP del HNAAA, provenientes de la region Lambayeque y de regiones
aledafias, entre quienes se seleccion6 a 12 participantes: de los cuales 6 fueron pacientes de
DP y 6 familiares cuidadores, que presentaron caracteristicas relevantes del fendmeno de
estudio, dando pase al cumplimiento de un rigor cientifico®l. Ademas, la muestra fue no
probabilistica por conveniencia®’, en la cual los pacientes y familiares participaron
voluntariamente y se les brindé informacion relevante para facilitar la resolucion del
problema de investigacién. Como criterios de inclusion se considerd a personas de ambos
sexos, mayores de edad, que participen de las capacitaciones de dialisis peritoneal; y se
excluyeron a las personas que participaron en la prueba piloto y que presentaron algin tipo
de discapacidad mental que dificulte expresar su opinion. Del mismo modo el tamafio de la
muestra se establecio bajo los criterios de saturacion y redundancia®; es decir se dejo de
recolectar datos cuando estos fueron irrelevantes y repetitivos.

Para contrastar y verificar los resultados obtenidos en el estudio, se empled la técnica de
triangulacion de datos®, que implica el uso de diferentes fuentes de datos, siendo en este
estudio los pacientes del PDP del HNAAA y los familiares cuidadores, de tal modo ayudo a
encontrar diferencias para validar las conclusiones y confirmar los datos obtenidos con el fin
de acercarse maés a la realidad del objeto de estudio. Siendo necesario que la investigadora
cuente con un cuaderno de campo® el cual permitié llevar un control detallado de los pasos
y procedimientos ejecutados durante el desarrollo de la investigacion, y de esta manera se
cumplio con otro de los criterios de rigor cientifico®..

En relacion al escenario, se asumié como primero el “Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo”, el cual se encuentra ubicado en la distrito de Chiclayo, pertenece al tercer
nivel de atencion del Seguro Social de Salud (ESSALUD), con la categoria de 11 — 1, cuenta
con servicio de programa de Dialisis Peritoneal, el cual esta integrado por 150 pacientes
procedentes de la region Lambayeque y regiones aledafas, es aqui donde a través de la
coordinacion y apoyo de la Jefa de enfermeria encargada del area de DP se logré obtener el
directorio de los pacientes y familiares, para de esta manera facilitar las entrevistas y cuidar
de la integridad tanto de los participantes como de la investigadora, debido a la pandemia del
COVID-19 que atraviesa nuestro pais. Las entrevistas se realizaron a traves de Ilamadas
telefonicas, por lo cual se le pidid a los entrevistados que se ubiquen en un ambiente tranquilo
de su casa, para evitar interrupciones.

De esta forma, el recojo de informacion se obtuvo a través de la técnica de entrevista®,
gue tuvo como caracteristica principal ser flexible, permitiendo al participante tener un mejor
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desenvolvimiento durante su desarrollo, con el propoésito de obtener informacion fidedigna,
concreta y detallada. Los instrumentos utilizados fueron realizados por la investigadora, y
estuvieron dirigidos a pacientes y a familiares cuidadores, las guias de entrevista
semiestructuradas, incluyeron datos generales como edad, sexo, nivel de escolaridad y en
caso de los pacientes el tiempo que recibe dialisis peritoneal, asimismo presentd 7 preguntas
abiertas, las cuales fueron modificadas en el trascurso de la entrevista, asi como también se
agregaron interrogante.

El proceso de validacion del instrumento por juicio de expertos®, estuvo a cargo de 5
profesionales de enfermeria, quienes se encargaron de revisar, emitir sus opiniones y
sugerencias; en este caso fue revisado por cuatro expertos en la temética y uno en la
metodologia, de las cuales una es enfermera docente con 15 afios de experiencia y las otras
cuatro son enfermeras asistenciales con experiencia de entre 15 a 39 afios.

Posteriormente el proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina, y se procedid a realizar una prueba piloto para corroborar que las
preguntas planteadas sean entendibles para los pacientes y familiares; y que las respuestas
guarden relacion con el objeto de estudio planteado, en este caso las interrogantes fueron
entendibles, pero fue necesario realizar preguntas adicionales para aclarar algunos puntos. El
recojo de la informacidn, se realiz6 a través de llamadas telefénica, para esto se obtuvo el
directorio de los pacientes del PDP, de los cuales se selecciond algunos nimeros al azar, a
quienes se les llamo previamente para consultar si cuenta con correo electronico y acceso
internet, y asimismo coordinar el dia y la hora apropiada para ambos (entrevistado e
investigador), y consecutivamente se eligié la manera mas conveniente para ejecutar la
entrevista.

Del mismo modo, previo a la aplicacion del instrumento se brindo informacion a los
participantes sobre el tema y el procedimiento a realizar, y de tal manera se consigui6 el
consentimiento de los sujetos de estudio, teniendo en cuenta que los datos brindados por los
pacientes fueron grabados utilizando una grabadora de audio, cumpliendo asi con el criterio
de credibilidad®, y fueron manejados con el tnico fin de la investigacion.

Con respecto al procedimiento realizado para esta investigacion, como primer paso el
proyecto fue inscrito en el sistema de gestion de investigaciéon de la Universidad Catdlica
Santo Toribio de Mogrovejo, consecutivamente fue revisado por el Jurado de Tesis de la
Escuela de Enfermeria, quienes aplicaron una lista de cotejo para verificar la calidad del
proyecto; cumpliendo asi con otro criterio de rigor cientifico (auditoria externa)®?; dicho
jurado brindo las sugerencias correspondientes; que fueron levantadas para ser presentado al
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina (CEIFM), donde fue aprobado
con Resolucion N°282-2020-USAT-FMED (Anexo N° 01).

Consecutivamente, se present6 al comité de ética del HNAAA, una vez aprobado (Anexo
N°02), se procedid a solicitar el directorio de los pacientes a la a la Jefa de Enfermeria del
area de DP, luego a través de llamadas telefonicas, se pudo ejecutar las entrevistas, para esto
fue necesario solicitar el permiso correspondiente, ya que de manera personal la
investigadora se contactd con los participantes, a quienes se les leyé la hoja informativa del
consentimiento informado, (Anexo N° 03) la cual fue aceptada verbalmente por los
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participantes, posteriormente aplicé las entrevistas semiestructuradas al paciente (Anexo N°
04) y familiar cuidador (Anexo N° 05), respectivamente validada por el juicio de expertos
(Anexo N° 06).

Para la recoleccion de los datos, se procuro realizar 1 por dia para poder ser transcritas
con el fin de verificar y contrastar los datos en casos necesarios, se volvié a contactar a los
participantes para corroborar los datos proporcionados, asi como aclarar los que no sean
consistentes o confusos, cumpliendo asi otro rigor cientifico®.

El procesamiento de datos se realizé6 mediante la técnica de andlisis de contenido, con el
que se evalud a detalle toda la informacion obtenida durante la aplicacion de la entrevista a
los pacientes del PDP del HNAAA 'y a los familiares cuidadores, por lo cual se tuvo en cuenta
las tres etapas de este proceso: el pre-analisis, codificacion y categorizacion®.

En el pre andlisis, facilitd la revision del material bibliografico y la informacién obtenida
a través de la recoleccion de datos para priorizar los mas relevantes a través de la matriz de
procesamiento de datos (Anexo N° 07). Después, se procedié al desarrollo de la codificacion,
en el cual los datos mas importantes se convirtieron en unidades de andlisis. Por ultimo, se
Ilevé a cabo la categorizacién, organizacion y clasificacion de las unidades obtenidas en base
a criterios de diferenciacion.

Ademas, prevalecieron las consideraciones éticas segin Sgreccia®®. Por lo que se
considero que el resultado del informe de similitud del Software antiplagio sea inferior al
30%, en este caso 13% (Anexo N° 08), la aprobacion CEIFM y del hospital donde se realiz6
la investigacion, asimismo se tuvo en cuenta el respeto a la integridad de las personas por lo
que se les ley6 una hoja informativa, en la cual se utilizé un lenguaje claro y preciso con el
fin de obtener la participacion voluntaria y la aceptacion verbal del consentimiento
informado. También se hizo conocer a los participantes que no sufriran ningun tipo de dafio
ya sean fisicos o psicologicos. Asimismo, se utilizé codigos para proteger su identidad y asi
dar mayor seguridad a los entrevistados, en el caso de los pacientes se empled codigos que
iniciaron con la letra “P” seguida de un nimero (P01, ..., P09, ...) y para los familiares
cuidadores se inici6 con la letra “F” seguida de un numero (FO1, ..., F09, ...).

Cabe resaltar que la informacién trascrita se utiliz6 solo con fines propios de la
investigacion, y seran conservados por un periodo de 2 afios por posibles Auditorias del
Jurado de Tesis, y posteriormente seran eliminados.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Posterior a un analisis exhaustivo de los discursos dados por los sujetos de investigacion
se alega que la DP es un procedimiento realizado desde el domicilio del paciente, ya sea por
el mismo o en algunos casos con la ayuda de un familiar; por tanto, los profesionales de
enfermeria cumplen funciones muy importantes las cuales se basan en la educacion brindada
antes y durante el tratamiento de DP , siendo fundamental para su desarrollo y evitar
complicaciones que atenten contra la vida de la persona enferma®.

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

— CATEGORIA I: La educacion de enfermeria, pilar fundamental de la dialisis
peritoneal.

— CATEGORIA 11: Actitud del profesional de enfermeria ante la educacion
brindada en didlisis peritoneal.

— CATEGORIA I111: Participacion del paciente y familiar cuidador en la educacion
brindada por el profesional de enfermeria de dialisis peritoneal.

— CATEGORIA 1V: Optimizacion del estilo de vida de los pacientes de dialisis
peritoneal con la educacion brindada por el profesional de enfermeria

CATEGORIA I: LAEDUCACION DE ENFERMERIA, PILAR FUNDAMENTAL DE
LA DIALISIS PERITONEAL

En esta primera categoria, la percepcion de los pacientes de dialisis peritoneal destaca
como pilar fundamental la educacién brindada por la enfermera, aspecto inherente e
imperante en enfermeria, porque educar al paciente comprende un aspecto fundamental en
salud, y es reconocida como una funcidén esencial del trabajo de los profesionales de
enfermeria, al permitir que las personas cuenten con un éptimo estado de salud y mantengan
un estilo de vida digno, a través del autocuidado”®. Apreciaciones sustentadas por Orem, al
aportar que el autocuidado comprende las préacticas de actividades que no son innatas, sino
que deben aprenderse a través de la educacion dada por los profesionales de salud, con el
objetivo de promover y educar factores que trasgreden sobre la poblacién y sobre cada
persona, asi como instaurar comportamientos saludables®.

Por ello, en las personas que reciben tratamiento de dialisis peritoneal, la educacion que
les brinda el profesional de enfermeria tiene caracter vital, porque los conocimientos tedricos
| practicos realizados tal y conforme fueron ensefiados les garantiza un equilibrio
hidroelectrolitico casi normal permitiéndole el desarrollo de sus actividades cotidianas tal y
conforme las llevaba a cabo antes de enfermar. De alli que la educacion brindada al paciente
y familiar cuidador al ingreso del tratamiento de DP es considerada como pilar fundamental,
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pues le permitira realizar correctamente el procedimiento y de esta manera evitar
complicaciones que los pueden llevar a la muerte. Por el contrario, un proceso de DP bien
llevado modifica su forma de vida para adaptarse a una nueva, asi como también aprender a
realizar algunas actividades para su correcto autocuidado®.

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

“... Durante las capacitaciones cada paciente tenia un horario, inicie realizando
practicas durante un mes, primero con un mufieco para luego hacerlo conmigo, estas
consistian en educarme sobre la higiene que debo tener con el catéter, el ambiente, mi
casa, que no debiamos tener suciedad en las manos y las unias deben estar cortas...”

(P1)

“... Las clases de dialisis peritoneal fueron en las tardes, las enfermeras las
programaban, y yo tenia que asistir puntual, estas fueron personalizadas, no era en
grupo, sino a cada paciente y su familiar, las capacitaciones me parecen buenas, ya
que te brindan informacion de como es la dialisis en si, los cuidados y el mantenimiento
que le debes hacer; porque no solamente la enfermera te explica como lavarte las
manos y hacer el procedimiento, sino también te muestran un video donde el paciente
realiza su dialisis en casa; ademéas nos hacen practicar el lavado de manos, como te
vas dializar, nos proporcionan un mandil donde ponen una bolsa y nosotros
practicamos con ello como debemos hacer el procedimiento...” (P2)

“... Las capacitaciones fueron muy diddacticas, primero consistio en la higiene, en
tener cuidados con el lavado de manos y en la manipulacién de los liquidos, fue facil,
mi sobrina y yo aprendimos rapido...” (P3)

“... La capacitacion, es personal, no necesitan tener a varias personas, esta empezo
con la presentacion de videos en donde nos decian todo acerca del tratamiento de la
dialisis, luego también nos proporcionan copias y nos explican cémo hacerlo uno
mismo, ya que en casa lo debemos realizar nosotros, asimismo nos compartieron
experiencias de otros pacientes donde relataban lo contento que estaban con este
tratamiento...” (P4)

“... Las capacitaciones se realizaban tanto teoria como préctica, primero nos
ensefian a lavarnos las manos, desinfectar la mesa, y todos los pasos de la didlisis; nos
explicaban para posteriormente realizar la préactica y nos hacian repetirlo hasta
hacerlo correctamente...” (P5)

“... Las capacitaciones son muy entendibles, te ensefian paso a paso el
procedimiento, desde el lavado de manos que es lo primordial, asi como también, como
lavar y cuidar tu orificio de insercion de catéter, la importancia de tener las ufias
cortas y limpias, no usar alhajas y mantener el cabello amarrado durante el
procedimiento; al ingresar a la practica tienes que lavarte las manos, llevar tus
implementos y mandil, asimismo, te enserian a cuidar tu alimentacion...” (P6)



20

La educacion brindada por el profesional de enfermeria en el programa de DP se desarrolla
de manera dinamica, clara y es sobre todo personalizada, cada paciente y/o familiar cuidador
cuentan con horario de una hora diaria durante un mes. Estas caracteristicas son importantes,
porque de esto dependera el éxito del tratamiento y por consecuencia el bienestar del paciente
y su entorno. El objetivo principal de la atencion de personas con enfermedad renal cronica
es brindar un cuidado holistico que le ayude a comprender y aceptar la enfermedad, asimismo
contribuye en el tratamiento como miembro del equipo interdisciplinario, vela por el
cumplimiento de las decisiones del paciente en referencia a la eleccién del tratamiento
sustitutivo renal, ayuda a la sostenibilidad y a la mejor planificacion del tratamiento e
implantar educacion al paciente en relacion a habitos saludables.

Lo mencionado anteriormente encuentra coincidencia con lo manifestado por Capa43, quien
infiere que la enfermera contribuye al éxito del procedimiento de DP y a la prevencién de
infecciones a través de dos roles fundamentales: educativo y asistencial; cuya finalidad es
promover una atencién segura y de calidad, asi como mejorar la satisfaccion y resultados en
el paciente. Su éxito se va a basar en la adecuada formacion al enfermo, a través de una buena
relacion terapéutica enfermera paciente.

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

Carrillo, Duque y Nieto® refieren, que el tiempo de entrenamiento de las personas de DP
es corto para los profesionales de salud, en relacién a esto los pacientes describen el inicio
de la DP como un periodo de expectativa y temor a lo desconocido, por ello es importante la
claridad y confianza demostrada especialmente por los profesionales de enfermeria durante
las sesiones educativas para no crear un efecto negativo.

De la misma manera Moreira* expresa, que la educacion dada a las personas de DP es
calificada como una intervencion propia del profesional de enfermera, quien instituye un
proceso educativo que proporciona a la persona cuidada y a la familia informacion sobre la
enfermedad, tratamiento y prevencion de complicaciones, a fin de ayudar a tomar conciencia
de sus capacidades de autonomia y hacerse cargo de su evolucidn hacia un mayor bienestar.

Posterior a la concientizacion se les brinda la parte tedrica, donde se les explica lo que es
la DP, sus ventajas y desventajas; la higiene del paciente principalmente el lavado de manos,
asepsia del ambiente donde se haran la didlisis y cada uno de los pasos para realizar
correctamente el procedimiento, lo cual es complementado con fichas informativas.

Segura, Espejo y Neyra* resefian, que la DP como tratamiento no presenta grandes riesgos
para la vida de la persona, pues la diferencia esta en ser realizado por el paciente o familiar
cuidador en el hogar, por lo cual ambos deben conocer el manejo de la técnica,
complicaciones y cémo solventarlas. Debido a ello la formacion que reciba la persona antes
de iniciar el tratamiento de DP es de suma importancia, porque sera la base fundamental para



21

el éxito del mismo a mediano y largo plazo. En este sentido la informacién dada por el
profesional de enfermeria debe ser precisa y detallada, dando énfasis a los puntos claves para
realizar correctamente el procedimiento y de esta manera evitar complicaciones.

Luego de recibir la informacion, las personas deben demostrar que realmente entendieron
lo que se les ensefid, a través de la practica, para asi identificar los errores o dudas que
quedaron de la explicacion, y poder subsanarlos. El desarrollo de la parte préctica es
complementado con dindmicas, siendo la mas destacadas por los participantes la dindmica
del “Canguro”, que consiste en colocarse un mandil, para simular que es el abdomen del
paciente y realizar paso a paso el procedimiento mientras son observados por los
profesionales de enfermeria. Una vez que el paciente haya comprendido la informacién y
realice las practicas correctamente, procede a realizar la dialisis en su propio cuerpo, siempre
observados por los profesionales, hasta que se sienta completamente seguro de realizarlo de
manera independiente.

Soto, Masalan y Barrios*®, destacan la importancia de la parte practica durante la
preparacién del paciente y/o familiar de DP, debido a que es una manera didactica, facil de
aprender, y sobre todo permite interactuar directamente a las enfermeras y los pacientes,
generando un vinculo de confianza, para que cuando la persona realice el tratamiento por si
solo o con ayuda de su familiar se sientan seguros de lo que hacen y mantenga en todo
momento las medidas necesarias y evitar asi infecciones u otros problemas.

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

“... Las capacitaciones fueron bastante positivas para nosotros, se programaban
una hora diaria, y asistiamos tanto mi paciente como yo de forma permanente. Las
enfermeras se relevaban, y asi nos van explicando de forma secuencial como realizar
la dialisis; al inicio de las charlas nos mostraron un video bastante didactico de como
los pacientes recibian el tratamiento, después fue la parte tedrica y luego llegaron las
practicas, las cuales empezaron con el lavado de manos...” (F1)

“... Las capacitaciones tienen una duracion de 1 mes, donde nos explican todo, las
enfermeras primero te ensefian los riesgos que pueden presentarse durante el
tratamiento, nos explicaron en que se basa la dialisis y tipos de concentracion de las
bolsas; al principio te muestran un video tutorial en el servicio, luego realizamos
préacticas sobre la limpieza, curacion, cambio de bolsa e implementos que utilizamos,
del mismo modo las licenciadas hacen una dinamica con un “canguro” y la conexion
que teniamos que hacer, pero antes de ello hacemos 5 procedimientos distintos, tales
como, el lavado de manos, la desinfeccion de la mesa con alcohol yodado y papel
toalla, limpieza de bolsa y obturador, limpieza de pinzas y de la conexion...” (F2)

“...El desarrollo de las capacitaciones consistio primero en ensefniarnos la teoria,
donde se trato temas como el lavado de manos, el campo estéril, como hacer y cambiar
el drenaje, y también como curar la herida y el orificio de entrada del catéter; después
se ejecuto la parte practica que consistia en como hacer la dialisis peritoneal a nuestro
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paciente y en que este todo aséptico; asimismo entre nosotros mismos practicabamos
con unos mandiles especiales que hacian simular que era nuestro abdomen...” (F3)

“...La capacitacion se desarrollo de una manera muy didactica, muy clara, tanto
que mi esposo se convencid, porque era renuente a hacerse el tratamiento, ahi nos
explican lo que es la dialisis, sus ventajas, asimismo, también nos muestran videos de
como se realiza, y los comentarios de personas que siguen este tratamiento...” (F4)

“... Para las capacitaciones me asignaron un horario, por un periodo de 10 dias,
dado que me dieron permiso limitado de mi trabajo, estas se realizaban de forma
teorica y practica...” (F5)

“... En el primer acercamiento al area de didlisis nos informaron en qué consistia
el tratamiento sus ventajas y desventajas, asimismo, nos dio la oportunidad de
compartir como familia; las capacitaciones consistieron en el cuidado al paciente,
como le debemos dar los medicamentos y las comidas, la administracién de liquidos,
limpieza, higieney el intercambio de soluciones, asi como también el lavado de manos,
la limpieza y todo el procedimiento paso a paso de cdmo se debe realizar la dialisis
peritoneal...” (F6)

Los pacientes de DP, necesitan un constante acompafiamiento, que segun nuestra realidad
un profesional de salud no puede ofrecerle, por lo cual los familiares cumplen un papel
elemental realizando dicha funcion, lo que hace esencial que ellos tengan conocimiento del
problema e inicien a comprender la experiencia, para asumir la responsabilidad de cuidar a
su familiar enfermo. En el programa de DP es frecuente la presencia de un familiar cuidador,
quien recibe las capacitaciones junto al paciente, preparandolo de la misma manera, debido
a que, si presenta algun impedimento para realizarse la dialisis por si mismo, este puede
ayudarle o hacerle el procedimiento. Orem* sefiala que, las acciones de autocuidado poseen
efecto positivo en la salud de las personas; ademas, factores como el apoyo familiar,
intervienen de manera directa e indirecta en el cumplimiento de acciones de autocuidado.

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

Para que esta educacién brindada por el profesional de enfermera a las personas en
tratamiento de didlisis peritoneal sea entendible, efectiva, oportuna, y didactica, influye la
actitud del profesional de enfermeria para que sea aceptada y asimilada correctamente por el
paciente y familiar cuidador, esto permite el nacimiento de la siguiente categoria.
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CATEGORIA II: ACTITUD DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ANTE LA
EDUCACION BRINDADA EN DIALISIS PERITONEAL.

Enfermeria es conocida como ciencia y arte del cuidado, se acentda por brindar atencién
desde una perspectiva biopsicosocial, siendo fundamental las relaciones que se establecen
con los pacientes. Educar al paciente de DP es una accion encaminada a disminuir
complicaciones, la cual no se cifie a la transmision de conocimiento sobre su condicion
biomédica, sino que debe contemplar también diversos aspectos relacionados con sus
padecimientos>®>L,

Del mismo modo, Ayala y Miranda® sostienen que, la actitud del profesional de
enfermeria debe caracterizarse por beneficiar la formacion de una relacion de entendimiento
que sea favorable para la comunicacion; siendo esta la clave que admite el desarrollo de la
educacion para la salud en todos sus ambitos, ejerciendo la funcién que nos corresponde y
que las personas esperan.

Lo sustentado por los autores tiene concordancia con lo manifestado por los pacientes
pertenecientes al programa de dialisis peritoneal del HNAAA, quienes destacan no solo los
conocimientos brindados sino la actitud positiva de los profesionales de enfermeria.

“...Me senti muy interesada porque ellas son muy practicas, amables, atentas,
cuando ta tienes alguna duda ellas te las despejan, me parecié muy interesante lo que
te ensefian. La actitud es buena, positiva, y con mucha paciencia para hacer el trabajo
de capacitacion...” (P2)

“...Las enfermeras nos han ensefiado todo bien y el trato es bueno, son amables y
muy buenas...” (P5)

Los pacientes de DP destacan sobre todo la actitud que tiene el profesional de enfermeria
durante el desarrollo de las capacitaciones, ellos refieren que son personas amables, buenas,
atentas y sobre todo con mucha paciencia, lo cual les ayuda a mantener mejores relaciones
interpersonales, favoreciendo notablemente a la comunicacion durante este periodo, porque
durante el desarrollo del tratamiento ellos necesitan de mucho apoyo sobre todo del personal
de salud para saber llevar de la mejor manera los cambios que dicha enfermedad ocasiona en
la vida cotidiana de la persona y este se sienta confortado por el trato brindado.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion guardan relacion con los del estudio
realizado por Gutiérrez®3, quien destaca la importancia de la actitud positiva en el profesional
enfermero durante las sesiones educativas para generar un mejor impacto en las personas,
por lo cual se debe cumplir con ciertos aspectos tales como: mantener un comportamiento
natural, utilizar un lenguaje positivo, mostrar interés, proximidad y cercania, prestar atencion
al lenguaje no verbal; entre otros.

Ademas, los pacientes de DP, enfatizan también el trato humanitario por parte de las
enfermeras, asi como la confianza brindada y la fe que les trasmiten para seguir adelante con
su tratamiento, lo cual se evidencia en el siguiente discurso:
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“...Tengo el mejor concepto del personal de enfermeria, porque todas tienen un
trato muy humanitario hacia el paciente y te explican, hasta no dejar dudas, ellas
siempre andan con buen &nimo, y te brindan toda su confianza, te dan fe de que todo
va a mejorar...” (P3)

“...Muy buena atencion desde [a técnica hasta la enfermera que nos atiende, todas
son muy amables, por ejemplo, nos han dicho que podemos ir al hospital o las
llamemos y ellas siempre estdan atentas a nosotros...”" (P6)

Las enfermeras de DP no solo aportan conocimiento al paciente, sino que se preocupan
ademas de que este se sienta satisfecho con el trato que ellas les brindar, y asi generar un
ambiente de confianza trasmitiéndole fe y seguridad en el tratamiento. Quiala®*, acota que
los profesionales de salud deben saber estabilizar dentro sus capacidades profesionales las
destrezas, pericias técnicas y el sentido humano en la atencion, para evitar que el paciente
perciba ser tratado como una ‘“cosa”; por lo cual es elemental tener una vision integral de
éste, entender que es un ser humano fragil y angustiado por la situacion de salud que vive, y
requiere valorar sus sentimientos, riqueza espiritual y adoptar una adecuada actitud de ayuda.

Asimismo, Oviedo y Evies®, destaca que educar es parte del cuidado al paciente, y se
enfoca en el deseo de servir al projimo, por ello la caridad y humildad, sumados a una actitud
generosa y al sentido de sacrificio, se considera actitudes y labores que guardaban relacion
con una moral cristiana, la cual ayuda al profesional de enfermeria a mostrar su lado mas
humano a los pacientes.

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

“...Lo primero que me llamo la atencion fue la paciencia que tienen ellas con cada
familiar que recibe la charla; para mi esto era una experiencia nueva, me parecia muy
dificil, pero al final nos resulto facil, porque nos explicaron una y otra vez...” (F3)

“...Las enfermeras se hacian entender claramente, su trato es muy bueno, cordial,
amable, amigable, un trato familiar.; son profesionales dedicadas a su vocacion de
servir...” (F4)

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

Los entrevistados manifiestan que las enfermeras muestran una buena actitud, y al igual
que los pacientes las describan como: buenas, atentas, empaticas, cordiales, etc; lo cual fue
manifestado a través de los siguientes discursos:
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“...Me llamo la atencion la muestra de confianza, de cordialidad, ya que en un
primer instante senti temor para aprender todos esos pasos, me sentia incapaz de
aprenderlo, pero de a pocos me enseriaron que esto era facil...” (F5)

“...El trato de las enfermeras fue muy bueno, ellas nos explicaban, fueron de mucha
ayuda para nosotros, son muy buenas, muy tolerantes, y sobre todo respetuosas...”
(F2)

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

Del mismo modo, los familiares cuidadores destacan que las enfermeras de DP cumplen
muchas veces también el rol de un profesional de psicologia, ya que en muchas oportunidades
ayudan a los pacientes a aceptar su tratamiento y verle el lado positivo a la situacion que
estan atravesando, lo cual fue manifestado en los siguientes discursos:

“...Las licenciadas son como psicologas, nos concientizaban, para no
preocuparnos eso era lo méas valioso y sobre todo la empatia que ellas tienen hasta el
momento. Lo que mayormente nos impresiond fue su empatia, su experiencia y su
objetividad...” (F1)

“...Las enfermeras nos sensibilizaron bastante tanto a mi como a mi esp0Ss0, porque
durante un afio él se resistio a no dializarse, porgue él ya tenia su hermano que se
dializaba y el no queria estar asi, porque ya lo habia visto sufrir bastante tiempo.
Luego mediante la sensibilizacion de las enfermeras lograron convencerlo y hasta que
cedio para que lo dialice...” (F5)

“...Lo que me llamo la atencion fue la amabilidad de las licenciadas, tienen un trato
totalmente diferente. El paciente que llega mal o que ya esta en una fase terminal, lo
hacen sentir seguro, comodo, le suben los dnimos...” (F6)

La actitud del profesional enfermero no solo implica ensefiar el tratamiento, sino que
permiten un trato mas humanizado, que permite brindar apoyo emocional y espiritual, tanto
gue en ocasiones son vistas como psicélogas, debido al gran interés que ellas muestran tanto
por la salud fisica como emocional.

Un estudio realizado en Espaiia®® resefia que, la persona que esta decidiendo sobre algan
tipo de tratamiento sustitutivo renal atraviesa un momento sumamente estresante; debido a
que no soélo piensa en los posibles sintomas que pueda presentar, sino, ademas, debe tomar
decisiones importantes que afectan su vida, su entorno y su futuro. Por lo cual dichas personas
deben recibir tratamiento psicolégico, pues su situacion los lleva a presentar altos niveles de
depresion y de ansiedad que no ayudan en el tratamiento.
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Guadalupe, Fernandez, Herrera, Quishpe y Gavilanes®®, resefian también que es
importante motivar al paciente con el propdsito de que su recuperacion sea mas rapida y
efectiva; recordandole siempre que mientras exista animos en él, su motivacion se
complementara consigo mismo; y se solicita que la familia se involucre en este proceso para
que sirva de apoyo ante el tratamiento al paciente.

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

CATEGORIA llI: ’PARTICIPACION DEL PACIENTE Y FAMILIAR CUIDADOR
EN LA EDUCACION BRINDADA POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE
DIALISIS PERITONEAL.

La participacion de la persona en el &mbito de la salud se entiende como una estrategia
fundamental para el desarrollo de la promocidn y la educacion para la salud, puesto que
asumen responsabilidades en cuanto a su salud y bienestar, mejorando la capacidad de
contribuir a su desarrollo, llegando a conocer mejor su propia situacion y encontrar incentivo
para resolver sus problemas, lo que les permite ser agentes de su propio desarrollo, en vez de
ser beneficiarios pasivos®.

Asimismo, la participacion del paciente es considerada esencial en el manejo de las
enfermedades cronicas, porque permite mejorar la eficiencia del sistema de salud, debido a
que la persona tendra la capacidad de decidir, satisfacer sus necesidades y resolver problemas
que se presenten sobre su estado de salud, por lo que es necesario capacitarlo y dotarlo de
conocimiento, habilidades y destrezas que le permitan comprender su cuidado®. En didlisis
peritoneal la participacion del paciente es importante porque permite llevar a obtener mejores
resultados en su salud y en su satisfaccion personal, contribuyendo en la mejora de la calidad
de su atencion y seguridad, realizando correctamente el procedimiento de DP evitando
complicaciones que ponen en peligro su vida.

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

“...Mi participacion fue escuchar, poner mucha atencion, asimismo la enfermera
me dijo que debia tener una persona que me haga la dialisis, por la complicacion en
mi vision. De ahi todo bien Gracias a Dios...” (P3)

“...Mi participacion fue estar atenta a las exposiciones y videos con testimonios de
otros pacientes, las cuales se complementaron con copias de las teméticas, para luego
pasar a la practica del procedimiento, donde haciamos demostraciones...” (P4)

La participacion de las personas pertenecientes al PDP, inicia desde que opta por este tipo
de tratamiento, debido a que antes de iniciarlo reciben capitaciones tanto teéricas como
practicas, para que puedan realizar los procedimientos de manera correcta y evitar cualquier
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tipo de complicaciones, debido a esto es importante que las personas de este programa
mantengan una participacion activa para facilitar el proceso de aprendizaje en beneficio de
su salud. Los pacientes también mencionan que los testimonios de personas de DP, ayudan a
que ellos se sientan confiados y puedan intervenir con mayor seguridad durante la educacion
dada por el profesional de enfermeria.

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

Del mismo modo lo mencionado coinciden con los resultados del estudio realizado por
Chechamma®, donde refiere que la educacion con apoyo de pacientes experimentados
también es relevante para ayudar a las personas que reciben DP, pues les ayuda a disminuir
la angustia y el miedo a lo desconocido, ya que es la realidad mas cercana que tienen ante la
situacién que atraviesan, permitiéndole desenvolverse de la mejor manera y hacer las
sesiones educativas mas llevaderas y entendibles.

Durante las capacitaciones la participacion de los pacientes se hace méas notable durante
el desarrollo de la parte practica, donde se realizan las re-demostraciones de todo lo ensefiado
por los profesionales de enfermeria, tal y como es manifestado en los siguientes discursos:

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

“...Mi participacion fue muy activa, nos ibamos con mi esposa en el horario que
nos decian, en la charla nos brindaban teoria y practica, cuando aprendiamos la
teoria, nos hacian practicar con los mufiecos, hasta que ya estemos preparados para
hacerlo conmigo mismo, si nos equivocabamos las enfermeras nos corregian hasta
hacerlo bien...” (P5)

En el estudio realizado por Guerrero, et al %, los resultados obtenidos coinciden con los
de la presente investigacion resefiando que la etapa practica del aprendizaje de DP requiere
realizar repeticiones, es decir aprender haciendo, pretendiendo la participacion activa de los
pacientes. El orden de aprendizaje varia en funcion de las necesidades de la persona, pero es
recomendable ir de actividades mas sencillas a mas dificiles e incrementar la responsabilidad
gradualmente, para evitar que la persona se sienta presionada durante la ejecucion del
procedimiento efectuando una constante retroalimentacion.

También, Huérfano, Alvarez y Carrefio®, mencionan que la enfermera debe verificar
periodicamente el progreso del paciente de manera cuidadosa, teniendo en cuenta los
diferentes ritmos de aprendizaje de cada uno, la adquisicién de habilidades y el impacto de
la intervencién, que seran evaluados mediante sus participaciones, asi como también al
finalizar el entrenamiento para un correcto tratamiento.
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Los discursos dados por los pacientes del PDP guardan relacion con los brindados por los
familiares cuidadores, los cuales se presenta en las siguientes lineas:

“...Nuestra participacion era diaria y puntual, la puntualidad que es parte de la
responsabilidad yo pienso que cualquier charla o taller es objetivo, porgue de nosotros
depende...” (F1)

“...Nosotros tenemos que memorizar el material que se utilizaba, el lavado de
manos, la limpieza del ambiente, la mesa, el obturador y la curacién que se hace a
diario en el orificio de salida, en la parte practica nos sacaban a participar y ellos te
hacen preguntas en cada tema que hacian...” (F2)

“...Bueno yo si demoré un poquito en aprender, claro que entendi, pero no me
sentia segura y pedi que me repitan, después ya mejoré mi participacion, porque nos
hicieron la practica en los mandiles especiales, para luego hacer lo mismo con el
paciente...” (F3)

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

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

Otras investigaciones refieren que, la participacion del familiar se basa principalmente en
comprender el tratamiento que le realizara a su paciente y es por eso su compromiso de hacer
las demostraciones para que el profesional de enfermeria pueda detectar los errores que
presenta, antes que lo realice en el cuerpo del propio paciente y le pueda causar algun dafo
a causa de una mala técnica o manipulacion de materiales®’.

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

Como se menciona anteriormente la participacion de las personas durante las
capacitaciones de DP es transcendental, debido a que interviene de manera directa con los
cambios en la vida del paciente y su familia, lo cual da paso a la siguiente categoria.
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CATEGORIA IV: OPTIMIZACION DEL ESTILO DE VIDA DE LOS PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CON LA EDUCACION BRINDADA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

De la misma forma, el tratamiento de dialisis puede ocasionar transformaciones intensas
en la vida de las personas que la reciben, por lo que terminan impactando en diferentes
dimensiones, sobre todo en las sociales y psicologicas, interfiriendo en las relaciones sociales
y familiares, siendo necesario e indispensable reaprender a vivir con una rutina impregnada
a su nueva vida con dialisis peritoneal, mejorando su estilo de vida, en beneficio de su
tratamiento y por ende salud’®.

Ademas, la educacion brindada durante las capacitaciones de dialisis peritoneal, permiten
que el paciente no solo logre obtener conocimientos necesarios acerca de su tratamiento, sino
que esta interfiere también en su estilo de vida cambiandolo radicalmente y adaptandolo a
sus nuevas necesidades, debido a ello el profesional de enfermeria da mayor énfasis a la
relacion que existe entre un estilo de vida saludable y el éxito del tratamiento de dialisis
peritoneal.

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

“...Con las capacitaciones mejoré bastante, esto te hace mas responsable en todo,
en la higiene, lavado las manos de 20 a 30 segundos, 2 veces, usar alcohol, siento que
ya me estaban preparando para todo eso (hace referencia a la pandemia del
Coronavirus), también me han ensefiado mucha responsabilidad en los alimentos, me
dicen que coma de todo, pero yo siempre trato de equilibrar y de cuidarme...” (P1)

“...Las capacitaciones me han ayudado a tener mas cuidado con la manipulacion
de los objetos, estar aseados, tener bastante asepsia en el lugar donde nos dializamos,
tener la ropa y el cuerpo limpio, lavarnos bastante las manos, nos ha cambiado
bastante la vida, la dialisis es bien especifica, rigurosa, debemos tener harta
limpieza...” (P2)
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Segin lo manifestado por las personas entrevistadas, la educacién dada por los
profesionales de enfermeria les ayuda a mejorar diversos aspectos de su vida, siendo los méas
destacados la higiene y la alimentacion, considerados puntos clave en la realizacion de un
correcto tratamiento, que evitara presencia de infecciones, que es uno de los mayores riesgos
a los que se encuentra expuesta la persona con DP. Los pacientes manifiestan que
actualmente realizan una higiene mas rigurosa y que son mas cuidadosos con la limpieza de
su hogar, especialmente del lugar donde realizan el procedimiento de DP, incluso cuentan
que se sintieron preparados para lo que estd sucediendo actualmente (Covid-19). Con
respecto a la alimentacion refieren, que su alimentacion es equilibrada, es decir pueden comer
la mayoria de alimentos, pero en porciones reducidas y de una manera prudente.

Forero, Hurtado y Barrios’ refieren que, en la DP, es el paciente quien realiza todos los
procedimientos tales como, recambios de bolsas, drenaje del liquido y la infusion del liquido
dializante a la cavidad peritoneal, de alli la necesidad de que ésta persona tenga los
conocimientos y practicas necesarios para poder realizar el procedimiento, teniendo en
cuenta las medidas de una asepsia rigurosa con el fin de impedir el paso de gérmenes que
pueden ocasionar infecciones; y es el profesional de enfermeria, el encargado de adiestrar y
capacitar al paciente en la ejecucion de los procesos que implica este tratamiento, incluyendo
el manejo y cambio del liquido dializante siguiendo las técnicas correctas de asepsia.

Con respecto a la alimentacion Moyano, Ojeda, Penddn y Soriano’? manifiestan que, en
los pacientes diagnosticados de ERC es uno de los puntos clave e imprescindibles en su
tratamiento de remplazo renal, con el fin de mantener un buen estado de salud y calidad de
vida. Para alcanzar estos objetivos, y considerando a los profesionales enfermeros como
elementos claves en la educacion para la salud, es esencial proporcionar a los pacientes los
conocimientos necesarios y suficientes con el fin de capacitarlos para seleccionar aquellos
alimentos que son adecuados para su patologia, las técnicas mas dptimas para una correcta
preparacion y consumicién; asi como detectar y evitar el consumo de aquellos alimentos
inadecuados y perjudiciales para su salud.

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

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

“...La didlisis ha mejorado mi alimentacion, mi estado de animo, mi vida diaria ha
mejorado bastante y si me siento bien me siento tranquilo...” (P5)

Las personas de DP manifestaron que las capacitaciones brindadas por el profesional de
enfermeria ayudaron a mejorar considerablemente su estilo de vida y su rutina diaria (trabajo,
relaciones interpersonales, actividad fisica, etc), asi como también su estado emocional,
debido a que al iniciar este tratamiento su vida da un cambio dréstico, que en muchos casos
es dificil de asimilar, y la atencion que brinda el profesional de enfermeria ayuda a que el
paciente se sienta mas tranquilo y seguro durante el proceso.
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Arrieta, et al”, afirman que, el proceso de enfermedad afecta de forma negativa las
relaciones interpersonales, asi como la pérdida de la pareja, ya sea porque son abandonados,
0 porque son ellos los que optan alejarse por miedo a ser rechazados o juzgados por los
cambios que sufren a nivel fisico y psicologico y aquellos ajustes que se deben realizar por
la terapia dialitica, debido a que los aspectos sociales son esencialmente afectados por el
tratamiento, incluyendo cambios en funcionamiento social y alteraciones en las relaciones
sentimentales y familiares; lo mencionado anteriormente coincide con los resultados
obtenidos con la presente investigacion.

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

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

“...Mejoraron casi todos sus aspectos porque nos recomendaron su dieta estricta,
incluso también mejord su estado de &nimo, €l es un paciente que colabora bastante,
en un 98%, las licenciadas, se bromean, lo incentivan y ya él se ve como si no tuviera
ni una enfermedad; él se siente bien, tranquilo, relajado, hace sus ejercicios, se hace
la idea que €l no tiene nada, no esta enfermo, es muy activo, como vivimos los dos
solos me ayuda a cocinar, el me ayuda bastante, lo que antes no hacia. Yo estoy feliz
porque él estd tranquilo, ya me quita un poco de trabajo...” (F3)

“...Con capacitaciones mejoro, la limpieza que tengamos las cosas que necesite (el
paciente), en lo personal ahora puede salir a caminar un poco ya no se cansa mucho
y esta mas activa, con respecto a su alimentacion ahora puede comer de todo, no en
exceso, pero si moderadamente, los liquidos antes no podian tomar mucho, porque
podia afectar; lo aprendido nos ha ayudado a mejorar muchos aspectos de nuestra
vida...” (F2)

Los familiares cuidadores mencionan un cambio en varios aspectos de su vida gracias a
las capacitaciones dadas por los profesionales de enfermeria de DP, destacando los cambios
en la higiene, alimentacion, actividades cotidianas, etc, sefialando que llevan una vida mucho
maés saludable en relacion a la que llevaban antes de iniciar esta nueva etapa de su vida.

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

Los familiares cuidadores también manifiestan las siguientes lineas las cuales coinciden
también con lo manifestado por los pacientes de DP:

“...Cambio mucho el aspecto emocional, porque hubo un primer momento viviamos
angustiados por la enfermedad de mi esposo porque él se resistia no queria dializarse
entonces cuando ya recibimos la educacion ya se sensibilizo y cambio nuestra
situacion...” (F5)

“...Mejoro el aspecto emocional, actualmente es bastante positivo. Hay moment0S
en los que se pone sentimental, pero esta tranquila...” (F1)

De la misma manera los familiares enfatizan el cambio en el aspecto emocional, debido a
que al inicio muchos tenian temor de empezar con este tipo tratamiento, pensando que era
complicado porque lo realizaban ellos mismos en su domicilio, lo cual los hacia pensar en
negativo, pero una vez que vieron la realidad de este, cambiaron de opinion actitud,
aceptando realizarse el tratamiento y hoy en dia lo ven como algo muy positivo para su salud
y sobre todo su vida.

Tal y como se menciona Santamaria, Rodriguez y Carrillo™, las emociones mas frecuentes
que prevalecieron fueron las respuestas negativas tales como la tristeza, ira y enojo, la
resignacion y la verglienza, entre otros como el miedo y la frustracién. Como ya es conocido
la terapia dialitica no solo remueve productos de desecho sino también sustancias mediadoras
de emociones como la adrenalina, noradrenalina y catecolaminas, las cuales normalizan el
comportamiento, ademas las implicaciones y las restricciones propias de la enfermedad y el
tratamiento, aumentando la posibilidad de presentar alteraciones emocionales.

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

De acuerdo a lo analizado y discutido anteriormente podemos evidenciar que en esta
investigacion los resultados obtenidos son de caracter positivo, tanto para el profesional de
enfermeria como para los pacientes que pertenecen a dialisis peritoneal, lo cual puede ser
asociado a la pequefia poblacion que participo del estudio, debido al estado de emergencia
que atraviesa nuestro pais por la pandemia de la COVID-19.
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V. CONCLUSIONES

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

La actitud del profesional de Enfermeria en el proceso de educacion de dialisis peritoneal,
permite crear vinculos afectivos favorables para el tratamiento, manifestados por el buen
trato, paciencia, amabilidad y respeto; actitudes que facilitan una buena comunicacion entre
el personal de salud, paciente y familiar cuidador, generando un ambiente agradable y de
confianza, para manifestar cualquier duda o inquietud que presenten frente al proceso que
estan atravesando.

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

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

— Asistencia puntual a las capacitaciones de DP y ante dudas preguntar al
profesional de enfermeria.

— Poner en practica las ensefianzas sobre bioseguridad y ser muy estricto en su
cumplimiento y si se hubiera omitido alguna comunicar al profesional de
enfermeria.

— Mantener una comunicacion fluida con los profesionales de enfermeria, como
ayuda ante cualquier suceso inesperado con el tratamiento o sintomas
alarmantes.

— Tener iniciativa en la participacion de las capacitaciones, para hacer mas
llevadero el proceso y aprender con mayor facilidad.

A la familia:

— Brindar el apoyo fisico y emocional necesario a su familiar durante las
capacitaciones de dialisis peritoneal.

— Acompanar al paciente a las capacitaciones para ayudarlo en caso se le haga
dificil el procedimiento de DP.

— Hacer participe al resto de la familia, para que el paciente se sienta importante y
mejore su estado animico, asimismo todos podran ayudarle con su tratamiento.

A la IPRES:

— Implementar capacitaciones al personal de enfermeria para mantenerlas
informadas de las nuevas tacticas de aprendizaje a pacientes de DP.

— Mantener la actitud de buen trato, paciencia y respeto con los pacientes y
familiares, ya que eso permita darles mayor seguridad y obtener mejores
resultados respecto a su salud.
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VIIl.  ANEXOS

ANEXO N° 01

USAT

Universidad Catalica
Santo Toritvo de AMOgrovese
CONSEJO DE FACULTAD
RESOLUCION N° 282-2020-USAT-FMED
Chiclayo, 02 de marzo de 2020

Vista la solicitud virtual N° TRL-2019-16660 con fecha de evaluacién 28 de
feprero de 2020 que adjunta el documento de aprobaciéon emitido por el Comité de
Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina del Proyecto de Investigacion de la
estudiante GOMEZ PALMA YOSELIN IRINA YUBICSA de la Escuela de Enfermeria. Asesora:

Magtr. Francisca Constantino Facundo.

CONSIDERANDO:
Que esta investigacion forma parte de las areas y lineas de investigacion de la

Escuela de Enfermeria.
Que el proyecto de Investigacion denominado PERCEPCION DEL PACIENTE DEL

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL SOBRE LA EDUCACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL ESSALUD, 2020, fue aprobado por el Comité Metodologice de la
Escuela de Enfermeria y el Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N° 30220 y el
Estatuto de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Declarar aprobado el Proyecto de Investigacion para continuar

con el proceso de recoleccién de datos y finalizacién del mismo.
Articulo 2°.- Disponer que la estudiante gestione ante las instituciones
pertinentes las facilidades para la recoleccién de informacion.

3

R ]
~riMagtr. L

l' 1‘—
FACULTAD DE MEDICINA Facuttad de Medicina
B Yo,
Pic. Irene M del Rocio Rangel Castro
SECR:TARIA Awé.‘“ S«mria Acadéfn.lca
L Facultad de Medicina
WWHY Laath 20U e

FACULIAL DE MEUICINA
Av. San Josemania Escrng N'8S5. Chuclayo-Pery | {074) 606200 - 836217
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ANEXO N° 02

Henpital Namosa] Almanzor Aganaga Asenja
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A, e - . i
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FOSELIN BRIMA YUBICSA GOMEZ PALMA

Co auora:
Atira FRAMCISCA CONSTAMNTIMNDG FACLRDO

Inatitucicn:
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ANEXO N°03:
USAT Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
Universidad Catdlica
e - ADULTOS -
Datos informativos:
Institucion : Universidad Catélica Santo

Toribio de Mogrovejo Investigadores :
Yoselin Irina Yubicsa Gomez Palma

Titulo: Percepcion del paciente de dialisis peritoneal sobre la educacion
brindada por el profesional de enfermeria en un
Hospital EsSalud, 2020

Proposito del Estudio:

Le invito a participar en este estudio, cuyo objetivo es describir y analizar la
percepcion de los pacientes del programa de Didlisis Peritoneal sobre la
educacion brindada por el profesional de enfermeria del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo, y a partir de los resultados obtenidos, proponer
cambios en la educacion que brinda el profesional de enfermeria con el
propdsito de mejorar el programa y el bienestar del paciente.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:

1 Luego de que usted dé su consentimiento, se le realizara algunas
preguntas relacionadas con el tema de investigacion en un tiempo
aproximado de 30 minutos, la entrevista serd grabada a través de un
programa de grabacion de voz, asimismo a cada participante se le
asignara un cadigo, para los pacientes (P01, P02, ...) y para los
familiares (FO1, FO2,

...), para proteger su identidad. La entrevista puede realizarse a través
de llamada telefonica.

2. Después de dos a tres dias, se le presentard la entrevista transcrita a



través de un correo electrénico o en caso que no cuente con ello, se
leera a traves de llamada telefonica, para que verifique si esta de
acuerdo con lo que dijo sobre el tema.

3. En seguida se procesara la informacion de manera confidencial y se
emitird un informe general de los resultados.

4. Finalmente, los resultados seran probablemente publicados en una
revista cientifica, y de esta manera difundir informacion sobre el
tema.

5. Riesgos:

No se prevén riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

44

Este estudio no presenta beneficio alguno, pero si la satisfaccion de contribuir para

mejorar la comprensién del tema de investigacion

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del tema en estudio.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con codigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Los
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseamos conservar la informacién de sus entrevistas guardadas en archivos
por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de
verificacion de nuestra investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: 0 0 s NO



Una vez finalizado el informe de investigacion, se eliminara la base de datos y
las grabaciones de su entrevista, seran eliminadas.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio, o llamar a Yubicsa Gomez Palma al
tel.993008727.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo,
al teléfono 074-606200 anexo 1138

CONSENTIMIENTO

Por mi propia voluntad acepto participar en este estudio, comprendo que cosas
me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir
no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno hacia mi persona.

Participante
Nombre: Fecha
DNI:

Investigador
Nombre: Fecha
DNI:
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ANEXO N°04:
GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LOS
PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL — HNAAA —
CHICLAYO

Titulo de la investigacion: Percepcidn del paciente de dialisis peritoneal sobre la educacion

que brinda por el profesional de enfermeria en un Hospital EsSalud 2020

I. Introduccion:

El presente documento de recoleccion de datos tiene como objetivo obtener informacion
importante de la percepcion que tienen los pacientes del programa de D.P del HNAAA sobre
la educacion que brinda por el profesional de enfermeria. Cabe recalcar que la informacion
serd manejada bajos los criterios de confidencialidad que rige la presente investigacion.

Il. Datos generales

Cadigo:

Edad: Nivel de escolaridad:

Sexo: F () M() Tiempo que recibe diéalisis peritoneal:
111.Preguntas:

1. ¢Podria narrarme usted como fue la capacitacién recibida durante el programa

de Dialisis Peritoneal y en qué consistid? Detalle.

2. ¢Qué le llam¢ a usted la atencién de la educacion brindada por el profesional
de enfermeria?

3. ¢Como participé usted en la educacion brindada por el profesional de
enfermeria?

4. ¢Como le ayuda a usted la educacion brindada por el profesional de enfermeria
en la realizacion de su tratamiento?

5. ¢ Qué aspectos mejoraron en usted después de la educacién brindada por el
profesional de enfermeria?

6. ¢Usted se siente satisfecho con la ensefianza que recibio por parte de los
profesionales de enfermeria? ¢Por qué?

7. ¢Desea agregar algo mas?

iMuchas gracias!
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ANEXO N°05

GUIA DE ENTREVISTA ABIERTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL
FAMILIAR CUIDADOR DE LOS PACIENTES DEL PROGRAMA DEDIALISIS
PERITONEAL — HNAAA — CHICLAYO

Titulo de la investigacion: Percepcion del paciente de dialisis peritoneal sobre la

educacion que brinda por el profesional de enfermeria en un Hospital EsSalud 2020.

Introduccion:
El presente documento de recolecciéon de datos tiene como objetivo obtener informacion
importante de la percepcidn que tienen los pacientes del programa de D.P del HNAAA sobre
la educacion que brinda por el profesional de enfermeria. Cabe recalcar que la informacion
sera manejada bajos los criterios de confidencialidad que rige la presente investigacion.
Datos generales
Caodigo: Nivel de escolaridad:
Edad:
Sexo: F ()M ()

I11. Preguntas:
¢Podria narrarme usted cémo fue la capacitacion que recibi6 su familiar durante el
programa de Diélisis Peritoneal y en qué consistio? Detalle.
¢Qué le llamé a usted la atencidn de la educacion brindada por el profesional de
enfermeria a su familiar?
¢COmo participo usted en la educacion brindada por el profesional de enfermeria?
¢Cdémo le ayuda a su familiar la educacion brindada por el profesional de enfermeria
en la realizacion de su tratamiento?
¢Qué aspectos mejoraron en su familiar después de la educacion brindada por el
profesional de enfermeria?
¢Usted se siente satisfecho con la ensefianza que recibio6 su familiar por parte de los
profesionales de enfermeria? ¢Por qué?

¢Desea agregar algo mas?

iMuchas gracias!



ANEXO N°06

VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA PACIENTES

3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez:
Cargo de la Institucion donde labora:

ches 2
Afios de servicio:

T ﬁuf;tyﬂ:{louw ()/Omfx(
Yo ale

o o> Estudios de postgrado:

Soclrads

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACION

CLARIDAD

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

A

OBJETIVIDAD

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y
claros.

A

ORGANIZACION

Presentan los items/preguntas una organizacion légica
y clara.

L

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
estudio, marco tedrico

W

COHERENCIA

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

$ 5

RESULTADO DE VALIDACION

8

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaclones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

)- Pﬂq/ Lo Wuﬁix P WJM L s, M}VW'

&, WWWMM

I el W %

1@@% CQ kl é&b‘e/\x&»& lQ/L
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: MNi2awe Q‘{‘( awzx: Mg ‘(YLO\ %QQQV\A,Q
Cargo de la Institucién donde labora: __ ©w [ h(i?’\‘ouc{n;o@ DiNCio M\&Qo'gk;’
{

Afios de servicio: 9 {, a - E\studigs de postgrado:
2. ASPECTOS DE VALIDACION €0\ ctaldlid %
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y

OBJETIVIDAD

| claros.
ORGANIZACION ;‘r:i:fantan los items/preguntas una organizacion légica
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio, marco tedrico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teoérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION

S0 b e

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES .
Apellidos y Nombres del Juez: Himup A W ARALO _‘—MQW
Cargo de la Institucion donde labora: feono Teapieo. OPro UReoranc
Afios de servicio: “JM oy Estudios de postgrado: SA
2. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo 4
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y _L
claros.

ORGANIZACION ;lngantan los items/preguntas una organizacion légica 1
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

SONSISTENEIE estudio, marco tedrico i
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las 2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION GD

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Juez: Hi r‘H’\OL A[\KXYN)O Ténort‘o

Cargo de la Institucién donde labora:
Afios de servicio:

Bq & Estudios de postgrado: 6'

Mo Jecnrco ——DP‘IG 'Pt%sgroﬁo.

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los -
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Ezt; sexpresado en indicadores o preguntas precisos y 1
ORGANIZACION 52e|:$:tan los items/preguntas una organizacion légica | 1
CONSISTENCIA Respgnde alos objgtivos, a las variables/objeto de 2
estudio, marco tedérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Sugiero incorporar el nivel de escolaridad y tambien podria ser el tiempo en que le diagnosticaron
la enfermedad y recibe el tratamiento de Didlisis peritoneal

Se ha considerado en la pregunta 3 , considerar aspectos positivos o negativos en la educacion
recibida por parte de la enfermera para su cuidado.

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 4 noviembre del 2019
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Firma d%l reviso‘r
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: BALBL HNURE oA CHl e -
Cargo de la Institucién donde labora: EMNFELHELA NEFLOTOEF LA

Afios de servicio: J7 & Estudios de postgrado: __£.5 alidad e
2. ASPECTOS DE VALIDACION Nef rofog s

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo <
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Slztri sexpresado en indicadores o preguntas precisos y Z/

ORGANIZACION ;rce':re:tan los items/preguntas una organizacion légica /2/
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

CONBIREHECIA estudio, marco teérico 7
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las b
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION 7

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Trafar o do  wedich o Mo foscdl su Ao
wlad nf/ Py e Frawmbijciea A Ao
Lots’  pfteuilos e Ao | 7@52 Ciey

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 02 _cle Movieaddel 2015 .
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3. INFORME DE OPINION DE EXPERT

1. DATOS GENERALES /Q @w} f&w /&W
Apellidos y Nombres del Juez: A;@Mf / . 5 .
Cargo de la Institucién donde lahora: 6\-)-\, Db O‘\O-'QC S ‘(5/ I%T l‘lOV\OO‘e
Afios de servicio: 4 5 c« Estudios de postgrado: Es‘m ubifohd

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado can lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo Z
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD EI:tr?) sexpresado en indicadores o preguntas precisos y >

ORGANIZACION S’lgzzﬁan los items/preguntas una organizacién légica 7
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 7

CONSISTENCIA estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las ,2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION | () 9

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

il o/ B :
Qe Jup e Ltz g Yecruce fedreowon
7o e J / — - /ﬁp '

LUGAR Y FECHA: Ghiclayo, {Z %@éCdel 201 9.

Luc-ero Valera
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VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA FAMILIAR CUIDADOR

4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES \‘] m /QO W Qeg’i\
Apellidos y Nombres del Juez: L—L{ W
Cargo de la Institucion donde labora:

Afos de servicio: l} 5 o Estudios de postgrado: Mfr&}b
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo Q/
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Elzsat:) :xpresado en indicadores o preguntas precisos y /\
Presentan los items/preguntas una organizacion légica

ORGANIZACION vibe L
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de -

CONSITERHOM, estudio, marco tedrico «7(2/
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e

COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las 2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

RESULTADO DE VALIDACION ?

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

- ‘{M{uugv (\Q 5 hw),,dk‘. W»Q\U_LQ: LW“’ M\/) 1 u,uq/
opd
- PNory e WS Fde ny \/W@Q‘* 1ol Wouns
(l;\- 3 M : 9‘2 )(—JuU/Q,«.J (HJ\,U VQ,QQ,L/Q/CH{M \4\,(.42/(‘

\
©
TR e Ql& >
U

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, QX ot ‘ O del 201ﬁ.

L

/,
l'-/ &l revisor
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES ‘
Apellidos y Nombres del Juez: Mioawe @ crowzr ‘( WU gug kP@QQ\K&Q

: 1}
Cargo de la Institucién donde labora: $ S W\ q:)}%ﬂ
Afos de servicio: °207 Q. Estudios de postgrado: W a&é—y\k’ Qu_ .

2. ASPECTOS DE VALIDACION ((\J ‘QQCLCL.Q,LEOS‘(Q Q‘AWW

Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y

OBJETIVIDAD ciios 1
ORGANIZACION ‘I;‘rctj:reaman los items/preguntas una organizacion légica 2
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONBSTRNCIA estudio, marco teérico 2
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las 2
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION O)

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la me]ora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, (S ¢ M 00§ del 201 A

&hz «C

Firma del revisor
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: Hi r h\a A \\K“QO)O. T@POr!b
Cargo de la Institucién donde labora: __A POMO d&cnice — DPJr(J Pf@q wedo
Afios de servicio: Y aidos ; Estudios de postgrado: __ O | 3
2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo /]

del sujeto de estudio

Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y

OBJETIVIDAD P 1
ORGANIZACION 5:::$antan los items/preguntas una organizacion légica ,1
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONSISTENTIA estudio, marco tedrico A
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las Z
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION 6

Calificacién: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, 23 Ochulons. del 201 % .

N

Firma del revisor




4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Juez: ﬁir“’a A(UO»VQOO Tﬁno riG

B
Cargo de la Institucién donde labora: IAPCNO TbC\"UQO R DP'L
Afios de servicio:

o ?mgwdo

— 7,
o G Estudios de postgrado: S

2. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los e
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD 52:; sexpresadc:> en indicadores o preguntas precisos y 1
ORGANIZACION ;'Tl:f:tan los items/preguntas una organizacion légica | 1
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 2
CONSISTENEIA estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, del201 .

\1@m [‘\,r(’p

Firma del Levisor
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES 2
Apellidos y Nombres del Juszz_ PARBA NURENA  CARMEN
Cargo de la Institucion donde labora: ENTERMHER A AEFROLCGICA

Afios de servicio: _ 07 Q. Estudios de postgrado: (-@ steaalicho) en
2. ASPECTOS DE VALIDACION . M f’f’(‘?j’f [
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS INDICADORES VALORACION

Es formulado con lenguaje claro y coherente para los

CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo
del sujeto de estudio

OBJETIVIDAD Elztr% sexpresado en indicadores o preguntas precisos y

ORGANIZACION ;’l;eI:?:tan los items/preguntas una organizacion l6gica

CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio, marco teérico

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden a las
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.

R ol S K ol P

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

LUGAR Y FECHA: Chiclayo, o2 A/OU;NL(r\»L del 2017 .

Firma del revisor /
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4. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES ]
o .
Apellidos y Nombres del Juez: " yevw tﬁ/e)zo\ ,Q ‘@wg ,%Zn ZJCCALO 2

Cargo de la Institucién donde labora: M tbP CQ fa&;ﬂ P 2 LDWJ

Afios de servicio: /5 asn Estucéos de postgrado: _ & perecateds g
2. ASPECTOS DE VALIDACION U
Valoracién: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado
CRITERIOS " INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para los
CLARIDAD sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel educativo Z
del sujeto de estudio
Esta expresado en indicadores o preguntas precisos y
OBJETIVIDAD diios 2
ORGANIZACION ;‘lngantan los items/preguntas una organizacién légica 2/
Responde a los objetivos, a las variables/objeto de
CONGIETENG. estudio, marco teérico I
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden a las ,6
dimensiones u objeto de estudio que se evaluaran.
RESULTADO DE VALIDACION C)?

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3 puntos)

3. SUGERENCIAS (realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que
consideraran oportunas para la mejora del cuestionario)

Je  beepeece (tr Theep, pecceectly  pec 1/

v ()()(é( { ytfcé’m ”JJ éar(aﬂmaéa/ //y' rreeeledy ) :

~—’—/—_\

LUGAR Y FECHA: Chiclaydﬂxz/)/pllf (llé)‘ﬁ del 20 /ﬁ
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ANEXO N°07:

INFORME DE SOFTWARE ANTIPLAGIO

PERCEPCION DEL PACIENTE DE DIALISIS PERITONEAL
SOBRE LA EDUCACION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DE UN HOSPITAL ESSALUD, 2020

INFORME DE ORIGMELDED

134 114 1«

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE FUBLICACIONES

INTERNET

TRABAJDS DEL
ESTUDIANTE

FUENTEE PRIMERLAS

hdl.handle.net

Fuenba de Inbamed

T

storage.googleapis.com

Fuefiba da Inbame

T

H

scielo.isciii.es

Fuenie de Inbarmel

T

B

repositori.uji.es
Fuefiba da Inbame

T

[ |

link.uautonoma.cl

Fuenba de nbemel

T

Submitted to Universidad de Cadiz

Trabajo del estudianie

T

www.researchgate.net

Fuenba de nbemel

T

scielo.conicyt.cl

Fuenie de Inbarmel

-"-.."1%




MATRIZ DE ANALISIS DE DATOS

ANEXO N° 08

61

PERCEPCION DEL PACIENTE DEL PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL SOBRE LA EDUCACION
QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL ESSALUD, 2020.

Obijetivo: Describir y analizar la percepcion de los pacientes del programa de Dialisis Peritoneal sobre la educacion

brindada por el profesional de enfermeria del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, 2020.

1 ¢Podria narrarme usted como fue la capacitacion recibida durante el programa de Dialisis
Peritoneal y en qué consisti6? Detalle

1.;Podria narrarme usted cémo fue la capacitacion que recibi6 su familiar durante el

programa de Didlisis Peritoneal y en qué consisti6? Detalle.

PACIENTES FAMILIARES

EMIC ETIC Horario/Practicar/ Limpieza e EMIC ETIC Programar/ Tedrica

Higiene / Paciencia /Préctica/ Lavado
La capacitacion era | Cada paciente tenia su | Durante las capacitaciones | Mire le comento, yo por | Las capacitaciones se | Las capacitaciones
educarme  sobre la | horario, uno por uno. A | cada paciente tenia un horario, | ser su esposo estaba | programaban una hora | fueron bastante positivas
limpieza e higiene que | mi me pusieron el catéter | inicie realizando préacticas | llamado  primero  a | diaria, y asistiamos a | para nosotros, se
debo tener con el catéter, | y todo un mes practique, | durante un mes, primero con | apoyarla, y luego un | veces los dos de forma | programaban una hora
el ambiente acd en mi | me dializaba ahi | un mufieco para luego hacerlo | familiar mio, que muy | permanente. Las | diaria, y asistiamos tanto
casa, sobre todo se | (Hospital), primero | conmigo, estas se basan en la | voluntariamente mi | enfermeras se relevaban, | mi paciente como yo de
basaban en la limpieza, | haciamos practicas con | limpieza, consistian  en | hijito, aceptd también | y asi nos van explicando | forma permanente. Las
que no debiamos tener | un mufieco y después de | educarme para la capacitacion, | de forma secuencial | enfermeras se relevaban,
suciedad en las manos, las | la préctica, ya pasamos a | sobre la higiene que debo | teniamos también | cémo realizar la dialisis. | y asi nos van explicando
ufias bien cortadas y que | hacerlo conmigo. P1 tener con el catéter, el | capacitaciones en horario | F1 de forma secuencial
el cuarto este bien ambiente, mi casa, que no | de tarde, a wveces Ilo como realizar la dialisis;

desinfectado con alcohol
yodado; ¢y cémo fue,
como se dieron esas

capacitaciones? Las
enfermeras a mi me
ayudaban bastante, se

hacian entender y tenian
bastante paciencia,
porque cuando recién

ingresas, te da temor por
algo nuevo que estas
empezando, pero si me
ayudaron bastante. Cada
paciente tenia su horario,

Era educarme sobre la
limpieza e higiene que
debo tener con el catéter,
el ambiente en mi casa, se
basaban en la limpieza,
que no debiamos tener
suciedad en las manos, las
ufias bien cortadas y que
el cuarto este bien
desinfectado con alcohol
yodado; P1

Las enfermeras a mi me
ayudaban bastante, se

debiamos tener suciedad en las
manos y las ufias deben estar
cortas. P1

Las enfermeras me ayudaban
bastante, sobre todo porque al
iniciar sentia temor de
enfrentarme a algo nuevo;
ellas se hacian entender y
tenian bastante paciencia.P1

programaban 4 de la
tarde, avecesalas5de la
tarde, y asi, asistiamos a
las capacitaciones,
primeramente, nos
mostraron un video de
como los  paciente
recibian el tratamiento,
esa fue como la antesala
de todo lo que ibamos a
recibir, después asi todos
los dias nos programaban
una hora una hora, Yy
asistiamos de forma

Al inicio nos mostraron
un video de como los
pacientes recibian el
tratamiento, esa fue como
la antesala de todo lo que
ibamos a recibir, después
fue la parte tedrica y
luego llegaron las
practicas, = empezamos
con el lavado de manos,
nos daba un poco de
nerviosismos. F1
enfermeras

Las nos

al inicio de las charlas
nos mostraron un video
bastante didactico de
como los  pacientes
recibian el tratamiento,
después fue la parte
tedrica y luego llegaron
las practicas, las cuales
empezaron con el lavado
de manos. F1

Las enfermeras que nos
brindaban la charla, nos
apoyaban y nos decian
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era uno por uno. A mi me
pusieron el catéter y todo
un mes practiqgue, me
dializaba ahi (Hospital),
las enfermeras me iban
ensefiando ya
directamente  conmigo,
porque primero haciamos
practicas con un mufieco
y después de la practica
con el mufieco vya
pasamos a  hacerlo
conmigopl.

hacian entender y tenian
paciencia, porque cuando
recién ingresas, te da
temor por algo nuevo que
estas empezando. P1

permanente, yo 0 a veces
los dos, claro y en cuanto
al video mi esposa
también presencio el
video, para que bastante
didactico, las enfermeras
nos ensefiaban nos decian
gue no NOS preocupemos,
usted comprenderd que

cuando recién le
colocaron a mi esposa el
catéter, nosotros
estabamos bastantes

preocupados pensabamos
que se iba a morir, que
jbamos a tener serios
problemas cuando
venimos a casa , tantas
cosas que nos pasaban
por la mente, era un
cambio radical para mi
esposa en estas
circunstancias, pero
cuando se relevaban las
enfermeras, primero una
después otra, y asi nos
iban explicando de forma
secuencial de como
teniamos que realizar la
dialisis. Primero fue la
parte tedrica después ya
llegaron  las  charlas
précticas, empezamos
con el lavado de manos
gue eso también, nos
complicaba un poco la
vida, por més sencillo que
parezca cuando uno lo ve,
ya cuando realizamos la
practica, nos daba un
poco de nerviosismos y
tanta cosa, y siempre cada
una de las enfermeras que
nos daba la charla, usted
sabe que no es igual,
habian unas enfermeras

ensefiaban que no nos
preocupemos,  cuando
recién le colocaron a mi
esposa el catéter,
estabamos bastantes
preocupados. Habia unas
enfermeras con caracter
mas fuerte, otras que eran
un poco mas dinamicas,
pero todas esas charlas
son bastantes positivas
para nosotros. F1

Las enfermeras salian a
supervisarnos, como
estaba el ambiente, todas
las condiciones que debe
tener para dializarse. F1

que no debiamos
preocuparnos, pero no
todas las licenciadas eran
iguales habia unas con
caracter mas fuerte vy
otras que eran un poco
mas dindmicas;
asimismo, ellas salian a
supervisarnos, como
estaba el ambiente donde
habitabamos y todas las
condiciones que debe
tener para dializarse F1
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con cardcter més fuerte,
otras que eran un poco
mas dinamicas, pero asi
pues, para que todas esas
charlas son bastantes
positivas para nosotros y
a las finales todo salié
bien wvenimos a casa
empezamos a dializarla a
mi esposa, como le digo
estuvimos mes y medio
en Chiclayo, alquilamos
un cuarto, la enfermera
salia a supervisarnos,
como estaba el ambiente,
todas la condiciones que
debe tener para dializarse.
Ya cuando estuvimos en
casa ya fue nuestra propia
experiencia cada dia a
veces dudibamos de la
colocacidn del obturador,
porque mi esposa se
dializa con el liquido que
tiene 2.3. Pero después
poco a poco me fui
adaptando, la mayoria en
mi casa Somos maestros,
mi hija es enfermera, pero
trabaja lejos y ella no ha
visto como la dializamos.
Las charlas  fueron
bastantes  objetivas vy
bueno las ponemos en
practica las experiencias
que tuvimos y ahorita
también a mi esposa poco
a poco la hemos
concientizado para que no
se sienta mal, porque a
veces los cambios afectan
mucho en su
comportamiento, como
ella era una persona que
viajaba porque se
dedicaba al comercio, le
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afecto mucho y eso pues
nos preocupaba bastante,
y bueno como le dije en
cuanto a las charlas las
experiencias que yo he
tenido hasta el momento
para que todo bien,
mensualmente

viajabamos a la ciudad de
Chiclayo para sus citas,
no ha tenido mayores
inconvenientes  incluso
con el orificio, que es
complicado y podria
correr el riesgo de
infectarse, gracias a Dios
todo salid bien.

Las clases de dialisis
peritoneal fueron en las
tardes, todos los dias me
ensefiaban las enfermeras
ellas programaban la hora
de capacitacion, yo tenia
que ir a esa hora, a veces
me capacitaban a las 4 de
la tarde, a wveces me
citaban a las 2 o0 a las 5;
pero todo el tiempo que
hemos estado en
capacitacion ha  sido
personalizada, osea no
era un grupo, cada
paciente con su familiar

nos daban nuestra
capacitacion. ¢y como
fueron esas

capacitaciones, como las
califica usted? Buenas
porque te dan
informacién de como es
la didlisis en si y como
debes  cuidarte, los
cuidados y el
mantenimiento que le
debes hacer a tu dialisis.

Las clases de dialisis
peritoneal fueron en las
tardes, las enfermeras
programaban la
capacitacion, y tenia que
ir a esa hora, a las 2,4, O
a las 5; el tiempo de la
capacitacion ha  sido
personalizada, no era un
grupo, cada paciente con
su familiar nos daban
nuestra capacitacion. P2

Me parece buena la
capacitacion, te dan
informacidn de cdmo es
la diélisis en si los
cuidados y el
mantenimiento que le
debes hacer a tu dialisis.
porque no solamente la
enfermera te explica
como debes lavarte las
manos, hacer las cosas,
sino también te ponen un
video para que tu veas
como el paciente practica
en casa 0 hace su didlisis

Programar/Personalizada/
Paciente con familiar/
Informacién / Practicar

Fas—elases—de—dhahisis
peritoneal fueron en las tardes,
las enfermeras las

programaban, y yo tenia que
asistir puntual, estas fueron
personalizadas, no era en
grupo, sino a cada paciente y
su familiar, las capacitaciones
me parecen buenas, ya que te
brindan informacién de cémo
es ladialisis en si, los cuidados
y el mantenimiento que le

debes hacer; porque no
solamente la enfermera te
explica como lavarte las
manos y hacer el

procedimiento, sino también
te muestran un video donde el
paciente realiza su dialisis en
casa; ademds nos hacen
practicar el lavado de manos,
como te vas dializar, nos
proporcionan un mandil donde
ponen una bolsa y nosotros
practicamos con ello como

Bueno primero como
todos especialistas te
ensefian los riesgos que se
pueden presentar a futuro,
€0sas que uno no quisiera
pasar pero que son
posibles de suceder como
la peritonitis, y si los
dejabamos sin hacer nada
presentaba un riesgo alto,
la presencia de fibrina lo
gue podria ocasionar en el

paciente, luego  nos
explicaron en que se basa
la dialisis, la

concentracién y tipos de
concentracion de las
bolsas, porque habian dos
tipos, probamos a un
inicio la solucién de 1.5
pero no le favorecia, por
que quedaba liquido en su
cuerpo no terminaba de
drenar, investigando y
preguntando a los
pacientes y médicos me
dijeron que podria ser la
concentracion, al pasar 1

Primero  ensefian  los
riesgos que se pueden
presentar, nos explicaron
sobre la didlisis, y tipos
de concentracion de las
bolsas. F2

Al principio es como un

tutorial en la
computadora del servicio,
luego  nos hicieron

practicas en; la limpieza,
la curacion, cambio de
bolsa e implementos.
Hacen una dinamica con
un ‘“‘canguro” con una
linea, y la conexion que
ibamos a hacer, pero
antes hacemos 5
procedimientos distintos,
lavado de manos, la
desinfeccion de la mesa
con alcohol yodado y
papel toalla, limpieza de
bolsa 'y  obturador,
limpieza de pinzas y tipo
de conexién. F2

Ensefiar/ Précticas/
Limpieza/ Desinfeccion

Las capacitaciones tienen

una duracsiAn da 1 mac
GC——hES;

oo oo CToTT

donde nos explican todo;
las enfermeras primero te
ensefian los riesgos que
se pueden presentarse
durante el tratamiento,
nos explicaron en que se
basa la dialisis y tipos de
concentracion de las
bolsas; al principio te
muestran  un  video
tutorial en el servicio,

luego realizamos
practicas sobre la
limpieza, curacién,
cambio de bolsa e
implementos que
utilizamos del mismo
modo las licenciadas

hacen una dindmica con
un “canguro” (mandil) y
la conexién que teniamos
que hacer, pero antes de
ello hacemos 5
procedimientos distintos,
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Me parece buena porque
no solamente la
enfermera te explica
como debes lavarte las
manos, como debes hacer
las cosas, sino también te
ponen un video para que
tu veas como el paciente
practica en casa o hace su
dialisis en casa, aparte no
solo ellas hablan, sino que
nos hacen practicar nos
dicen, haber chicas
lavense, practiquen el
lavado de manos, después
que te lavas las manos
practica como te vas
dializar, nos dan un
mandil aparte, no nos
dializamos ahi, sino ellas
nos ponen una bolsa y
nosotros practicamos ahi
con la bolsa, como
debemos hacer p2.

en casa P2
Aparte no solo ellas
hablan, sino que nos

hacen practicar nos dicen,
haber chicas lavense,
practiquen el lavado de
manos, después que te
lavas las manos practica
como te vas dializar, nos
dan un mandil aparte, no
nos dializamos ahi, sino
ellas nos ponen una bolsa
y nosotros practicamos
ahi con la bolsa, como
debemos hacer P2

debemos hacer
procedimiento. P2

el

mes y ver que no le
favorecia lo cambiaron a
intercalado 1.5, 2.5, 1.5,
2.5, al continuar con ese
problema al 1.5 drenaba
2000 — 1800 vy sentia que
no era lo correcto, que
necesitaba mayor
cantidad de drenaje,
entonces lo consulte con
el médico de cabecera, y
lo pasamos a la solucién
de 2.5, también toco los
temas de la peritonitis que
podia ser una infeccion
interna o externa, externa
que se podria mostrar
enrojecimiento que
mostraba el orificio y la
interna el dolor que
mostraba el paciente;
dolor de cabeza, fiebre,
malestar, los
inconvenientes de los
granulomas;  mostraba
materia olor y hasta
sangrado. Todos estos
temas nos tocan en las
capacitaciones, al
principio es como un
tutorial en la
computadora del servicio,
luego  nos  hicieron
practicas en; la limpieza,
la curacion, cambio de
bolsa, implementos,
todos eso, nos hacen una
dindmica con un
“canguro” con una linea,
y la conexién que ibamos
hacer pero antes hacemos
5 procedimientos
distintos, lavado de
manos, la desinfeccién de
la mesa con alcohol
yodado y papel toalla,

Durante 1 mes, nos
explican todo, hasta las
comidas que el paciente
debe ingerir. F2

tales como, el lavado de
manos, la desinfeccién de
la mesa con alcohol
yodado y papel toalla,
limpieza de bolsa y
obturador, limpieza de
pinzas y de la conexion.
F2
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limpieza de bolsa y
obturador, limpieza de
pinzas y tipo de conexion
que ibas a dar, la
manipulacion de donde se
iba a colocar la bolsa, un
sostenedor tipo  tubo,
durante 1 mes hasta la
comidas que el paciente
debe ingerir, todo esto
nos explican cémo comer
las frutas y verduras

sancochadas antes de

ingerir
Primero Consistio en la | Si fue bien didactico, | Didactico/ Higiene Mire la capacitaciéon la | Todas las licenciadas | Paciencia/ Ensefiar/
higiene en tener cuidados | primero consistid en la recioi yo, muy bien, | tienen paciencia, nos | Teoria Practicar/

con el lavado de manos
luego la manipulacién de
los liquidos, al menos
nosotros aprendimos
rapido. Fue facil, mi
sobrina 'y yo aprendi
también. Mi  Unico
problema es la vision que
no veo casi, de ahi yo lo
puedo hacer solo. Si fue
bien didécticoP3.

higiene en tener cuidados
con el lavado de manos,
luego la manipulacion de
los liquidos. Fue facil, mi
sobrina y yo aprendimos
rapido. Mi Unico
problema es la vision que
no veo casi, de ahi yo lo
puedo hacer solo. P3

Las capacitaciones fueron
muy  didacticas, primero
consistid en la higiene, en
tener cuidados con el lavado
de manos y en la manipulacion
de los liquidos, fue facil, mi
sobrina 'y yo aprendimos
rapido. P3

excelente las licenciadas
que me tocaban el turno
de enseflanza, bueno
todas, no me quejo de
ninguna, todas tienen
paciencia, nos explicaban
una y otra vez, sino nos
preguntaban han
entendido, y le deciamos
no licenciada, y nos decia
vengan otro dia y nos
hacian practicar y si
falldbamos nos volvian a
explicar y tenian mucha
paciencia con nosotros,
en el grupo que yo estado,
muy bien, excelente, de
ninguna me quejo La
capacitacion consistia en
cémo iba le ibamos a
hacer nosotros la dialisis
peritoneal a  nuestro
paciente, por decir que
este todo aséptico, para
desinfectar el ambiente,
en primer lugar, nos
dieron esas charlas, pues
como debe ser el lavado
de manos en primer lugar,
el campo estéril con

explicaban una y otra vez.
F3

Primero nos ensefiaban
en teoria y después nos
hacian practicar entre
nosotros  con  uNos
mandiles especiales que
hacian la idea que era
nuestro abdomen. F3

La capacitacion consistia
en como ibamos a hacer
la didlisis peritoneal a
nuestro paciente, que este
todo aséptico, desinfectar
el ambiente, nos dieron
esas charlas, de como
debe ser el lavado de
manos, el campo estéril
con alcohol, los pafiitos y
todas esas cositas, como
hacer el drenaje, como
hacerle el cambio
también nos ensefiaron
como curar la herida, el
orificio del paciente. F3

Desinfectar

El desarrollo de las
capacitaciones consistié
primero en ensefiarnos la
teoria, donde se trato
temas como el lavado de
manos, el campo estéril,
como hacer y cambiar el
drenaje, y también como

curar la herida y el
orificio del paciente;
después se ejecutd la
parte practica  que

consistia en cémo hacer
la diélisis peritoneal a
nuestro paciente y en que
este  todo  aséptico;
asimismo entre nosotros
mismos  practicdbamos
con unos  mandiles
especiales que hacian
simular que era nuestro
abdomen. F3

Las licenciadas tienen
paciencia, nos explicaban
una y otra vez. F3
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alcohol, los pafiitos y
todas esas cositas, esa era
la capacitacion como
hacer el drenaje, como
hacerle el cambio
también nos ensefiaron
como curar la herida, el
orificio del paciente.

Primero nos ensefiaban en

teoria 'y después nos
hacian practicar entre
nosotros ~ con  UNOS

mandiles especiales que
hacian la idea que eran
nuestras barrigas, que era
nuestro abdomen, con los
mandiles y bolsas que
tenian ellas para hacer las
practicas.

Claro, esa capacitacién
me la dieron a quien le
habla y a mi hijo también,
porque tengo un hijo que
también me ha ayudado
por los riesgos, y a los dos
nos daban ahi la
capacitacion, y casi lo que
le puedo decir que casi es
personal esa capacitacion,
no necesitan tener a
varios ¢no?, no, por
ejemplo yo estaba ahi y
solamente con nosotros lo
hacian, y es lo bueno, no
esperan tener como se
supone de tener mas
gente, no, es personal,
incluso  con  videos
también, primero empezo
con videos, donde nos
decian sobre que cosa es
la didlisis, y como es el

La  capacitacion, es
personal, no necesitan
tener a varios, y es lo
bueno, primero empezé
con videos, donde nos
decian sobre qué cosa es
la dialisis, y como es el
tratamiento, las
experiencia de otros
pacientes, nos relatan que
ahora estan mas
contentos, una sefiora
dice ”’yo practicamente he
vuelto a nacer” y casi
todos, dicen que estan
muy contentos con este
tratamiento de la dialisis.
P4

También nos dan en
copias, Yy, nos explican
sobre la dialisis como la
utilizamos, para hacerlos

Personal/ Experiencia/
Contentos/ explican

La capacitacion, es personal,
no necesitan tener a varias
personas, esta empezo con la
presentacién de videos en
donde nos decian todo acerca
del tratamiento de la didlisis,
luego también nos
proporcionan copias y nos
explican como hacerlo uno
mismo, ya que en casa lo
debemos realizar nosotros,
asimismo nos compartieron
experiencias de otros
pacientes donde relataban lo
contento que estaban con este
tratamiento. P4

Todo el personal de dialisis es

muy bueno, todos estan
atentos para  explicarte
cualquier cosa, no hay

En la capacitacién nos
explican primeramente lo
que es la didlisis, las
ventajas que tiene ese
método frente a la
hemodidlisis y bueno
aparte también pasan
videos sobre cédmo se
realiza la dialisis,
procedimientos, y los
comentarios de personas
que se la realizan. Se
desarroll6 de una manera
muy didactica, muy clara,
tanto que mi esposo se
convencioé, porque era
renuente a hacer una
dialisis.

En la capacitacion nos
explican lo que es la
dialisis, las ventajas que
tiene ese método. F4

Bueno aparte también
pasan videos sobre como
se realiza la didlisis,
procedimientos, y los
comentarios de personas
que se la realizan. F4

Se desarrolld6 de una
manera muy didactica,
muy clara, tanto que mi
esposo  se  convencio,
porque era renuente a
hacer una dialisis. F4

Explican/ Didactica/ Muy
clara

La  capacitacion  se
desarroll6 de una manera
muy didactica, muy clara,
tanto que mi esposo se
convencio, porque era
renuente a hacerse el
tratamiento, ahi  nos
explican lo que es la
dialisis, sus ventajas,
asimismo, también nos
muestran videos que nos
muestra como se realiza,
y los comentarios de
personas que siguen este
tratamiento. F4




68

tratamiento y todo eso,
entonces primero  son
experiencia de otros
pacientes, es el video que
uno primero ve y ahi en
los videos nos relatan que

ahora estan mas
contentos, una sefiora
incluso dice ’yo

practicamente he vuelto a
nacer” y casi todos, todos,
dicen que estdn muy
contentos  con  este
tratamiento de la dialisis,
y entonces después de los
videos también nos dan
en copias, también vy
sobre la explicacion, nos
explican sobre la dialisis
después de eso también
como lo utilizamos, es
decir para hacerlos uno
mismo, ya que esto uno
viene a casa y uno mismo
lo realiza; y lo bueno que
hasta incluso nos
proporcionan su ndmero
de celular, y nos facultan
de poder llamarlas las
veces que quieras y la
hora incluso, y en lo que
se fijan bastante también
es en el procedimiento de
la infiltracién, entonces
en eso, en eso, es que
ellos, ya que
practicamente somos los
pacientes los que vamos a
colocarnos ¢no?, y el aseo
debe de ser bueno, porque
uno se lo va a colocar acé
, €estd bien que tiene
catéter tiene todo pero,
tiene que estar libre de
todo, incluso bien aseado,
la mesita incluso con

uno mismo, ya que uno
viene a casa y uno mismo
lo realizaP4

y lo bueno nos
proporcionan su numero
de celular, y nos facultan
de poder llamarlas las
veces que quieras y la
hora. Incluso, y en lo que
se fijan bastante también
es en el procedimiento de
la infiltracion, ya que
practicamente somos los
pacientes los que vamos a
colocarnos ¢no?,P4

Y el aseo debe de ser
bueno, porque uno se lo
va a colocar aca (refiere a
la casa) , se tiene catéter
pero, tiene que estar libre
de todo, incluso bien
aseado, la mesita con
alcohol, desinfectantes,
ultimo P4

Hacemos practicas, tengo
mes y medio, casi me
quedo por esta cuestion
del virus, logré salir como
hoy dia y al dia siguiente
declararon el estado de
emergencia, y apuraron
un poco, y como paciente
de riesgo , solamente a mi
hijo le hicieron que vaya,
le ensefiaron las practicas
todo, y como es jovencito
entendid rapido, el resto
los insumos  vienen
envasados, vienen en
bolsas, vienen
herméticamente cerrados
P4

ninguna variacién todas son
uniformes;  asimismo  las
enfermeras nos proporcionan
su namero de celular, y nos
facultan de poder llamarlas las
veces Y la hora que quieras. P4
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alcohol,  desinfectantes
todo eso, en eso ellos
incluso ultimo hace que
hagamos practicas, pero
como le repito yo tengo
mes y medio yo casi casi
me quedo por esta
cuestién que esta pasando
del virus, yo logré salir
como hoy dia y al dia
siguiente declararon el
estado de emergencia, y
por eso ellos apuraron un
poco, tal es asi que ultimo
ya por la cuestion de
riesgo de la trasmision y
como paciente de riesgo
que soy, Yya ultimo
solamente a mi hijo le
hicieron que vaya, le
hicieron las practicas
todo, y como esta también
jovencito entendi6 rapido
y eso es lo que nos
recomiendan  bastante,
porque el resto viene, los

insumos vienen
envasados, vienen en
bolsas, vienen

herméticamente cerrados
todo, viene todo eso; sino
que para colocar como
debe ser, todos los pasos
¢ho?, el aseo de manos y
en eso estan pendientes y
al dltimo que nos hacen
hacer uno o dos
(précticas) con pacientes
de ahi mismo, que a veces
llegan para uno mismo
colocarle y ellos mismos
nos miran, ya cuando ya
esta, ellos nos dicen ya
estd ya, y eso es, pero
todo el personal muy
bien, todos estan atentos

Para colocar como debe
ser, todos los pasos el
aseo de manos , estan
pendientes y lo dltimo
gue nos hacen hacer uno o
dos (practicas) pacientes
de ahi mismo, que a veces
llegan para uno mismo
colocarle y ellos mismos
nos miran, ya cuando ya
esta, ellos nos dicen ya
estd ya, y eso es,

Pero todo el personal muy
bien, todos estan atentos
ahi para  explicarte
cualquier cosa, porque si
de repente ella
(enfermera) te cit6 para el
dia siguiente y esta
ocupadita, la otra
enfermera es igualito,
porque no hay ninguna
variacion ~ todas  son
uniformes vy nos
complementan dandonos
los folletos.
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ahi  para  explicarte
cualquier cosa, porque si
de repente ella
(enfermera) te citd para el
dia siguiente y esta
ocupadita, y de repente
esta la otra enfermera y
con ella es igualito,
porque no hay ninguna
variacion que digamos,
que esa enfermera habla
una cosa y la otra cosa,
no, todos son uniformes y
eso, y nos complementan
dandonos los folletos.

Primero nos ensefian a
lavarnos las  manos,
desinfectar la mesa, y asi
poco nos ensefiaron todos
los pasos de la didlisis, las
capacitaciones nos las
daban en teoria y en
practica también. Las
enfermeras nos
explicaban, nos dieron el
curso por 10 dias, nos
daban buen trato y nos
explicaban y de ahi nos
hacian practicar, tenian
paciencia para
explicarnos, cuando algo
no salia bien nos hacian
repetirlo hasta que salga
bien todos los pasos.

Las capacitaciones nos
las daban en teoria y en
practica, primero nos
ensefian a lavarnos las
manos, desinfectar la
mesa, y asi todos los
pasos de la diélisis P5.

Las enfermeras  nos
dieron el curso por 10
dias, nos daban buen trato
y nos explicaban y de ahi
nos hacian practicar,
tenfan paciencia, cuando
algo no salia bien nos
hacian repetirlo hasta que
salga bien todos los
pasos. P5

Teoria/ Practica/ Buen trato/
Paciencia

[as capacitaciones Se
realizaban tanto teoria como
practica, primero nos ensefian
a lavarnos las  manos,
desinfectar la mesa, y todos
los pasos de la dialisis Las
enfermeras nos capacitaron
por 10 dias, nos brindaban un
buen trato y nos explicaban
para posteriormente realizar la
practica, tenian paciencia,
cuando algo no salia bien nos
hacian repetirlo hasta hacerlo
correctamente. P5

Me asignaron un horario,
por las tardes para llevar,
la teoria y luego también
por la mafiana realizaba
las préacticas en un
periodo de 10 dias,
porque me esmeré, dado
gque me dieron permiso
limitado de mi trabajo,
me esmeré para aprender
e incluso me tome el afan
de mirar videos para
aprender  réapido el
proceso de la didlisis y lo
aprendi rapido entonces
me facilitd para realizar
esto de la didlisis, nos
tenian bastante paciencia,
nos sensibilizaban en un
inicio, en un primer
momento cuando me
hablaron de la dialisis a
mi me dio un poco de
temor, incluso dije bueno
todo este proceso, todos
estos pasos para realizar

seria imposible
aprenderlo, y me iba con
cierto  temor cuando

Me asignaron un horario,
realizaban  teoria y
practicas en un periodo de
10 dias, porque me
esmeré, dado que me
dieron permiso limitado
de mi trabajo. F5

Las  enfermeras
brindan  buen
cortesia, cercania,
confianza, para
familiarizarnos con ellas,
cosas que no sabia les
preguntaba y ellas para
que me tenian paciencia
para ensefiarme, estoy
muy agradecida de las
enfermeras. F5

nos
trato,

Horario/ Teoria/ Practica/
Buen trato/ Confianza/
Paciencia

Para las capacitaciones
me asignaron un horario,
por un periodo de 10 dias,
dado que me dieron
permiso limitado de mi
trabajo, estas se
realizaban de forma
tedrica y practica. F5

Las enfermeras nos
brindan buen trato con
cortesia, cercania,
confianza, para
familiarizarnos con ellas;
estoy muy agradecida
con ellas ya que cuando
no entendiamos algo les

preguntdbamos y nos
ensefiaban con mucha
paciencia.

F5
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tocaba ya el turno pues
para aprender la
capacitacion, pero para
que las enfermeras con su
buen trato sus muestras
de cortesia su cercania su

confianza, que  nos
brindaban, fui
familiarizandome con

ellas me acercaba més a
ellas, cosas que no sabia
les preguntaba y ellas

para que me tenian
paciencia para
ensefiarme, estoy muy

agradecida de las
enfermeras.

Fue una experiencia
nueva debido a Ila
enfermedad que ahorita
estoy pasando, si es muy
entendible la
capacitacion, te ensefian
paso a paso como tienes
realizar lo que haces en el
transcurso de que tu
misma te haces tu didlisis,
te ensefian desde lavado
de manos que es lo
primordial, como lo
tienes que hacer, lavado
de manos, como lavarte tu
orificio, como cuidarlo,
que es lo que tienes que
comer, si vas a cuidar tu
herida tu orificio, tenerlo
las ufias cortas limpias,
nada de alhajas y todo
eso, igual al momento que
entras te tienes que lavar
las manos, a mano de los
5 pasos que ya nos han
enseflado  para poder
lavarnos, llevar  tus
implementos, que es tu
mandil tu pinza que ellos

Fue una experiencia
nueva, Si es muy
entendible la

capacitacion, te ensefian
paso a paso como realizas
lo que haces en el
transcurso de tu diélisis,
desde el lavado de manos
que es lo primordial,
como lo tienes que hacer,
como lavar tu orificio
(orificio de insercion de
catéter ), como cuidarlo,
tener las ufias cortas
limpias, nada de alhajas ,
igual al momento que
entras te tienes que lavar
las manos con los 5 pasos,
llevar tus implementos
mandil, pinza que ellos te
dan alli, cada cosa es
separada, los que tienes
su papel servilleta en otro
topecito, , con el cabello
amarradoP6

También que es lo que
tienes que comer, de
acuerdo a tu proceso

Experiencia nueva/ Lavado de
manos/ Corregir

Las capacitaciones son muy

nnfnnr{ihlnc, te ensefan paso-a

paso el procedimiento, desde
el lavado de manos que es lo
primordial, asi como también,
como lavar y cuidar tu orificio
de insercion de catéter, la
importancia de tener las ufias
cortas y limpias, no usar de
alhajas y mantener el cabello
amarrado durante el
procedimiento; al ingresar a la
practica tienes que lavarte las
manos, llevar tus implementos
y mandil, asimismo, te
enseflan a  cuidar tu
alimentacion P6

Mi papa es el paciente,
estd en el programa de
dialisis peritoneal hace ya
8 afios, abril del 2012, el
primer acercamiento al
area de didlisis peritoneal,
fuimos al servicio nos
informaron primero en
qué consistia, las ventajas
y las desventajas, en
cuanto al tratamiento
ambulatorio, nos dio
oportunidad de compartir
con familia, tanto en
tiempo, incluso como
nosotros no somos del
mismo Chiclayo, se nos
hace mas facil no habia
ese obstaculo que habia

en hemodialisis, nos
brindaron toda la
informaciébn en qué

consistia todo eso y nos
hacian participar. Las
capacitaciones

consistieron en el cuidado
al paciente, porque es un
paciente cronico, como le
debemos dar sus

En el primer
acercamiento al area de
didlisis nos informaron en
qué consistia, las ventajas
y las desventajas, en
cuanto al tratamiento, nos
dio  oportunidad  de
compartir como familia.
Nos hacian participar.

Las capacitaciones
consistieron en el cuidado
al paciente, como le
debemos dar sus
medicamentos, las
comidas, la
administracion de

liquidos, la limpieza, la
higiene y el intercambio
de soluciones, el lavado
de manos, la limpieza y
todo el procedimiento
paso a paso como se debe
hacer la didlisis
peritoneal.

Informacién/
Lavado de
Limpieza

Participar/
manos/

En el primer
acercamiento al area de
dialisis nos informaron
en qué consistia el
tratamiento sus ventajas
y desventajas, asimismo,
nos dio la oportunidad de
compartir como familia;

las capacitaciones
consistieron en el
cuidado al paciente,

como le debemos dar los
medicamentos y las

comidas, la
administracion de
liquidos, limpieza,

higiene y el intercambio
de soluciones, asi como
también el lavado de
manos, la limpieza y todo
el procedimiento paso a
paso de como se debe
realizar la  didlisis
peritoneal. F6
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también te dan alli, cada
cosa es separada por
ejemplo lo que tienes su
papel servilleta en otro
tapercito, su  mandil
también muy aparte y
suelo llevarlo con
bastante para dializarse,
con el cabello amarrado,
también  tienes  que
comer, de acuerdo a tu
proceso porque hay por
ejemplo pacientes que
tienen esa diélisis pero no
son diabéticos y otros que
si, otros que son
hipertensos y otros que si
lo son, diferentes tipos de
cuidados, mas en la
comida pude ser, si
primero nos explican y
luego nos ensefian el
lavado de manos, ellos
mismo nos ensefian y nos
hacen hacerlo a nosotros
y si luego ya en algo
fallaste ellas te corrigen y
te hacen que tu lo puedas
hacer bien, igual de la
limpieza del orificio ellas
te ensefian te hacen verlo
como es y luego vya lo
puedes hacer tu, cuando
lo puedas hacer en tu casa
lo haces, si los pacientes
con cada uno de los
procedimientos , con el
cuidado de la peritonitis,
cuando podemos
identificar que tenemos
peritonitis, cuando tienes
dolor abdominal cuando
el liquido sale muy turbio
es sefial de peritonitis,
dicen también que hay
peritonitis que no sientes

porque hay pacientes que
tienen esa didlisis, pero
no son diabéticos y otros
que si, otros son
hipertensos y otros no lo
son, diferentes tipos de
cuidados, mas en la
comidaP6

nos explican, luego nos
hacen hacerlo y si fallaste
ellas te corrigen y te
hacen que td lo puedas
hacer bien, igual con la
limpieza del orificio, te
ensefian te hacen verlo
como es y luego vya lo
haces td, cuando lo
puedas hacer en tu casa lo
haces P6

los pacientes con cada
uno de los
procedimientos, podemos
identificar que tenemos
peritonitis, cuando tienes
dolor abdominal cuando
el liquido sale muy turbio
es sefial de peritonitis,
también peritonitis que no
sientes dolor lo sacas por
la diferencia del color del
liquidoP6

medicamentos, mi papéa
es hipertenso, que como
lo debiamos cuidar su

medicacion de
hipertension arterial, y en
las comidas, la
administracion de

liquidos, la limpieza la
higiene y bueno en este
caso lo mas importante el
intercambio de
soluciones, el lavado de
manos, la limpieza y todo
el procedimiento paso a
paso como se debe hacer
la dialisis peritoneal en
casa.
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dolor lo sacas por la
diferencia del color del
liquido

2. ¢Qué le llamé a usted
enfermeria?

la atencién de la educaciéon brindada por el profesional de

2. ¢Que le llamé a usted la atencion de la educacién brindada por el profesional de

enfermeria a su familiar?

Me llamo la atencion que
las enfermeras eran
atentas, se esforzaban por
ensefiarnos y sobre todo
que aprendamos, lo
primordial era la higiene,
era lo que mas nos
resaltaban. Todas las
licenciadas son buenas
P1.

las  enfermeras eran
atentas, se esforzaban por
ensefiarnos y sobre todo
que aprendamos, lo
primordial era la higiene,
era lo que mas nos
resaltaban. P1.

Atentas/ Esfuerzo/ Aprendamos

Las enfermeras eran atentas,

SE esforzaban por ensenarnos
y sobre todo que aprendamos,
lo primordial era la higiene,
era lo que mas nos resaltaban.
P1

Lo que mas nos
impresiono a nosotros es
que las licenciadas, cada
una de ellas conversaban
bastante con mi esposa,
conmigo, con mis hijos,
nos reunian, nos
concientizaban como
psicologas casi, para no
preocuparnos eso era lo
mas valioso y sobre todo
la empatia que ellos
tienen hasta el momento,
cuando incluso ahora han
creado un grupo de
WhatsApp y veo como
los mensajes de cada uno
de los pacientes a las
enfermeras es bastante
halagador, y eso es lo que
mayormente nos
impresiono  fue  su
empatia, su experiencia
que ellas han puesto y
sobre todo la objetividad.

Las licenciadas, nos
concientizaban como
psicélogas, para no

preocuparnos eso era lo
mas valioso y sobre todo
la empatia que ellos
tienen hasta el momento.
F1

Lo que mayormente nos
impresiono fue su
empatia, su experiencia y
sobre todo la objetividad.
F1

Psicologas/
Experiencia

Empatia/

tas—ticenciadas;
concientizaban como
psicblogas, para no
preocuparnos eso era lo
mas valioso y sobre todo
la empatia que ellos
tienen hasta el momento.
F1

TTUS

Lo que mayormente nos
impresiono  fue su
empatia, su experiencia y
sobre todo la objetividad.
F1

Bueno, no me llamo la
atencidn nada, en realidad
me senti muy interesada
porque ellas son bien
précticas, bien amables,
bien atentas, cuando td
tienes alguna duda ellas te
las despejan, todo bien

me parecio muy
interesante lo que te
ensefian. La actitud es

buena, es positiva, las
enfermeras son buena
gente, bien ambles y bien

me senti muy interesada
porque ellas son bien
practicas, bien amables,
bien atentas, cuando td
tienes alguna duda ellas te
las despejan, me parecid
muy interesante lo que te
ensefian. La actitud es
buena, es positiva, y bien
pacientes para hacer el
trabajo de
capacitacionP2.

Practicas/ Amables/ Atentas/
Actitud buena/Pacientes

Me senti muy interesada

porque  ellas _son  bien
practicas, bien amables, bien
atentas, cuando tu tienes
alguna duda ellas te las
despejan, me pareci6 muy
interesante lo que te ensefian.
La actitud es buena, es
positiva, y bien pacientes para
hacer el trabajo de
capacitacion. P2

Su trato hacia nosotros
fue muy bueno al
principio me  costd
entender muchas cosas,
pero ellas nos explicaban,
fueron de mucha ayuda
para nosotros y si son
muy buenas, muy
tolerantes, pero todo
siempre con respeto, con
respecto a las charlas los
riesgos me Ilamaron
mucha la atencion porque
si_una peritonitis no es

Su trato hacia nosotros
fue muy bueno, ellas nos

explicaban, fueron de
mucha  ayuda  para
nosotros.  son  muy

buenas, muy tolerantes, y
todo siempre con respeto.
F2

Bueno/ Explicaban/
Buenas/ Tolerantes/
Respeto

Su trato hacia nosotros
fue muy bueno, ellas nos

explicaban, fueron de
mucha ayuda  para
nosotros.  son  muy

buenas, muy tolerantes, y
todo siempre con respeto.
F2
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pacientes para hacer el
trabajo de
capacitacionP2.

tratada a tiempo te puede
llevar a la muerte ya que
afecta a otros factores
internos

Lo que mas me gusto es
que el aprendizaje fue
rapido, y en realidad todo,
porque todo te llevan a lo
mismo, te hablan de la
higiene y de la limpieza,
que tengamos bastante
cuidado, sobre todo eso
¢ho?, pero gracias a Dios
hasta ahorita voy bien,
ahora que estd esto del
coronavirus estoy en mi
casa y asi no mas, no
salimos ,pero, hay
bastante limpieza, eso si
tenemos un cuarto donde
estoy yo solo, aislado, las
enfermeras son  muy
ambles, para que tienen
bastante paciencia son
muy amables y buenas
tiene mucha paciencia 'y a
mi sobrina le ensefiaron
bien para que, incluso le
ensefiaron a ponerme la
eritropoyetina en el brazo
y aprendi6 y ella me la
poneP3

Lo que mas me gusto es
que el aprendizaje fue
rapido, y todo te llevan a
lo mismo, te hablan de la
higiene y de la limpieza,
que tengamos bastante
cuidado, sobre todo eso
¢no?,P3

Gracias a Dios hasta
ahorita voy bien, ahora
que estd esto del
coronavirus estoy en mi
casa y asi no mas, no
salimos  ,pero, hay
bastante limpieza, eso si
tenemos un cuarto donde
estoy yo solo, aislado, P3

las enfermeras son muy
amables, para que tienen
bastante paciencia y
buenas y a mi sobrina le
ensefiaron, incluso le
ensefiaron a ponerme la
eritropoyetina en el brazo
y aprendié y ella me la
pone. P3

Amable/ Paciente

Lo que mas me gusto es que el
aprendizaje fue répido, y todo
te llevan a lo mismo, te hablan
de la higiene y de la limpieza,
que  tengamos  bastante
cuidado, sobre todo eso. P3

Las enfermeras son muy
amables, para que tienen
bastante paciencia y buenasy
a mi sobrina le ensefiaron,
incluso le enseflaron a
ponerme la eritropoyetina en
el brazo y aprendi6 y ella me
la pone. P3

Bueno lo primero que me
llamo la atencion fue la
paciencia que tienen ellas
con cada familiar que
recibe la charla porque
hay cada familiar, al
menos yo también me
incluyo que somos un
poco torpes, Yy la
paciencia  que ellas
tenian, al menos para mi
era algo nuevo porque
nunca en mi vida habia
visto, y me parecia algo
muy dificil, al final nos
resulté recontra fécil
porque nos explicaron
una y otra vez.

Lo primero que me llamo
la atencion fue la
paciencia que tienen ellas
con cada familiar que
recibe la charla. F3

La paciencia que ellas
tenian; al menos para mi
era algo nuevo, y me
parecia muy dificil, al
final nos resultd facil,
porque nos explicaron
unay otra vez. F3

Paciencia/ Explicar

Lo primero que me llamo
la atencibn fue la
paciencia que tienen ellas
con cada familiar que
recibe la charla. F3

La paciencia que ellas
tenian; al menos para mi
era algo nuevo, y me
parecia muy dificil, al
final nos resultd fécil,
porque nos explicaron
unay otravez. F3

Sobre todo lo que me
llamo la atencion es la
ventaja que iba a tener
cuando nos explico, las
ventajas que tenia la
didlisis peritoneal, més o

menos haciendo una
comparacion con la
hemodialisis, donde es

I6gico que es a maquinas
y uno no tiene mucho
trabajo, porque los
pacientes se van ahi no
mas, pero el de acad no,

Me llamo la atencién la
ventaja que iba a tener
con la didlisis peritoneal,
en la  alimentacion,
porque es mas general por
ahi tu precita y lo
complementas;

La manera en que las
enfermeras te los exponen
0 te explican son muy
entendible. P4

Alimentacién

Me llamo la atencion la
ventaja que iba a tener con la
didlisis peritoneal, en la
alimentacion, porque es mas
general por ahi tu precita y lo
complementas;

La manera en que las
enfermeras te los exponen o te
explican son muy entendible.
P4

Pues su trato cordial,
amable, muy claros, muy
sencillos y muy préacticos.
Las enfermeras se hacian
entender claramente. El
trato de las enfermeras es
muy bueno, son una
profesional dedicada a su
vocacién a servir, tienen
un trato muy cordial, muy
amigable, un trato

como familiar.

Las enfermeras se hacian
entender claramente. F4

El trato de las enfermeras
es muy bueno, cordial,
amable, muy claros, muy
sencillos y muy préacticos.
Son profesionales
dedicadas a su vocacion a

servir, tienen un trato
muy  cordial, muy
amigable, un trato
familiar. F4

Entender/ Amable/
Cordial/ Vocaciéon

Las enfermeras se hacian
entender claramente. F4

El trato de las enfermeras
es muy bueno, cordial,
amable, muy claros, muy
sencillos y muy
practicos. Son
profesionales dedicadas a
su vocaciébn a servir,
tienen un trato muy
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incluso también en cuanto
a la comida, a Ila
alimentacion también es
diferente, porque ya es un
poco méas general ya casi
la alimentacién en la
dialisis, si bien es cierto
uno cuidandose también,
porque uno ya no puede
exagerar, por decir antes
comias tu porcién de
chicharrén  por decir,
ahora ya no, pero si por
ahi tu precita y lo
complementas; y sobre
todo la manera en que las
enfermera te los exponen
0 te explican son muy
entendible. sentonces
son didécticos al
momento de dar la
capacitacién?, si, exacto,
si.P4

cordial, muy amigable,
un trato
familiar. F4

Me llamo la atencién el
lavado de manos, la
importancia que tiene,
cuando te lavas las manos
ya no te puedes
contaminar con nada.
También el trato de las
enfermeras, tenian
bastante paciencia nos
daban buen trato P5.

Me llamo la atencién el
lavado de manos, la
importancia que tiene,
cuando te lavas las manos
ya no te puedes
contaminar con nada. P5

También el trato de las
enfermeras, tenfan
bastante paciencia nos
daban buen trato P5.

Paciencia

Me llamo la atencién el lavado
de manos, la importancia que
tiene, cuando te lavas las
manos ya no te puedes
contaminar con nada. P5

También el trato de las
enfermeras, tenian bastante
paciencia nos daban buen trato
P5

Cuando daban la
capacitacion, bueno su
muestra de confianza de
cordialidad por qué como
le digo no en un primer
instante senti temor para
aprender  todos  esos
pasos, me sentia como
que era incapaz de
aprenderlo, pero de a
pocos me ensefiaron ellas
de que esto era facil

La muestra de confianza,
de cordialidad porque

como le digo, en un
primer instante  senti
temor para aprender

todos esos pasos, me
sentia como que era
incapaz de aprenderlo,
pero de a pocos me
ensefiaron de que esto era
facil. F5

Confianza/ Cordialidad

La muestra de confianza,

de cordialidad porque
como le digo, en un
primer instante senti
temor para aprender
todos esos pasos, me
sentia como que era
incapaz de aprenderlo,
pero de a pocos me
ensefiaron de que esto era
facil. F5

Que al comienzo cuando
te dicen dialisis vas mas
alla de lo que te imaginas,
piensas que se te acaba
ahi el mundo, pero
conforme ellas te van
explicando ves las cosas
un poco diferentes, te
hacen ya aceptar lo que
tienes que hacer y con

Cuando te dicen dialisis
vas mas alla de lo que te
imaginas, se te acaba el
mundo, pero conforme
ellas te van explicando
ves las cosas un poco
diferentes, te  hacen
aceptar lo que tienes que
hacer P6

Explicacion/ Buena atencién/
Amable

Cuandute dicerr diatisis vas
mas alla de lo que te imaginas,
se te acaba el mundo, pero
conforme ellas te van
explicando ves las cosas un
poco diferentes, te hacen
aceptar lo que tienes que hacer

Bueno en el caso del
servicio lo que si me
llamo la atencion fue la
amabilidad de las
licenciadas, como en el
area de salud, bueno yo
soy quimico-
farmacéutica trabajo en el
MINSA por eso yo le
digo uno viendo pacientes

Lo que me llamo la
atencion fue la
amabilidad de las
licenciadas, tienen un

trato totalmente diferente.
El paciente que llega mal
0 que ya estd en una fase
terminal, lo hacen
sentirse seguro lo hacen
sentirse comodo, le suben

Amabilidad

Lo que me llamo Ila
atencion fue la
amabilidad de las
licenciadas, tienen un
trato totalmente

diferente. El paciente que
llega mal 0 que ya esta en
una fase terminal, lo
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mayor calidad, muy
buena atencion desde la
técnica hasta sefiorita que
nos atiende, todas son
muy  amables, por
ejemplo, nos han dicho
que podemos ir al hospital
nosotros o las llamamos y
ellas siempre atentas a
nosotros P6.

Muy buena atenci6n
desde la técnica hasta la
enfermera  que  nos
atiende, todas son muy
amables, por ejemplo, nos
han dicho que podemos ir
al hospital o las llamemos
y ellas siempre atentas a
nosotros P6.

P6

Muy buena atencién desde la
técnica hasta la enfermera que
nos atiende, todas son muy
amables, por ejemplo, nos han
dicho que podemos ir al
hospital o las llamemos y ellas
siempre atentas a nosotros P6.

€S una cosa  muy
diferente, muy  sin
embargo me impacté ese
servicio porque tienen un
trato totalmente diferente.
El paciente que llega mal
0 que ya esta en una fase
terminal, lo hacen
sentirse seguro lo hacen
sentirse comodo, le suben
los animos incluso nos
dijeron que esa era la
solucién que la vida se
puede continuar lo mas
normal que se pueda,
definitivamente eso es lo
que mas me llamo la
atencion.

los &nimos. F6

hacen sentirse seguro lo
hacen sentirse comodo, le
suben los animos. F6

3.Cémo particip6 usted en la educacién brindada por el profesional de enfermeria?

3. ¢Cémo participd usted en

la educacién brindada por el

profesional de enfermeria?

Mi particion fue buena,
yo aprendi  rapido.
Aprendi en menos de una
semana todo lo que me
ensefiaron, también
porque las enfermeras
hacian que me haga el
procedimiento y cuando
estaba mal ellas me
corregian y me ensefiaban
como hacerlo, y asi cada
vez iba mejorandoP1.

Yo aprendi rapido, en
menos de una semana
porque las enfermeras
hacian que me haga el
procedimiento y cuando
estaba mal ellas me
corregian y me ensefiaban
como hacerlo, y cada vez
iba mejorandoP1.

Aprendi rapido

Yo aprendi rapido, en menos
de una semana porque las
enfermeras hacian que me
haga el procedimiento vy
cuando estaba mal ellas me
corregian 'y me ensefiaban
como hacerlo, y cada vez iba
mejorandoP1.

Mire le comento de que
nuestra participacion era
diaria 'y puntual, la
puntualidad que es parte
de la responsabilidad yo

pienso que cualquier
charla o taller es objetivo,
porque de  nosotros
depende, que pasaria si
uno no hubiese
participado

responsablemente yendo
a las charlas, hubiese
tenido serios problemas
después. Después que
recibimos varias charlas,
ya viene la practica y ahi
un poco que el
nerviosismo, como es una
experiencia nueva para
mi, yo soy docente y cada
campo es totalmente
diferente, y mas que todo
el campo de realizar todo
esto de enfermeria no
sabia nada, al final los

Nuestra participacion era
diaria 'y puntual, la
puntualidad que es parte
de la responsabilidad yo

pienso que cualquier
charla o taller es objetivo,
porque de  nosotros
depende. F1

Después que recibimos
varias charlas, ya viene la
préctica y ahi un poco que
el nerviosismo, como es
una experiencia nueva
para mi, pero al final
estaban ahi las
enfermeras para darnos
los &nimos de que todo va
a salir bien. F1

Diaria y puntual/ Dar
animos

Nuestra participacion era
diaria 'y puntual, la
puntualidad que es parte
de la responsabilidad yo

pienso que cualquier
charla o taller es objetivo,
porque de  nosotros
depende. F1

Después que recibimos
varias charlas, ya viene la
préactica y ahi un poco
que el nerviosismo, como
€S Una experiencia nueva
para mi, pero al final
estaban ahi las
enfermeras para darnos
los &nimos de que todo va
a salir bien. F1
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nervios jugaban un poco
en negativo, pero al final
estaban ahi las
enfermeras para darnos
los &nimos de que todo va
a salir bien.

Como le dije
anteriormente, ellas nos
capacitan, osea  nos

explican primero como
debemos hacerlo y luego
ellas nos dejan a nosotros
practicar, haceros el
lavado de manos,
hacernos la conexidn, es
bien activa la
participacion de uno, no
solo ellas explican,
explican, sino que ellas te
dan opcién a que ta

Ellas nos capacitan, nos
explican primero como
debemos hacerlo y luego
ellas nos dejan practicar,
hacernos el lavado de
manos, la conexion, es
bien activa. P2

Activa
Ellas nos capacitan, nos
explican ~ primero  como

debemos hacerlo y luego ellas
nos dejan practicar, hacernos
el lavado de manos, la
conexién, es bien activa. P2

Memorizar el material
que se utilizaba el lavado
de manos la limpieza del
ambiente, la mesa el
obturador y la curacién
que se hace a diario en el
orificio de salida, en la
parte practica nos sacaban
a participar y ellos te
hacen preguntas en cada
tema que hacian.

Memorizar el material
que se utilizaba el lavado
de manos la limpieza del
ambiente, la mesa el
obturador y la curacion
que se hace a diario en el
orificio de salida, en la
parte practica nos
sacaban a participar y
ellos te hacen preguntas
en cada tema que hacian.
F2

Memorizar/ Participar

Memorizar el material
que se utilizaba el lavado
de manos la limpieza del
ambiente, la mesa el
obturador y la curacion
que se hace a diario en el
orificio de salida, en la
parte  practica  nos
sacaban a participar vy
ellos te hacen preguntas
en cada tema que hacian.
F2

practiques para que

puedas aprender mas

rapidoP2

Yo mi participacion | Mi participacion | Participacion/ Escuchar/ Poner | Bueno yo si demore un | Bueno yo si demore un | Participacion/
escuchar, poner mucha | escuchar, poner mucha | atencion poquito, claro  que | poquito, claro  que | Observacion

atencion y también la
sefiorita dijo que tenia
haber otra persona que me
haga la dialisis, porque yo
mismo no podia por la
complicacion en  mi
vision como le dije, de ahi
lo hubiese podido haber
hecho solo, pero tengo
una vista que no me
ayuda. De ahi todo bien
Gracias a DiosP3.

atencién y también la
sefiorita dijo que tenia
haber otra persona que me
haga la didlisis, por la
complicacion en  mi
vision De ahi todo bien
Gracias a DiosP3.

ivh paltiuipabifm cabuuhal,
poner mucha atencion y
también la sefiorita dijo que
tenia haber otra persona que
me haga la didlisis, por la
complicacion en mivisién De
ahi todo bien Gracias a
DiosP3.

entendi, pero no me sentia
segura y le pedi por favor
que me repita y me repita,
después ya fue bien mi
participacion, porque
después que nos hicieron
la préctica en los
mandiles especiales para
la practica, ya lo hacemos
con el mismo paciente. Y
bien me dijeron, bueno la
primera no tan bien, en
observaciébn con la
enfermera que estaba de
turno, decia le toca
sefiora, yo la miro y usted
hace todo lo que le hemos
ensefiado en teoria y en
practica, nos observaba y
nos decia no asi no,

entendi, pero no me sentia
segura y pedi por favor
que me repita, después ya
fue bien mi participacién,
porque después que nos
hicieron la préctica en los

mandiles especiales,
hacemos con el mismo
paciente. F3

La enfermera que estaba
de turno, decia le toca
sefiora, yo la miro y usted
hace todo lo que le hemos
ensefiado en teoria y en
practica, nos observaba y
nos decia, cuando en algo
nos equivocamos. F3

No nos dejaban solas,

Bueno yo si demore un
poquito, claro  que
entendi, pero no me
sentia segura y pedi por
favor que me repita,
después ya fue bien mi
participacion, porque
después que nos hicieron
la practica en los
mandiles especiales,
hacemos con el mismo
paciente. F3

La enfermera que estaba
de turno, decia le toca
sefiora, yo la miro y usted
hace todo lo que le hemos
ensefiado en teoria y en
préactica, nos observaba y
nos decia, cuando en algo




78

cuando en algo nos
equivocamos.
Exactamente, no nos

dejaban solas, hasta que
nos vean que estemos
bien, bien preparadas. Al
menos yo cuando no
entendia le preguntaba, le
volvia a preguntar, me
decian sefiora usted es
muy preguntona, y les
decia es que no entiendo,
claro que entendia, pero
no me sentia tan segura
para hacerlo sola en mi
casa.

hasta que nos vean que
estemos bien preparada.
F3

nos equivocamos. F3

No nos dejaban solas,
hasta que nos vean que
estemos bien preparada.
F3

La participacion fue en
forma personal, directa,
primero con exposiciones
como le digo de videos y
luego de eso la
explicacion oral por parte
de la enfermera, vy
también complementado
por las copias donde
viene todo, su definicion,
y luego ahi el
procedimiento de todo
con re demostracionesP4.

La participacion fue en
forma personal, directa,
primero con
exposiciones, videos y
luego la explicacién oral
de la enfermera, vy
también complementado
por las copias donde
viene todo, su definicion,
y luego ahi el
procedimiento de todo,
con re demostracionesP4.

Participacion/ Personal

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

Bueno con mi asistencia a
todas las clases para
poder aprender la manera
como él tenia que
dializarse. Primero es la
parte teérica donde nos

pasan videos, nos
explican paso a paso el
método, la forma, Ia

higiene que uno debe
tener, los cuidados que
tiene que tener en cuenta.
Luego ya viene la parte
practica donde se pone en
manifiesto todo lo de la
parte tedrica, en forma
practica  nos  hacen
aprender, ahi participa
tanto el paciente como el
familiar que esta a cargo
de su cuidado.

Bueno con mi asistencia a
todas las clases para
poder aprender la manera
como él tenia que
dializarse.

Primero es la parte tedrica
donde nos pasan videos,
nos explican paso a paso
el método, la forma, la
higiene que uno debe
tener, los cuidados que
tiene que tener en cuenta.
Luego ya viene la parte
practica, ahi participa
tanto el paciente como el
familiar que esta a cargo
de su cuidado. F4

Participacion

Bueno con mi asistencia
a todas las clases para
poder aprender la manera

como él tenia que
dializarse. F4
Primero es la parte

tedrica donde nos pasan
videos, nos explican paso
a paso el método, la
forma, la higiene que uno
debe tener, los cuidados
que tiene que tener en
cuenta. Luego ya viene la
parte  practica,  ahi
participa tanto el paciente
como el familiar que esta
a cargo de su cuidado. F4

Mi participacion fue muy
activa, nos ibamos con mi
esposa en el horario que
nos decian, ahi en la
charla nos daban teoria y
practica, cuando ya
aprendiamos la teoria,
nos hacian practicar con
los mufiecos, hasta que ya

Mi participacion fue muy
activa, nos ibamos con mi
esposa en el horario que
nos decian, en la charla

nos daban teoria y
préctica, cuando
aprendiamos la teoria,

nos hacian practicar con
los mufiecos, hasta que ya

Corregir

Mi participacion fue muy
activa, nos ibamos con mi
esposa en el horario que nos
decian, en la charla nos daban
teoria y préctica, cuando
aprendiamos la teoria, nos
hacian practicar con los

Participe, tanto en las
capacitaciones de la
teoria y luego pues en las
practicas también, mas
gue todo eran simulado,
practicas simuladas y ya
luego cuando ya esté ya
me senti capaz de
aprender por que las

Participe, en las
capacitaciones de la
teoria y luego en las
practicas, mas que todo
eran simulado y luego
cuando ya esté ya me
senti capaz de aprender
por que las enfermeras
vieron el  momento

Realizar el  paciente/
Sensibilizar
Participe, en las

capacitaciones de la
teoria y luego en las
practicas, mas que todo
eran simulado y luego
cuando ya esté ya me
senti capaz de aprender
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estemos preparados para
hacerlo conmigo mismo,
ya si nos equivocabamos
las  enfermeras  nos
corregian hasta hacerlo
bienP5.

estemos preparados para
hacerlo conmigo mismo,
si nos equivocabamos las
enfermeras nos corregian
hasta hacerlo bienP5.

mufiecos, hasta que ya
estemos  preparados  para
hacerlo conmigo mismo, si
nos  equivocdbamos  las
enfermeras nos  corregian
hasta hacerlo bien. P5.

enfermeras también ya
vieron el  momento
cuando vya lo podia
realizar me hicieron
practicar con el paciente
Si pues si las enfermeras
nos sensibilizaron
bastante tanto a mi como
a mi esposo, porque por
ejemplo a mi esposo él
durante un afio él se
resistié a no dializarse no
queria  dializarse  por
ningin  motivo  sentia
temor porque él ya tenia
su hermano que se
dializaba y él no queria
estar asi porque ya lo
habia visto sufrir bastante
tiempo entonces él se
resistié y llegaba al punto
de tener locuras durante

un afio y vya luego
mediante la
sensibilizacion de las
licenciadas las

enfermeras ya lograron
convencerlo y hasta que
cediod para que lo dialice

cuando vya lo podia
realizar con el paciente.

Las enfermeras nos
sensibilizaron  bastante
tanto a mi como a mi
esposo, porque durante
un afio él se resistié a no
dializarse, porque él ya
tenia su hermano que se
dializaba y él no queria
estar asi porque ya lo
habia visto sufrir bastante
tiempo. Luego mediante
la sensibilizacion de las
enfermeras lograron
convencerlo y hasta que
cedio para que lo dialice.
F5

por que las enfermeras
vieron el  momento
cuando ya lo podia
realizar con el paciente.
F5

Las enfermeras nos
sensibilizaron  bastante
tanto a mi como a mi
esposo, porque durante
un afio él se resistié a no
dializarse, porque él ya
tenia su hermano que se
dializaba y él no queria
estar asi porque ya lo
habia visto sufrir bastante
tiempo. Luego mediante
la sensibilizacién de las
enfermeras lograron
convencerlo y hasta que
cedié para que lo dialice.
F5

Me enseflaron como
hacerlo con nosotros
mismo, a la hora del
orificio yo veia como me
curaban, y por ahi por
ejemplo  cuando me
tocaba cualquiera de ellos
que me limpie el orificio
ellas me explicaban lo
tienes que lavar con esta
gacita con el jabdn
liquido que es
antibacterial, lo limpias
asi lo enjuagas con otra
gacita, acomodarse la
gasaP6.

Me enseflaron como
hacerlo con nosotros
mismo, a la hora del
orificio yo veia como me
curaban, y cuando le
tocaba a cualquiera de
ellos (seflalando a sus
comparfieros) que me
limpie el orificio, me
explicaban, que lo tengo
que lavar con una gacita
con el jabdn liquido que

es  antibacterial, lo
limpias asi, lo enjuagas
con otra gacita,

acomodarse la gasaP®6.

Ensefiar/ Limpiar el orificio

Me ensefiaron como hacerlo
con nosotros mismo, a la hora
del orificio yo veia como me
curaban, y cuando le tocaba a
cualquiera de ellos (sefialando
a sus comparieros) que me
limpie el orificio, me
explicaban, que lo tengo que
lavar con una gacita con el
jabén  liquido que es
antibacterial, lo limpias asi, lo
enjuagas con otra gacita,
acomodarse la gasa. P6

Primero fui sola porque
mi  paciente  estaba
hospitalizado, al inicio
nos dan todo lo que es la
parte teérica mediante

videos, mediante
dipticos, tripticos, ahi
también tienen un
periédico mural donde
también estan las

ventajas, los cuidados en
casa, las posiciones del
paciente, ya cuando mi

paciente salié de
hospitalizacion ya lo
hicimos de  manera

practica con el paciente.

Primero fui sola porque
mi  paciente  estaba
hospitalizado, al inicio
nos dan todo lo que es la
parte tedrica mediante

videos, mediante
dipticos, tripticos, ahi
también tienen un
periédico mural donde
también estan las

ventajas, los cuidados en
casa, las posiciones del
paciente, ya cuando mi

paciente salié de
hospitalizacion ya lo
hicimos de  manera

practica con el paciente.

Practica

Primero fui sola porque
mi  paciente  estaba
hospitalizado, al inicio
nos dan todo lo que es la
parte tedrica mediante

videos, mediante
dipticos, tripticos, ahi
también tienen un
periédico mural donde
también estan las

ventajas, los cuidados en
casa, las posiciones del
paciente, ya cuando mi

paciente salio de
hospitalizacion ya lo
hicimos de  manera
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F6

practica con el paciente.
F6

4. ;Como le ayuda a usted

la educacién brindada por el

realizacion de su tratamiento?

profesional de enfermeria en la

4 ;Como le ayuda a su famili

ar la educacion brindada por

en la realizacion de su tratamiento?

el profesional de enfermeria

Me ayudd bastante, ya
que eso es importante
para nosotros, lo
primordial es la ayuda
para poder realizarlo aca
en la casa y poder hacer
las cosas bien, porque si
hacemos una mala dialisis
0 tenemos las manos
infectadas o sucias, nos
puede llevar a una
peritonitis o a una
infeccién; siempre en
€s0s puntos hemos estado
100% capacitados, todas
las capacitaciones yo
anotaba, porque eran 10
temas que nos daban y
eran teoria y practicaP1.

Lo primordial es la ayuda
para poder realizarlo aca
en la casa y poder hacer
las cosas bien, porque si
hacemos una mala dialisis
0 tenemos las manos
infectadas o sucias, nos

puede llevar a una
peritonitis o a una
infeccién; siempre en

€s0s puntos hemos estado
100% capacitados,
anotaba, porque eran 10
temas que nos daban y
eran teoria y practicaP1.

Peritonitis

Lo primordial es la ayuda para
poder realizarlo acé en la casa
y poder hacer las cosas bien,
porque si hacemos una mala
dialisis o tenemos las manos
infectadas o sucias, nos puede
llevar a una peritonitis 0 a una
infeccidn; siempre en esos
puntos hemos estado 100%
capacitados, anotaba, porque
eran 10 temas que nos daban y
eran teoria y practica. P1.

Le comento que al
principio mi esposa se
sentia mal se preocupaba
mucho, pensaba que se
iba a morir, me decia me
vas a hacer mal la dialisis,
me voy a infectar, tantas
cosas que pasaban por su
mente, yo de acuerdo a lo
que me ensefiaban las

enfermeras ponia en
practica mis
conocimientos y la

animaba a ella también al
igual como ellas hacian
conmigo, yo también le
trasmitia esas energias
positivas a mi esposa,
después poco a poco se
fue adaptando, después
ya ella ya estd un poco
tranquila. Buena una
parte  porque  ahora
estamos con esto de la
pandemia que estamos
atravesando, es una
situacion muy dificil, ya
que no llegan los
medicamentos a tiempo y
eso de los insumos,
hemos tenido que
contratar carro particular
para traerlos. Pero gracias
a Dios con el
entendimiento 'y la
empatia que yo, sobre
todo, no la he descuidado
para nada le doy su
medicina puntual, los
horarios que nos han
explicado a esos horarios.

Gracias a Dios todo bien.

Yo de acuerdo a lo que

me ensefiaban las
enfermeras  ponia en
préctica mis
conocimientos 'y la

animaba a ella también al
igual como ellas
(enfermeras) hacian
conmigo, yo también le
trasmitia esas energias
positivas a mi esposa. F1

Después poco a poco se
fue adaptando, ella esta
un poco tranquila. Pero
gracias a Dios con el
entendimiento 'y la
empatia, que yo sobre
todo no la he descuidado
para nada, le doy su
medicina puntual, los
horarios que nos han
explicado a esos horarios.
Gracias a Dios todo bien.
La educacion de las
enfermeras me ha
ayudado de una manera
favorable y muy positiva.
F1

Préactica/ Conocimientos

Yo de acuerdo a lo que

me  ensefiaban las
enfermeras ponia en
practica mis
conocimientos 'y la

animaba a ella también al
igual como ellas
(enfermeras) hacian
conmigo, yo también le
trasmitia esas energias
positivas a mi esposa. F1

Después poco a poco se
fue adaptando, ella esta
un poco tranquila. Pero
gracias a Dios con el
entendimiento 'y la
empatia, que yo sobre
todo no la he descuidado
para nada, le doy su
medicina puntual, los
horarios que nos han
explicado a esos horarios.
Gracias a Dios todo bien.
La educacion de las
enfermeras me ha
ayudado de una manera
favorable y muy positiva.
F1
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La educacion de las
enfermeras me ha
ayudado de una manera
favorable y muy positiva.

Nos ayudo bastante, la
participacion activa me
ayudo bastante, porque tu
aprendes mas, ellas no
estan que ven yo lo hago
y tl miras, no, ellas te
ponen a participar, bien
participativa es la
educacion. ¢Entonces la
educacion fue
fundamental para que
usted pueda realizar su
tratamiento? Claro, fue
fundamental, porque si no
fuera por la educacion
¢cémo estariamos?
Porque si no fuera por la
educacion estariamos
mal, estariamos enfermos
en un hospital; por la
educacion uno aprende y
participa mejor.

Me  estd  ayudando
bastante porque cuando
hay algin que no puedo
que a veces no drenar
llamo al teléfono de la
sefiorita de enfermeria me
apoyan y me dicen haga
esto haga el otro y se
soluciona de ahi todo va
bien, todo tranquilo,
gracias a Dios, me han
ayudado mucho porque si
no. no estuviera saliendo
bien gracias a Dios como
le digo y también mi
sobrina me cura la herida,
todo ella, ya conoce
también, no  tengo
problemas. P2

La participacién activa
me ayudd  bastante,
porque tu aprendes mas,
ellas nos ven, lo hago y tu
miras, bien participativa
fue la educacion.
fundamental, si no fuera
por la educacion
estariamos mal,
estariamos enfermos en
un hospital; por Ila
educacién uno aprende y
participa mejor.

Me  esta  ayudando
bastante porque cuando
hay algin problema a
veces no drena llamo por
teléfono de la sefiorita de
enfermeria me apoyan y
me dicen lo que debo
hacer y se soluciona,
gracias a Dios, me han
ayudado mucho estoy
saliendo bien, también mi
sobrina me cura la herida,
ella, ya conoce. no tengo
problemas. P2

Ayudo

La participacion activa me
ayudo bastante, porque tu
aprendes mas, ellas nos ven, lo
hago y td miras, bien
participativa fue la educacion.
fundamental, si no fuera por la
educacién estariamos mal,
estariamos enfermos en un
hospital; por la educacién uno
aprende y participa mejor.

Me esta ayudando bastante
porque cuando hay algln
problema a veces no drena
llamo por teléfono de la
sefiorita de enfermeria me
apoyan y me dicen lo que debo
hacer y se soluciona, gracias a
Dios, me han ayudado mucho
estoy saliendo bien, también
mi sobrina me cura la herida,
ella, ya conoce. no tengo
problemas. P2

Nos ha ayudado en la
alimentacion bastante por
que antes no podia comer
muchas cosas y ahora ha
cambiado eso, recupero
glébulos rojos, tiene un
mejor proceso y ahora
puede movilizarse, sentia
dolor de pecho antes y
ahora todo eso ha
mejorado, el profesional
de la enfermeria me
ayuda bastante en el
procedimiento, nos
analizan y ven si el
paciente esta poniendo de
Su parte ya que eso €s
para su bienestar.

Nos ha ayudado en la
alimentacion porque
antes no podia comer
muchas cosas y ahora ha
cambiado eso, recupero
glébulos rojos, tiene un
mejor proceso y ahora
puede movilizarse, sentia
dolor de pecho y ahora
todo eso ha mejorado. F2

El profesional de Ia
enfermeria  me ayuda
bastante en el
procedimiento, nos
analizan y ven si el
paciente esta poniendo de
su parte ya que eso es
para su bienestar. F2

Ayudado en la
alimentacion

Nos ha ayudado en la
alimentacion porque
antes no podia comer
muchas cosas y ahora ha
cambiado eso, recupero
glébulos rojos, tiene un
mejor proceso y ahora
puede movilizarse, sentia
dolor de pecho y ahora
todo eso ha mejorado. F2

El profesional de la
enfermeria me ayuda
bastante en el
procedimiento, nos
analizan 'y ven si el
paciente esta poniendo de
su parte ya que eso es
para su bienestar. F2

Me esta  ayudando

Me esta  ayudando

Ayuda

Le ayudé bastante,

Le ayudé bastante,

Ayuda/ Ensefiaron
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bastante porque cuando
hay algin que no puedo
que a veces no drenar
llamo al teléfono de la
sefiorita de enfermeria me
apoyan y me dicen haga
esto haga el otro y se
soluciona de ahi todo va
bien, todo tranquilo,
gracias a Dios, me han
ayudado mucho porque si
no. no estuviera saliendo
bien gracias a Dios como
le digo y también mi
sobrina me cura la herida,

bastante porque cuando
hay algin que no puedo
gue a veces no drenar
llamo al teléfono de la
enfermeria, me apoyan y
me dicen haga esto haga
el otro y se soluciona de
ahi todo va bien, todo
tranquilo, gracias a Dios,
me han ayudado mucho
porque si no, no estuviera
saliendo bien, como le
digo mi sobrina me cura
la herida, todo ella, ya
conoce también, no tengo

Me estd ayudando bastante
porque cuando hay algin que
no puedo que a veces no
drenar llamo al teléfono de la
enfermeria, me apoyan y me
dicen haga esto haga el otro y
se soluciona de ahi todo va
bien, todo tranquilo, gracias a
Dios, me han ayudado mucho
porque si no, no estuviera
saliendo bien, como le digo mi
sobrina me cura la herida, todo
ella, ya conoce también, no
tengo problemas. P3

porque al menos al
comienzo, mi esposo ya
va a tener 4 afos en
didlisis  peritoneal, le
ayudé bastante, se iba al
comienzo el primer afio,
el segundo afio, pero ya
iba el observando, hasta
que ahorita ya se lo hace
bien, porque conforme
me iban ensefiando él iba
observando todos los
pasos a seguir y ahora ya
se lo hace él solito, nos
ayudé bastante y con

porque conforme me iban
ensefiando él iba
observando todos los
pasos a seguir y ahora ya
se lo hace él, con todas las
recomendaciones y todo
el aseo que es lo
principal. F3

Yo estoy contenta porque
me ensefiaron bien y mi
paciente esta bien
tranquilito, se mantiene
bien estable. F3

Le ayud6 bastante,
porgue conforme me iban
ensefiando él iba
observando todos los
pasos a seguir y ahora ya
se lo hace él, con todas
las recomendaciones y
todo el aseo que es lo
principal. F3

Yo estoy contenta porque
me ensefiaron bien y mi
paciente  est4d  bien
tranquilito, se mantiene

todo ella, ya conoce | problemas. P3 todas las bien estable. F3
también, no  tengo recomendaciones y todo
problemas. P3 el aseo que es o

principal. ¢Entonces le

ayudd de una manera

satisfactoria? Si, si, al

menos yo si estoy

contenta  porque me

ensefiaron bien y mi

paciente  estd  bien

tranquilito, se mantiene

bien estable.
Claro, nos ayudo | Claro, nos ayudé | Ayudar/ Explicacién Pues a él le ayudd todo lo | Le ayudé todo lo que le | Ayudar/ Explicar
muchisimo, porque | muchisimo, porque gue le ensefiaron, lo | ensefiaron, lo animaron
practicamente  nosotros | practicamente Claro, nos ayudd muchisimo, | animaron  porque le | porque le explicaron las | Le ayudd todo lo que le
desconociamos ¢no?, si | desconociamos, si bien es | porque practicamente | explicaron las ventajas | ventajas que tenian la | ensefiaron, lo animaron

bien es cierto sabiamos si
que existia esto de la
Dialisis Peritoneal, peo
no sabiamos realmente
sobre el procedimiento y

de esto, pero con la
explicacion de ellas
(enfermeras), de todo,

porque practicamente no
han dejado pasar nada, y
yo le entiendo, porque es
el paciente que va
intervenir  directamente
para hacer la infiltracion
de la medicina que le dan

cierto  sabiamos que
existia la Dialisis
Peritoneal, pero no

sabiamos realmente sobre
el procedimiento, pero
con laexplicacion de ellas
(enfermeras), de todo,
practicamente no han
dejado pasar nada, y le
entiendo, porque es el
paciente que va intervenir
directamente para hacer
la infiltracion de Ia
medicina que le dan a
uno, es como estar con

desconociamos, si  bien es
cierto sabiamos que existia la
Diélisis Peritoneal, pero no
sabiamos realmente sobre el
procedimiento, pero con la
explicacion de ellas
(enfermeras), de todo,
practicamente no han dejado
pasar nada, y le entiendo,
porque es el paciente que va
intervenir directamente para
hacer la infiltracion de la
medicina que le dan a uno, es
como estar con una profesora
de aula que es tu guia P4.

que tenian la dialisis para
su salud y su bienestar. Le
ayudé muchisimo porque
como le digo él era
renuente a hacerse la
dialisis, y al ver todas las
ventajas que le ofrecian y
la forma sencilla que era
el  procedimiento o
animé.

dialisis para su salud y su
bienestar. Le ayudo
muchisimo porque como
le digo él era renuente a
hacerse la dialisis, y al ver
todas las ventajas que le
ofrecian y la forma
sencilla que era el
procedimiento lo animé.
F4

porque le explicaron las
ventajas que tenian la
dialisis para su salud y su
bienestar. Le ayudo
muchisimo porque como
le digo él era renuente a
hacerse la didlisis, y al
ver todas las ventajas que
le ofrecian y la forma
sencilla que era el
procedimiento lo animé.
F4
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a uno, y a nosotros nos ha
servido muchisimo,
porque practicamente es
como estar con una
profesora de aula que es
tu guiaP4.

una profesora de aula que
es tu guia P4.

Nos ha ayudado bastante,

porque  primero  nos
sensibilizaron para estar
preparados para la

dialisis, de ahi nos ha
ayudado bastante porque
gracias a la didlisis
podemos  estar  mas
tranquilos, yo mismo me
hago mi tratamiento y me
siento mucho mejor que
antes. P5

Primero nos
sensibilizaron para estar
preparados  para la

dialisis, de ahi nos ha
ayudado bastante porque
gracias a la dialisis
podemos estar mas
tranquilos, yo mismo me
hago mi tratamiento y me
siento mucho mejor que
antes. P5

Sensibilizaron

Primero nos sensibilizaron
para estar preparados para la
didlisis, de ahi nos ha ayudado
bastante porque gracias a la
didlisis podemos estar mas
tranquilos, yo mismo me hago
mi tratamiento y me siento
mucho mejor que antes. P5

En cuanto al proceso de la
didlisis, si  bastante
porque lo aprendimos
incluso también tuvimos
charlas de educacién
alimentaria y eso nos ha
permitido hacer la dieta
correspondiente para él
para mi esposo, incluso
acd en la casa sé dializar
yo también se dializa mi
esposo y también sabe mi
hija, porque hubo un
tiempo en que por el

trabajo yo tenia que
desplazar de alla de
Chiclayo y mi hija

aprendié para que lo
atendiera a su papa
porque hubo un tiempo en
que le dio derrame a mi
esposo, mi hija aprendié a
través de mi persona y de
su papa también.

Aprendimos  bastante,
incluso también tuvimos
charlas de educacion
alimentaria y eso nos ha
permitido hacer la dieta
correspondiente para mi
esposo, incluso aca en la
casa sé dializar yo mi
esposo y mi hija, para que
lo atendiera a su papa
porque hubo un tiempo en
que le dio derrame, mi
hija aprendi6 a través de
mi persona y de su papa
también. F5

Aprender/ Educacion/
Alimentacién

Aprendimos  bastante,
incluso también tuvimos
charlas de educacion
alimentaria y eso nos ha
permitido hacer la dieta
correspondiente para mi
esposo, incluso aca en la
casa sé dializar yo mi
esposo y mi hija, para que
lo atendiera a su papa
porque hubo un tiempo
en que le dio derrame, mi
hija aprendi6 a través de
mi persona y de su papa
también. F5

A que me hace maés
practica las cosas, porque
puedes volver a tu ritmo
de vida normal, no como
antes, pero adaptarlo lo
mas que se puede. Hay

cositas que ellas te
ensefian y ya tu aprendes
y conforme pasa el

tiempo tu te wvas
adecuando a ellas, si
tienes una complicacion
tu misma lo puedes
solucionar, pero td las
llamas y ellas siempre

Me hace mas practica las
cosas, porque puedes
volver a tu ritmo de vida
normal, no como antes,
pero adaptarlo lo mas que
se puede. Hay cositas que
ellas te ensefian y tu
aprendes y conforme pasa
el tiempo tu te vas
adecuando a ellas, si
tienes una complicacién
tu misma lo puedes
solucionar, pero td las
llamas y ellas siempre
estan dispuestas a

Vida normal

Me hace mas practica las
cosas, porque puedes volver a
tu ritmo de vida normal, no
como antes, pero adaptarlo lo
mas que se puede. Hay cositas
que ellas te ensefian y tu
aprendes y conforme pasa el
tiempo tU te vas adecuando a
ellas, Si tienes una
complicacion tu misma lo
puedes solucionar, pero td las
llamas y ellas siempre estan
dispuestas a ayudarte. P6

Le ayudo bastante,
primero empezé a salir de
la depresion en la que
estaba, de su diagnostico
terminal, le  ayudo
bastante a darle mucha
seguridad, iba agarrando
confianza en que el
procedimiento le iba a
ayudar, y después se
animé incluso a la
actualidad el mismo hace
su tratamiento, siempre y
cuando no se sienta mal,
ahi el mismo me llama. El

Le ayudo bastante,
primero empez6 a salir de
la depresion en la que
estaba, de su diagnéstico
terminal, le  ayudo
bastante a darle mucha
seguridad, iba agarrando
confianza en que el
procedimiento le iba a
ayudar, y después se
animé incluso a la
actualidad el mismo hace
su tratamiento, siempre y
cuando no se sienta mal,
ahi el mismo me llama. El

Ayudo/ Seguridad

Le ayudo bastante,
primero empez6 a salir de
la depresion en la que
estaba, de su diagndstico
terminal, le ayudd
bastante a darle mucha
seguridad, iba agarrando
confianza en que el
procedimiento le iba a
ayudar, y después se
animé incluso a la
actualidad el mismo hace
su tratamiento, siempre y
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estan dispuestas a
ayudarte. Por ejemplo,
que hacer cuando tu
liquido no drena rapido
que es lo que me ha
pasado la vez pasada, me
dicen a qué se debe que
puedo estar llena de
gases, que puedo estar
estrefiida, nosotros
podemos hacerlo, pero
siempre consultandoles a
ellas. P6

ayudarte. P6

Por ejemplo, qué hacer
cuando tu liquido no
drena rapido que es lo que
me ha pasado la vez
pasada, me dicen a qué se
debe que puedo estar

llena de gases, estar
estrefiida, nosotros
podemos hacerlo, pero

siempre consultandoles a
ellas. P6

Por ejemplo, qué hacer cuando
tu liquido no drena rapido que
es lo que me ha pasado la vez
pasada, me dicen a qué se debe
que puedo estar llena de gases,
estar  estrefiida,  nosotros
podemos  hacerlo, pero
siempre  consultdndoles a
ellas. P6

participa muy bien de una
manera muy activa, él
esta seguro de lo que esta
haciendo.

participa muy bien de una
manera muy activa, él
esta seguro de lo que esta
haciendo. F6

cuando no se sienta mal,
ahi el mismo me llama.
El participa muy bien de
una manera muy activa,
él estd seguro de lo que
esta haciendo. F6

5. ¢Qué aspectos mejoraron
de enfermeria?

en usted después de la educacidn brindada por el profesional

5. ¢ Qué aspectos mejoraron en su familiar después de la educacion brindada por el

profesional de enfermeria?

Mejoré bastante, quieras
0 no esto te hace mas
responsable en todo, en la
higiene, ellos ya me
estaban educando con la
higiene antes de este virus
(Coronavirus), yo Vva
tenia que estar con mi
mascarilla, lavado las
manos de 20 a 30, 2
veces, usar mi alcohol, yo
siento que ya me estaban
preparando para todo eso.
Me ha ensefiado mucha
responsabilidad en los
alimentos también, me
dicen que coma de todo,
pero yo siempre trato de
equilibrar y de cuidarme
porque no quiero estar en
el hospital, no me gusta.
Yo también acd a mi
familia les e inculcado a
gue se laven las manos
todo eso. ¢06sea todo lo
que le ensefian a usted,
le ensefia a su familia?
Si, no falta que un dia me
caiga y ellos también

tienen que saber para que

Mejore bastante, esto te
hace mas responsable en
todo, en la higiene, ellos
me estaban educando con
la higiene antes de este
virus (Coronavirus), tenia
que estar con mi
mascarilla, lavado las
manos de 20 a 30, 2
veces, usar alcohol, siento
que ya me estaban
preparando para todo eso.
Me han ensefiado mucha
responsabilidad en los
alimentos, me dicen que
coma de todo, pero yo
siempre trato de
equilibrar y de cuidarme
porque no quiero estar en
el hospital, no me gusta.
También aca a mi familia
les e inculcado a que se
laven las manos todo eso.
Si, no falta que un dia me
caiga y ellos también
tienen que saber para que
me hagan mi tratamiento.
P1

Ensefiar/ Responsabilidad

Mejore bastante, esto te hace
mas responsable en todo, en la
higiene, ellos me estaban
educando con la higiene antes
de este virus (Coronavirus),
tenia que estar con mi
mascarilla, lavado las manos
de 20 a 30, 2 veces, usar
alcohol, siento que ya me
estaban preparando para todo
es0. Me han ensefiado mucha
responsabilidad en los
alimentos, me dicen que coma
de todo, pero yo siempre trato
de equilibrar y de cuidarme
porque no quiero estar en el
hospital, no me gusta.
También aca a mi familia les e
inculcado a que se laven las
manos todo eso. Si, no falta
que un dia me caiga y ellos
también tienen que saber para
que me hagan mi tratamiento.
P1

Mi esposa al principio
estaba un poco destrozada
por los cambios, porque
ella nunca quiso hacerse
la dialisis, los nefrélogos
en cada cita que teniamos
le decian sefiora usted
tiene que someterse a la
didlisis no hay remedio
para la insuficiencia
renal, por lo tanto, la
didlisis, la va a mantener
a usted viva, pero ella no
queria saber nada, eso
practicamente se le metié
a la cabeza y siempre
decia yo nunca nunca me
voy a hacer la dilisis.
Poco a poco hemos ido
hablando  conversando,
cada vez que yo la dializo
le converso, hay que
agradecer a Dios por un
dia mas de vida que nos
da, sobre todo que
hubiese pasado si tu no
aceptabas la  diélisis,
porque como le digo ella
no queria en un principio.
El aspecto emocional es

El aspecto emocional es
bastante positivo
(actualmente). Hay
momentos en los que se
pone sentimental, pero
esta tranquila. F1

Ella era una persona que
se dedicaba al comercio
viagjaba a  diferentes
lugares, y esto le afecto
mucho porque ya no
podia, tenia que
permanecer en casa Yy
hasta ahora un poco que
se pone renegona, que
dice que no puede hacer
nada, en la casa si, ella es
bastante activa, se levanta
hace cualquier cosa ahi,
pero ya no es lo mismo le

cambio totalmente la
vida. F1
En cuanto a la

alimentacion ella come
de todo, porque en cada
cita que hemos tenido los
doctores le dicen sefiora
puede comer de todo,

emocional/
vida/

Aspecto
Cambio mi
Alimentacion

El aspecto emocional es
bastante positivo
(actualmente). Hay
momentos en los que se
pone sentimental, pero
esta tranquila. F1

Ella era una persona que
se dedicaba al comercio
viajaba a  diferentes
lugares, y esto le afecto
mucho porque ya no
podia, tenia que
permanecer en casa Yy
hasta ahora un poco que
Se pone renegona, que
dice que no puede hacer
nada, en la casa si, ella es
bastante  activa, se
levanta hace cualquier
cosa ahi, pero ya no es lo
mismo le cambio
totalmente la vida. F1

En cuanto a la
alimentacion ella come
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me hagan mi tratamiento.

el que vi mayormente en
ella bastante es positivo
(actualmente). Hay
momentos en los que se
pone sentimental, pero
esta tranquila.

Mire como ella era una o
persona que se dedicaba
al comercio viajaba a
diferentes lugares, y esto
le afect6 mucho porque
ya con esto de la dialisis
ya no se podia, tenia que
permanecer en casa Yy
hasta ahora ella un poco
gque se pone renegona,
que dice que no puede
hacer nada, en la casa si,
ella es bastante activa, se
levanta hace cualquier
cosa ahi, pero ya no es lo
mismo le cambio
totalmente la vida.

En cuanto a la
alimentacion ella come de
todo, porque en cada cita
que hemos tenido los
doctores le dicen sefiora
puede comer de todo,
pero sin excesos, nNos
dieron una dieta que no es
tan rigurosa.

pero sin excesos, nos
dieron una dieta que no es
tan rigurosa. F1

de todo, porque en cada
cita que hemos tenido los
doctores le dicen sefiora
puede comer de todo,
pero sin excesos, nos
dieron una dieta que no es
tan rigurosa. F1

Buenos, a tener mas
cuidado con la
manipulacién de los
objetos, a tener mas
cuidado en que debemos
estar aseados, debemos
tener bastante asepsia en
el lugar donde nos
dializamos, debemos
tener la ropa limpia, el
cuerpo limpio, si nos ha
ayudado bastante; ¢y
respecto a la
alimentacion? Cambiar

Tener mas cuidado con la
manipulacién de los
objetos, estar aseados,
tener bastante asepsia en
el lugar donde nos
dializamos, tener la ropa
y el cuerpo limpio a
lavarnos  bastante las
manos.

En la alimentacién
nosotros comemos todo
tipo de comida en
cantidades permitidas no

Alimentacion/ No
actividad fisica

hago

Tener mas cuidado con Ia
manipulaciéon de los objetos,
estar aseados, tener bastante
asepsia en el lugar donde nos
dializamos, tener la ropa y el
cuerpo limpio a lavarnos
bastante las manos. P2

En la alimentacion nosotros
comemos todo tipo de comida
en cantidades permitidas no en
exceso. A wveces en el

Con respecto a su cuarto,
la limpieza que tengamos
las cosas que necesite, en
lo personal ahora puede
salir a caminar un poco ya
no se cansa mucho (ahora
no puede salir por el
COVID pero antes si) y
estd mas activa, su
alimentacion ahora puede
comer de todo, no en
exceso pero Si
moderadamente, los
liquidos antes no podia

Con respecto a su cuarto,
la limpieza que tengamos
las cosas que necesite, en
lo personal ahora puede
salir a caminar un poco ya
no se cansa mucho y esta
mas activa, su
alimentacion ahora puede
comer de todo, no en
exceso, pero Si
moderadamente, los
liquidos antes no podian
tomar mucho porque
podia afectar en algo y

Alimentacion/ Ayuda

Con respecto a su cuarto,
la limpieza que tengamos
las cosas que necesite, en
lo personal ahora puede
salir a caminar un poco
ya no se cansa mucho y
estd mas activa, su
alimentacion ahora puede
comer de todo, no en
exceso, pero Si
moderadamente, los
liquidos antes no podian
tomar mucho porque
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el tipo de alimentacion,
bueno en nuestro caso la
alimentacion es que
nosotros podemos comer
de todo, todo tipo de
comida en cantidades
permitidas no en exceso,
es decir uno a veces en el
tratamiento por decir sale
tu liquido peritoneal sale
con fibrina, las
enfermeras te capacitan,
te dicen tienes que comer
méas claritas de huevo,
tienes que hacer tu jugo
nepro, te explican cdmo
tienes que hacerlo en
casa, te dan alternativas
como tener el nepro, para
no tener fibrinas en el
organismo. En mi
guehacer diario me ayuda
a tener bastante cuidado
en  nuestra  persona,
nuestro  cuerpo, en
nuestra asepsia a tener
bastante cuidado a ser
mas higiénicos a lavarnos
bastante las manos. Nos
ha cambiado bastante, eso
de la diélisis es bien
especifico, es  bien
rigurosa, debemos tener
harta limpieza. ¢Usted
hace ejercicios? La
verdad, te dicen que
tienes que hacer, pero yo
no hago actividad fisica,
mi actividad fisica es
trabajo no mas, como
profesora de educacion
inicial y es trabajo nada
mas.

en exceso. A veces en el
tratamiento sale tu liquido
peritoneal con fibrina, las
enfermeras te te dicen,
tienes que comer mas
claritas de huevo, hacer tu
jugo nepro, te explican
cémo hacerlo en casa,
para no tener fibrinas en
el organismo.

Nos ha cambiado
bastante, la dialisis es
bien especifica, rigurosa,
debemos tener harta
limpieza.

La verdad, te dicen que
tienes que hacer, pero yo
no hago actividad fisica,
mi actividad fisica es el
trabajo como profesora de
educacion inicial.

tratamiento sale tu liquido
peritoneal con fibrina, las
enfermeras te dicen, tienes que
comer mas claritas de huevo,
hacer tu jugo nepro, te
explican como hacerlo en
casa, para no tener fibrinas en
el organismo. P2

Nos ha cambiado bastante, la
dialisis es bien especifica,
rigurosa, debemos tener harta
limpieza.

La verdad, te dicen que tienes
que hacer, pero yo no hago
actividad fisica, mi actividad
fisica es el trabajo como
profesora de educacion inicial.
P2

tomar mucho porque
podia afectar en algo y
todo esto nos ha ayudado
a mejorar aspectos de
nuestra vida. F2

todo esto nos ha ayudado
a mejorar aspectos de
nuestra vida. F2

podia afectar en algo y
todo esto nos ha ayudado
a mejorar aspectos de
nuestra vida. F2

Ah mi vida, de que haya

Mi vida, ha mejorado un

Mejorar mi vida/ Alimentacion

Mejoraron casi todos sus

Mejoraron casi todos sus

Mejora de casi todos los
aspectos/ dieta estricta




87

mejorado ha mejorado un
poquito, estoy  vivo
todavia pero el resto un
poco cansado pues por
qué te hacen didlisis a las
512 6 de la tarde 10 de la
noche y €s0 un poco a uno
lo limita porque tiene que
estar al pendiente de la
hora, todo, pero en si ha
mejorado a comparacion
de como estaba antes que
no podia respirar, si no
estuviera haciendo la
didlisis quizés ya hubiese
muerto por que me estaba
fallando el  corazon
porque la sangre tenia
muchas toxinas como la
urea y la creatinina
estaban demasiados
elevados, pero ahorita ya
estoy normal, ya no me
duele mi coraz6n nada.

Mi alimentacion cambio
bastante, aci en la casa
me preparan los
alimentos yo ya no como
en la calle, ha mejorado
un poco porque ya puedo
comer casi de todo, cosas
gue me hacen bien, por
decir de las frutas por
decir la Sandia no la
como porque siento que
me hace mal para el
estémago, de ahi como de
todo casi, pero medido,

poquito, en la
alimentacion también
como de todo, pero

medido, no me excedo
demasiado. He mejora un
poco en comparacion de
antes como le digo, de lo
que estaba primero que

poquito, estoy  vivo
todavia pero el resto un
poco cansado pues por
qué te hacen didlisis a las
5,12, 6, de la tarde 10 de
la noche y eso un poco a
uno lo limita porque tiene
gue estar al pendiente de
la hora, todo, pero ensi ha
mejorado en comparacion
de como estaba antes que
no podia respirar,

si no estuviera haciendo
la didlisis ya hubiese
muerto por que me estaba
fallando el  corazon
porque la sangre tenia
muchas toxinas como la
urea y la creatinina
estaban demasiado
elevados, pero ahorita ya
estoy normal, ya no me
duele mi corazén nada.
P3

Mi alimentacion cambio
bastante, acad en la casa
me preparan los
alimentos, ya no como en
la calle, puedo comer casi
de todo, pero medido no
me excedo, las frutas
como la Sandia no la
como porque me hace mal
para el estomago.

He mejorado en
comparacion de lo que
estaba primero me faltaba
el aire y un cansancio
fuerte, acd ando en mi
cuarto camino 0 me voy
para la cocina, si me
canso me pongo a
escuchar un poco de
musica y asi paso el dia,
pero ya no como antes

Mi vida, ha mejorado un
poquito, estoy vivo todavia
pero el resto un poco cansado
pues por qué te hacen didlisis
alas 5, 12, 6, de la tarde 10 de
la noche y eso un poco a uno
lo limita porque tiene que estar
al pendiente de la hora, pero en
si ha mejorado en
comparacién de como estaba
antes que no podia respirar,

si no estuviera haciendo la
dialisis ya hubiese muerto por
que me estaba fallando el
corazon porque la sangre tenia
muchas toxinas como la urea y
la creatinina estaban
demasiado elevados, pero
ahorita ya estoy normal, ya no
me duele mi corazon nada. P3

Mi  alimentacién  cambio
bastante, aca en la casa me
preparan los alimentos, ya no
como en la calle, puedo comer
casi de todo, pero medido no
me excedo, las frutas como la
Sandia no la como porque me
hace mal para el estémago.
He mejorado en comparacion
de lo que estaba primero me
faltaba el aire y un cansancio
fuerte, acd ando en mi cuarto
camino o me voy para la
cocina, si me canso me pongo
a escuchar un poco de muisica
y asi paso el dia, pero ya no
como antes que tenia mas
actividad. P3

aspectos  porque  nos
recomendaron su dieta
estricta, él es un paciente
que colabora bastante, en
un 98%, y en todo el
seguimiento su estado de
&nimo, él tiene su control
por decir, las licenciadas,
se bromean, le hacen
bromitas, lo incentivan y
ya él usted lo ve como si
no tuviera ni  una
enfermedad. El se siente
bien  tranquilo, bien
relajado, hace sus
gjercicios, él se hace la
idea que él no tiene nada,
no esta enfermo, no tiene
nada ¢Su esposo es una
persona activa? Si, es
muy  activo,  como
vivimos los dos solos me
ayuda a cocinar, el me
ayuda bastante, lo que
antes no hacia. Yo estoy
feliz porque €l estd
tranquilo, ya me quita un
poco de trabajo, porque
como ahora yo trabajo
porque él no esta
trabajando, dsea ya me
relajo un poquito mas.

aspectos porque  nos
recomendaron su dieta
estricta, él es un paciente
que colabora bastante, en
un 98%, y en todo el
seguimiento su estado de
animo, él tiene su control.
F3

Las licenciadas, se
bromean, le hacen
bromitas, lo incentivan y
ya él usted lo ve como si

no tuviera ni  una
enfermedad. F3
El se siente bien

tranquilo, bien relajado,
hace sus ejercicios, él se
hace la idea que €l no
tiene nada, no esta
enfermo, no tiene nada.
Es muy activo, como
vivimos los dos solos me
ayuda a cocinar, el me
ayuda bastante, lo que
antes no hacia. Yo estoy
feliz porque él esta
tranquilo, ya me quita un
poco de trabajo. F3

Mejoraron casi todos sus
aspectos porque  nos
recomendaron su dieta
estricta, él es un paciente
que colabora bastante, en
un 98%, y en todo el
seguimiento su estado de
&nimo, él tiene su control.
F3

Las licenciadas, se
bromean, le  hacen
bromitas, lo incentivan y
ya él usted lo ve como si

no tuviera ni una
enfermedad. F3
El se siente bien

tranquilo, bien relajado,
hace sus ejercicios, él se
hace la idea que él no
tiene nada, no estd
enfermo, no tiene nada.
Es muy activo, como
vivimos los dos solos me
ayuda a cocinar, el me
ayuda bastante, lo que
antes no hacia. Yo estoy
feliz porque él esta
tranquilo, ya me quita un
poco de trabajo. F3
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me faltaba el aire y un
cansancio fuerte, aca
ando en mi cuarto camino
0 me voy para la cocina
ya me canso me pongo a
escuchar un poco de
musica y asi paso el dia,
pero ya no como antes
que tenia mas actividad.

que tenia mas actividad.
P3

El aspecto hasta incluso
animico porque si bien es
cierto en mi caso fue que
entré por emergencia, y
me dijeron que la
solucion solo era hacerme
la hemodialisis, pero uno
a veces tiene conceptos
bastante errados ¢no?, y
cuando de ahi me
comienzan a explicar lo
que es la Didlisis
Peritoneal, incluso en el
estado animico de mi
persona cambio bastante
también porque yo vi que
si, porque es mucho mas
ventajoso, porque ya lo
haces en tu casa, si bien es

cierto  tomando las
precauciones y
prevenciones que nos
explican 'y lo que
debemos de aplicar, es
mas favorables, porque
dispones mas de tu

tiempo y la cosa que estés
en tu casa también. ¢y en
su vida diaria? También,
porque como los horarios
son 6 de la mafana, 12 del
dia, te da tiempo, porque
todavia tomas tu
desayuno e irte a tu
trabajo, porque yo soy
independiente, entonces
ya calculando media hora

El  aspecto  animico
porgque en mi caso entré
por emergencia, y me
dijeron que la solucién
solo era hacerme Ila
hemodidalisis, pero uno a
veces tiene conceptos
bastante  errados, vy
también me comenzaron
a explicar lo que es la
Dialisis Peritoneal, vi que
si, porque es mucho mas
ventajoso, porque lo
haces en tu casa, tomando
las precauciones,
prevenciones y lo que
debemos de aplicar, es
mas favorables, porque
dispones mas de tu
tiempo y la cosa que estas
en tu casa también.

También, porque como
los horarios son 6 de la
mafiana, 12 del dia, te da
tiempo, porque todavia
tomas tu desayuno e irte a
tu trabajo, soy
independiente, entonces
calculando media hora
vengo, te da ventaja en un
inicio ves peligro que uno
se infiltre, y para nuestro
cuerpo resulta extrafio,
entonces de cierta forma
te incomoda toda esa
situacién, pero ya

Aspecto animico/

Independiente

Elaspecto animico porque en
mi caso entré por emergencia,
y me dijeron que la solucién
solo era hacerme la
hemodialisis, pero uno a veces
tiene  conceptos  bastante
errados, y también me
comenzaron a explicar lo que
es la Dialisis Peritoneal, vi que
si, porque es mucho mas
ventajoso, porque lo haces en
tu casa, tomando las
precauciones, prevenciones y
lo que debemos de aplicar, es
mas  favorables,  porque
dispones mas de tu tiempo y la
cosa que estds en tu casa
también. P4

También, porque como los
horarios son 6 de la mafiana,
12 del dia, te da tiempo,
porque todavia tomas tu
desayuno e irte a tu trabajo,
soy independiente, entonces
calculando media hora vengo,
te da ventaja en un inicio ves
peligro que uno se infiltre, y
para nuestro cuerpo resulta
extrafio, entonces de cierta
forma te incomoda toda esa
situacién, pero ya después te
vas un poco adaptando, y te
deja tiempo, para hacer td
trabajo. P4

Mas que todo el aspecto
animico, fortalecimiento
de su salud, porque
mejor6 muchisimo su
animo, se  recupero
bastante, se fortalecié su
cuerpo, y la alimentacién
que también es mucho
mejor con este tipo de
didlisis. En su vida
cotidiana el  normal,
cualquiera que lo viera no
pensaria que él se dializa.
F4

Mas que todo el aspecto
animico, fortalecimiento
de su salud, porque
mejor6 muchisimo su
animo, se  recuperd
bastante, se fortalecié su
cuerpo, y la alimentacion
que también es mucho
mejor con este tipo de
didlisis. En su vida
cotidiana el  normal,
cualquiera que lo viera no
pensaria que él se dializa.
F4

Aspecto animico/

Alimentacion

Mas que todo el aspecto
animico, fortalecimiento
de su salud, porque
mejord muchisimo su
animo, se  recuperd
bastante, se fortalecio su
cuerpo, y la alimentacion
que también es mucho
mejor con este tipo de
didlisis. En su vida
cotidiana el  normal,
cualquiera que lo viera no
pensaria que él se dializa.
F4
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ya me vengo, te da
ventaja porque osea en un
inicio como como cosa
por el peligro que uno se
infiltre, para  nuestro
cuerpo resulta extrafio,
entonces en unos si te
incomoda toda  esa
situacion, pero  va
después te vas un poco
adaptando, entonces si
pues nos deja el tiempo,
para hacer nuestro trabajo

después te vas un poco
adaptando, y te deja
tiempo, para hacer td
trabajo

En la salud me ha
ayudado bastante, porque
cuando no me hacia
dialisis andaba enfermo y
todas esas cositas, Yya

cuando empecé a
hacerme  la  dialisis
disminuyeron todas esas
cositas. ~ También mi

alimentacion, mi estado
de 4nimo mi vida diaria
ha mejorado bastante. En
la alimentacién sigo una
dieta que no es muy
estricta, y si me siento
bien me siento tranquilo

En la salud me ha
ayudado bastante, porque
cuando no me hacia
dialisis andaba enfermo y
todas esas cositas, ya
cuando empecé a
hacerme  la  dialisis
disminuyeron todas esas
cositas.

También mi
alimentacion, mi estado
de animo mi vida diaria
ha mejorado bastante. En
la alimentacion sigo una
dieta que no es muy
estricta, y si me siento
bien me siento tranquilo.
P5

Alimentacion/  Estado  de
animo/Tranquilo/ Alimentacion

En la salud me ha ayudado
bastante, porque cuando no
me hacia dialisis andaba
enfermo y todas esas cositas,
ya cuando empecé a hacerme
la didlisis disminuyeron todas
esas cositas.

La dialisis ha mejorado mi
alimentacion, mi estado de
animo, mi vida diaria ha
mejorado bastante y si me
siento bien me  siento
tranquilo. P5. En la
alimentacion sigo una dieta
que no es muy estricta.

En el aspecto emocional,
si porque hubo un primer
momento viviamos
angustiados  por la
enfermedad de mi esposo
porque él se resistia no
queria este dializarse
entonces cuando ya
recibimos de todo Ila
educacién entonces ya se
sensibilizo y ya pues
cambio nuestra situacion
también la parte
emocional, en la situacion
de la alimentacién cambia
también pues sefiorita
porque él tiene que tener
una dieta rigurosa para
gue se sienta bien ya no
puede comer de todo
entonces mas que todo
buscamos alimentos
nutritivos y que no le
haga dafio, una
alimentacion saludable, y
en su aspecto fisico él se
siente casi normal porque

no tiene mayores
dolencias  hasta  hoy
todavia no tiene

problemas, malestares no
muy frecuentes tenemos
bastante cuidado sefiorita

En el aspecto emocional,
si porque hubo un primer
momento viviamos
angustiados  por la
enfermedad de mi esposo
porque él se resistia no
queria dializarse entonces
cuando ya recibimos la
educacion entonces ya se
sensibilizo 'y cambio
nuestra situacion, en la
alimentacion cambia, él
tiene que tener una dieta
rigurosa para que se
sienta bien ya no puede
comer de todo entonces
buscamos alimentos
nutritivos y que no le
haga dafio, una
alimentacion saludable, y
en su aspecto fisico él se
siente casi normal porque

no tiene mayores
dolencias  hasta  hoy
todavia no tiene

problemas, malestares no
muy frecuentes, tenemos
bastante cuidado sefiorita
en la higiene y la
alimentacion que son dos
aspectos importantes para
él. F5

Aspecto emocional/
Alimentacion/ Se siente
normal

En el aspecto emocional,
si porque hubo un primer
momento viviamos
angustiados  por la
enfermedad de mi esposo
porque él se resistia no
queria dializarse
entonces cuando ya
recibimos la educacion
entonces ya se sensibilizo
y cambio nuestra
situacién, en la
alimentacion cambia, él
tiene que tener una dieta
rigurosa para que se
sienta bien ya no puede
comer de todo entonces
buscamos alimentos
nutritivos y que no le
haga dafio, una
alimentacion saludable, y
en su aspecto fisico él se
siente casi normal porque

no tiene mayores
dolencias  hasta  hoy
todavia no tiene

problemas, malestares no
muy frecuentes, tenemos
bastante cuidado sefiorita
en la higiene y la
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en la higiene si y la

alimentacion que son dos

alimentacion que son dos aspectos importantes

aspectos importantes para para él. F5

él. F5
Mejoraron la mayoria | Mejoraron la mayoria, | No es igual/  Higiene/ | Lo primero que mejoré | Lo primero que mejord | Union familiar/
porque cuando yo recién | cuando recién empecé, | Alimentacion fue la union familiar, | fue la union familiar, | Comunicacion/
empecé, tenia  los | tenia los sintomas que no porque para ese tipo de | porque para ese tipo de | Alimentacion/ Higiene

sintomas que no podia
comer nada, bajé mas de
20 kilos, fui al hospital
con 6 de hemoglobina,
estuve internada me como
15 dias al siguiente dia
me pusieron el catéter en
la unidad y ahi me
explicaban, al inicio yo
todavia tenia los vdmitos,
y me explicaron que era
porque recién estaba
empezando el proceso de
la didlisis, tenia toxinas
en el cuerpo, tenia la urea
y creatinina elevadas,
¢En cuanto a su vida
diaria?
No es igual, pero para
como yo estaba cuando
estaba enferma, me siento
mucho mejor. La higiene

también que es
fundamental para
nosotros, y en mi

alimentacion comer bajo
en sal, no comer mariscos
gaseosa, evitar las carnes
rojas, si las voy a comer
que sea al tiempo no
todos los dias, porque yo
soy hipertensa,

podia comer nada, bajé
mas de 20 kilos, fui al
hospital con 6 de
hemoglobina, estuve
internada 15 dias al
siguiente dia me pusieron
el catéter en la unidad y
ahi me explicaban, al
inicio yo todavia tenia los
vomitos, y me explicaron
gue era porque recién
estaba empezando el
proceso de la dialisis,
tenia toxinas en el cuerpo,
tenia la urea y creatinina
elevadas

No es igual, pero para
cuando estaba enferma,
me siento mucho mejor.

La higiene también que
es fundamental para
nosotros, y en mi
alimentacion comer bajo
en sal, no comer mariscos
gaseosa, evitar las carnes
rojas, si las voy a comer
que sea al tiempo no
todos los dias, porque yo
soy hipertensa,

Mejoraron la mayoria, cuando
recién empecé, tenia los
sintomas que no podia comer
nada, bajé mas de 20 kilos, fui
al hospital con 6 de
hemoglobina, estuve internada
15 dias al siguiente dia me
pusieron el catéter en la
unidad y ahi me explicaban, al
inicio yo todavia tenia los
vémitos, y me explicaron que
era porque recién estaba
empezando el proceso de la
didlisis, tenia toxinas en el
cuerpo, tenia la wurea vy
creatinina elevadas. P6

No es igual, pero para cuando
estaba enferma, me siento
mucho mejor.

La higiene también que es
fundamental para nosotros, y
en mi alimentacion comer bajo
en sal, no comer mariscos
gaseosa, evitar las carnes
rojas, si las voy a comer que
sea al tiempo no todos los dias,
porgue yo soy hipertensa.P6

procedimientos, para la
comprension también de
la disposicion del tiempo
y por el procedimiento, y
para poder apoyar al
paciente, todos nos
enteramos del
procedimiento, todos
estamos enterados de
todo, sobre todo mejord la
comunicacion y la unién
como familia.

En cuanto a su
alimentacion también
mejoré ya que comia muy
desordenado y comida
chatarra, pero ahora
entiende que tiene que
priorizar las proteinas por
el mismo procedimiento,
que no puede exagerar en
comidas prohibidas.

La higiene  también
bastante tiene que tener
su habitacion limpia, él
sabe que tiene que estar
siempre lavandose las
manos, usando siempre
su papel toalla, hacer la
desinfeccion  de  su
mesita, a la semana hacer
un peritaje  por la
habitacion.

procedimientos, para la
comprension también de
la disposicion del tiempo
y por el procedimiento, y
para poder apoyar al
paciente, todos  nos
enteramos del
procedimiento, todos
estamos enterados de
todo, sobre todo mejord
la comunicacién y la
unién como familia. F6

En cuanto a su
alimentacion también
mejord ya que comia muy
desordenado y comida
chatarra, pero ahora
entiende que tiene que
priorizar las proteinas por
el mismo procedimiento,
que no puede exagerar en
comidas prohibidas.

La higiene también
bastante tiene que tener
su habitacion limpia, él
sabe que tiene que estar
siempre lavandose las
manos, usando siempre
su papel toalla, hacer la
desinfeccion  de  su
mesita, a la semana hacer
un peritaje por la
habitacion. F6

Lo primero que mejord
fue la union familiar,
porque para ese tipo de
procedimientos, para la
comprension también de
la disposicion del tiempo
y por el procedimiento, y
para poder apoyar al
paciente, todos  nos
enteramos del
procedimiento, todos
estamos enterados de
todo, sobre todo mejord
la comunicacion y la
unién como familia. F6

En cuanto a su
alimentacion  también
mejor6 ya que comia
muy  desordenado vy
comida chatarra, pero
ahora entiende que tiene
que priorizar las
proteinas por el mismo
procedimiento, que no
puede  exagerar en
comidas prohibidas.

La higiene  también
bastante tiene que tener
su habitacion limpia, él
sabe que tiene que estar
siempre lavandose las
manos, usando siempre
su papel toalla, hacer la
desinfeccion de  su
mesita, a la semana hacer
un peritaje  por la
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|

| habitacién. F6

6. ¢ Usted se siente satisfecho con la ensefianza que recibid por parte de los profesionales de

enfermeria? ¢Por qué?

6. ¢ Usted se siente satisfecho con la ensefianza que recibi6 su familiar por parte de los
profesionales de enfermeria? ¢Por qué?

Si, porque me ensefiaron
lo que tenian que
ensefiarme, sobre mi
higiene, no me
hubiesen ensefiado,
estuviera haciendo las
€0sas como Yo quiero, sin
lavarme las  manos,
agarrando dinero e irme a
dializarme, ellas siempre
me decian la limpieza, la
limpieza para el catéter,
sino se te infecta y te da
una peritonitis. ¢y con
respecto al trato del
profesional de
enfermeria? Bien, bien,
son alegres, con ellas
aprendi  mucho, son
alegres divertidas, yo no
tengo ninguna queja de
ellas.

si

Si, porque me ensefiaron
lo que tenian que
ensefiarme, sobre mi
higiene, si no fuera asi,
estuviera haciendo las
€0sas como Yo quiero, sin
lavarme las  manos,
agarrando dinero e irme a
dializarme, ellas siempre
me decian la limpieza,
para el catéter, sino se te
infecta y te da una
peritonitis.

Bien, son alegres, aprendi
mucho, divertidas, yo no
tengo ninguna queja de
ellas.

Ensefar

Si, porque me ensefiaron lo
que tenian que ensefiarme,
sobre mi higiene, si no fuera
asi, estuviera haciendo las
cosas como yo quiero, sin
lavarme las manos, agarrando
dinero e irme a dializarme,
ellas siempre me decian la
limpieza, para el catéter, sino
se te infecta y te da una
peritonitis.

Bien, son alegres, aprendi
mucho, divertidas, yo no tengo
ninguna queja de ellas. P1

Si, porque en el trascurso
del tiempo que le voy
haciendo la dialisis a mi
esposa, siempre habian
dudas cualquier cosa,
pero siempre a las finales
es bastante objetivos,
pero no he temido mayor
inconveniente, las
enfermeras cuando la
veian aella, la felicitaban,
le decian muy bien
sefiora, y a usted también,
se ve que la ha cuidado
mucho su esposo, por lo
tanto yo me siento muy
satisfecho.

Si, porque en el trascurso
del tiempo que le voy
haciendo la dialisis a mi
esposa, siempre habian
dudas cualquier cosa,
pero siempre a las finales
es bastante objetivos,
pero no he temido mayor
inconveniente, las
enfermeras cuando la
veian aella, la felicitaban,
le decian muy bien
sefiora, y a usted también,
se ve que la ha cuidado
mucho su esposo, por lo
tanto, yo me siento muy
satisfecho. F1

Satisfecho

Si, porque en el trascurso
del tiempo que le voy
haciendo la dialisis a mi
esposa, siempre habian
dudas cualquier cosa,
pero siempre a las finales
es bastante objetivos,
pero no he temido mayor
inconveniente, las
enfermeras cuando la
veian a ella, la
felicitaban, le decian muy
bien sefiora, y a usted
también, se ve que la ha
cuidado mucho  su
esposo, por lo tanto, yo
me siento muy
satisfecho. F1

Si me siento satisfecha
porque he adquirido
varias cosas nuevas que
no sabia, como el cuidado
de las manos, los
alimentos deben ser bien
cuidados, bien especifico
todo. Me siento muy
satisfecha, a parte cuando
tu tienes algln
inconveniente les
preguntas a las
enfermeras cualquier
cosita y ellas te sacan de
la duda de lo que te pasa o
de lo que tienes o de lo
que debes hacer. (Me
comentaron que ahora
tenian un grupo de

,

tu

Si me siento satisfecha
porque he adquirido
varias €osas nuevas que
no sabfa, como el cuidado
de las manos, los
alimentos deben ser bien
cuidados, bien especifico
todo. P2

Me siento muy satisfecha,
a parte cuando tu tienes
algln inconveniente tu les
preguntas a las
enfermeras cualquier
cosita y ellas te sacan de
la duda de lo que te pasa o
de lo que tienes o de lo
que debes hacer. P2

Satisfaccion/ Consultas

Si me siento satisfecha porque
he adquirido varias cosas
nuevas que no sabia, como el

cuidado de las manos, los
alimentos deben ser bien
cuidados, bien especifico

todo. P2

Me siento muy satisfecha, a
parte cuando tu tienes algln
inconveniente ta les preguntas
a las enfermeras cualquier
cosita y ellas te sacan de la
duda de lo que te pasa o de lo
que tienes o de lo que debes
hacer. P2

de

Tenemos un

grupo

Si, muy satisfechos
porque siempre nos han
demostrado  demasiado
interés por el paciente y
pienso que las enfermeras
se merecen un ambiente
adecuado para poder
trabajar, al ver a mi tio
que haya mejorado, que
aumentara su activada a
comparacion de antes

Si,  muy satisfechos
porque siempre nos han
demostrado  demasiado
interés por el paciente y
pienso que las enfermeras
se merecen un ambiente
adecuado para poder
trabajar, al ver a mi tio
que haya mejorado, que
aumentara su activada a
comparacion de antes. F2

Satisfaccion/ Interés por el
paciente

Si, muy  satisfechos
porque siempre nos han
demostrado  demasiado
interés por el paciente y
pienso que las enfermeras
se merecen un ambiente
adecuado para poder
trabajar, al ver a mi tio
que haya mejorado, que
aumentara su activada a
comparacion de antes. F2
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WhatsApp?  Si, ahi
hacemos consultas para
evitar esto de ir al
hospital, porque ahorita
hay harta contaminacién,
y como ahora todo es
virtual han tenido que
crear un grupo de
WhatsApp hacemos
consultas para evitar esto
de ir al hospital, porque
ahorita hay harta
contaminacién, y como
ahora todo es virtual han
tenido que crear un grupo

Tenemos un grupo de
WhatsApp, alli hacemos
las consultas para evitar ir
al hospital, porque ahorita
hay harta contaminacién,
y ahora todo es virtual. P2

WhatsApp, alli hacemos las
consultas para evitar ir al
hospital, porque ahorita hay
harta contaminacion, y ahora
todo es virtual. P2

de WhatsApp

Claro si, gracias a ellos he | Claro si, gracias a ellos he | Gracias a ellas sali adelante Si, muy  satisfecha | Si, muy  satisfecha | Satisfecho

podido salir adelante, | podido salir adelante, contenta, feliz, de todas | contenta, feliz, de todas

porque si no, como le | porque si no, como le | Claro si, gracias a ellos he | las ensefianzas y cada que | las ensefianzas y cadaque | Si,  muy  satisfecha
digo, mi sobrina aprendié | digo, mi sobrina aprendi6 | podido salir adelante, porque | vamos a nuestro control | vamos a nuestro control | contenta, feliz, de todas
a ponerme las | a ponerme las | sino, como le digo, mi sobrina | ellas nos estan | ellas nos estan | las ensefianzas y cada que
inyecciones y  ya no | inyecciones y vya no |aprendi6 a ponerme las | recibiendo, cualquiera de | recibiendo, cualquiera de | vamos a nuestro control

necesito ir al seguro, mas
bien lo que les falté
ensefiarme a poner en
sulfato ferroso eso va a la
vena, va con un
compuesto pero le iba a
ensefiar pero no alcanzé
el tiempo, mi sobrina ya
se vino a la casa, solo que
vino esta enfermedad y no
se pudo de ahi el resto
todo bien gracias a Dios,
pero ahorita tambien mi
hemoglobina la Gltima
vez que me hicieron
estaba en 11.2, estaba
recuperando, pero ya son
COmo 2 meses que no me
hacen andlisis, pero tenia
programado, solo que por
esto de la enfermedad, se
suspendio todo. P3

necesito ir al seguro. P3

Mi sobrina ya se vino a la
casa, solo que vino esta
enfermedad y no se pudo
de ahi el resto todo bien

gracias a Dios, pero
ahorita ~ también  mi
hemoglobina la dltima

vez que me hicieron
estaba en 11.2, estaba
recuperando, pero ya son
COmMO 2 meses que N0 me
hacen andlisis, pero tenia
programado, solo que por
esto de la enfermedad, se
suspendi6 todo. P3

inyecciones y ya no necesito ir
al seguro. P3

Mi sobrina ya se vino a la casa,
solo que vino esta enfermedad
y no se pudo de ahi el resto
todo bien gracias a Dios, pero
ahorita también mi
hemoglobina la Gltima vez que
me hicieron estaba en 11.2,
estaba recuperando, pero ya
S0Nn COMo 2 mMeses que no me
hacen analisis, pero tenia
programado, solo que por esto
de la enfermedad, se
suspendio todo. P3

las licenciadas que estén
de turno, hasta la misma
jefa esta siempre
diciéndonos, tengan
cuidado con el aseo por
favor, su alimentacion, su
dieta, lavense bien las
manos, revisen las fechas
de los liquidos, y todas
esas recomendaciones,
muy satisfecha con todas
ellas.

las licenciadas que estén
de turno, hasta la misma
jefa esta siempre
diciéndonos, tengan
cuidado con el aseo por
favor, su alimentacién, su
dieta, lavense bien las
manos, revisen las fechas
de los liquidos, y todas
esas recomendaciones,
muy satisfecha con todas
ellas. F3

ellas nos estan
recibiendo, cualquiera de
las licenciadas que estén
de turno, hasta la misma
jefa esta siempre
diciéndonos, tengan
cuidado con el aseo por
favor, su alimentacion, su
dieta, lavense bien las
manos, revisen las fechas
de los liquidos, y todas
esas recomendaciones,
muy satisfecha con todas
ellas. F3

Si, me siento satisfecho
porque me explicaron

Si, me siento satisfecho
porque me explicaron

Satisfecho

Si, porque la educacion
que  impartieron las

Si, porque la educacion
que impartieron las

Fortalecer la relacion/
Aspecto fisico/ Aspecto
animico
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muy bien y sobre todo
también cuando se inicié
me explicaron en qué
consistia la dialisis, que
cosa era la dialisis
peritoneal, incluso como
va a ser, que nos tenian
que infiltrar un catéter,
todo eso nos explicaron
antes de iniciar el
tratamiento, porque yo
tenia unos conocimientos
asf no mas, no asi cuando
uno puede saber
efectivamente esto, €so
como lo utilizo, nos sirvié

muy bien, cuando inicie
me explicaron en qué
consistia la dialisis, que
cosa era la dialisis
peritoneal, que nos tenian
que infiltrar un catéter,
antes de iniciar el
tratamiento, tenia unos
conocimientos mas o
menos, no asi cuando
sabes efectivamente esto,
asi que hasta ahorita no
tengo problemas. P4

Si, me siento satisfecho
porque me explicaron muy
bien, cuando inicie me
explicaron en qué consistia la
dialisis, que cosa era la dialisis
peritoneal, que nos tenian que
infiltrar un catéter, antes de
iniciar el tratamiento, tenia
unos conocimientos mas o
menos, no asi cuando sabes
efectivamente esto, asi que
hasta ahorita no tengo
problemas. P4

profesionales  sirvieron
mucho para fortalecer la
relaciéon con mi pareja y
con mi demas familia
también, todos mis hijos
han ido légicamente les
explicamos todo lo que
nosotros habiamos
aprendido, les
explicamos las ventajas,
bueno uno de mis hijos ya
sabia, porque él es
médico y mis demas hijos
también vieron que su
papd mejor6 bastante en
su aspecto fisico, animico

profesionales sirvié
mucho para fortalecer la
relacion con mi pareja y

con mi demas familia
también. F4

Nosotros habiamos
aprendido, les

explicamos las ventajas.
También vieron que su
papa mejor0 bastante en
su aspecto fisico, animico
y todos estaban
contentos. F4

Si, porque la educacion
que  impartieron  las
profesionales sirvio
mucho para fortalecer la
relacion con mi pareja y

con mi demas familia
también. F4

Nosotros habiamos
aprendido, les

explicamos las ventajas.
También vieron que su
papd mejord bastante en
su aspecto fisico, animico
y todos estaban

muchisimo  pues la y todos estaban contentos. F4

verdad, asi que hasta contentos.

ahorita no tengo

problemas.

Si, me siento satisfecho | Si, me siento satisfecho | Satisfecho Si, bien satisfechos | Si, bien  satisfechos | Satisfecho/ Trato bueno
porque nos han ensefiado | porque nos han ensefiado sefiorita porque gracias a | sefiorita porque gracias a

todo bien y el trato de las | todo bien y el trato de las | Si, me siento satisfecho | ellas pude aprender los | ellas pude aprender los | Si, bien satisfechos

enfermeras bueno, son
amables y muy buenas.

enfermeras bueno, son
amables y muy buenas.
P5

porque nos han ensefiado todo
bien y el trato de las
enfermeras bueno, son
amables y muy buenas. P5

pasos que tenia que
realizar para esto de la
dialisis y gracias también
a la dialisis pues mi
esposo  ya  también
recobré su salud, y su
trato ha sido muy bueno
de las enfermeras también
me siento satisfecha.

pasos que tenia que
realizar para esto de la
didlisis y gracias también
a la dialisis pues mi
esposo  ya  también
recobr6 su salud, y su
trato ha sido muy bueno.
F5

sefiorita porque gracias a
ellas pude aprender los
pasos que tenia que
realizar para esto de la
didlisis y gracias también
a la dialisis pues mi
esposo  ya  también
recobré su salud, y su
trato ha sido muy bueno.
F5

Si, porque te cubren
bastantes dudas que
tienes cuando empiezas
este proceso, piensas que
se va a acabar todo, pero
ellas cuando te van
capacitando te  van
diciendo y tu poco a poco
te vas dando cuenta, de
qgue no es malo, y que
tienes que aceptarlo de la
mejor manera.

Si, porque te cubren
bastantes dudas que
tienes cuando empiezas
este proceso, piensas que
se va a acabar todo, pero
ellas cuando te van
capacitando te  van
diciendo y tu poco a poco
te vas dando cuenta, de
que no es malo, y que
tienes que aceptarlo de la
mejor manera. P6

Cubren dudas

Si, porque te cubren bastantes
dudas que tienes cuando
empiezas este proceso, piensas
que se va a acabar todo, pero
ellas cuando te  van
capacitando te van diciendo y
tu poco a poco te vas dando
cuenta, de que no es malo, y
que tienes que aceptarlo de la
mejor manera. P6

Si, porque antes de
brindarnos los
conocimientos del
procedimiento, nos dan
confianza en que el
procedimiento va a
funcionar, eso es lo méas
importante, porque a
veces te da temor y
cuando tu confias que va
a  funcionar, ayuda
muchisimo.

Si, porque antes de
brindarnos los
conocimientos del
procedimiento, nos dan
confianza en que el
procedimiento va a
funcionar, eso es lo més
importante, porque a
veces te da temor vy
cuando tu confias que va
a funcionar, ayuda
muchisimo. F6

Confianza/ Ayuda
muchisimo

Si, porque antes de
brindarnos los
conocimientos del

procedimiento, nos dan
confianza en que el
procedimiento va a
funcionar, eso es lo mas
importante, porque a
veces te da temor vy
cuando tu confias que va
a funcionar, ayuda
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| muchisimo. F6

7. ¢Desea agregar algo mas?

7. ; Desea agregar algo méas?

Solamente que nos han
atendido muy bien todo el
personal, las técnicas, las
licenciadas, todos hasta
los doctores. P1

Nos han atendido muy
bien todo el personal, las
técnicas, las licenciadas,
hasta los doctores. P1

Buena atencion

Nos han atendido muy hien
todo el personal, las técnicas,
las licenciadas, hasta los
doctores. P1

Yo veo que todos los
pacientes se  sienten
satisfechos, he visto los
comentarios que han
hecho a favor de los
enfermeros, nos hemos
conocido, de diferentes
lugares, me he conocido
con persona de Jaén,
Tarapoto, de
Moyobamba, Cajamarca,
a algunos incluso los
llamo para preguntarles
como estan. F1

Yo veo que todos los
pacientes se  sienten
satisfechos, he visto los
comentarios que han
hecho a favor de los
enfermeros, nos hemos
conocido, de diferentes
lugares, me he conocido
con persona de Jaén,
Tarapoto, de
Moyobamba, Cajamarca,
a algunos incluso los
llamo para preguntarles
como estan. F1

Satisfecho

Yo veo que todos los
pacientes se  sienten
satisfechos, he visto los
comentarios que han
hecho a favor de los
enfermeros, nos hemos
conocido, de diferentes
lugares, me he conocido
con persona de Jaén,

Tarapoto, de
Moyobamba, Cajamarca,
a algunos incluso los

llamo para preguntarles
como estan. F1

El programa permite al
paciente acceder y ser
participativos de las
charlas internas que ellos
dan y que son personas
que se muestran
dedicadas al trabajo que
ellas hacen y muchas
gracias por lo que nos
ensefas y siguen
ensefiando. F2

El programa permite al
paciente acceder y ser
participativos de las
charlas internas que ellos
dan y que son personas
que se muestran
dedicadas al trabajo que
ellas hacen y muchas
gracias por lo que nos
ensefias y siguen
ensefiando. F2

Participativo/ Ensefiar

El programa permite al
paciente acceder y ser
participativos de las
charlas internas que ellos
dan y que son personas
que se muestran
dedicadas al trabajo que
ellas hacen y muchas
gracias por lo que nos
ensefias y siguen
ensefiando. F2

Lo que si queria decir es
que para mi que tengo el
mejor  concepto  del
personal de enfermeria,
porque todas tienen un
tato muy  humano,
humanitario  hacia el
paciente y te explican te
dan la oportunidad, sino
entiendes repiteme o
preglntame, mientras
mas preguntas es mejor
para ellas, porque las veo

Tengo el mejor concepto
del personal de
enfermeria, porque todas
tienen un tato muy
humano, humanitario
hacia el paciente y te
explican te dan la
oportunidad, sino
entiendes repiteme o
preglntame, mientras
mas preguntas es mejor
para ellas, porque las veo
gue se sienten bhien con

Humanitario/ Explican

Tengo el mejor concepto del
personal de  enfermeria,
porque todas tienen un tato
muy humano, humanitario
hacia el paciente y te explican
te dan la oportunidad, sino
entiendes repiteme 0
preguntame, mientras mMas
preguntas es mejor para ellas,
porque las veo que se sienten
bien con buen animo, y te

Que sigan las licenciadas
siendo buenas caritativas
y que sigan apoyandonos
como  siempre  nos
apoyan, que Dios me las
bendiga a todas. F3

Que sigan las licenciadas
siendo buenas caritativas
y que sigan apoyandonos
como  siempre  nos
apoyan, que Dios me las
bendiga a todas. F3

Apoyo

Que sigan las licenciadas
siendo buenas caritativas
y que sigan apoyandonos
como  siempre  nos
apoyan, que Dios me las
bendiga a todas. F3
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que se sienten bien con

buen é&nimo, y si te
brindan toda su
confianza, te dan fé

incluso que todo va a
mejor, esa es mi
experiencia con el trato
hasta ahorita lo estoy
llevando. P3

buen animo, y te brindan
toda su confianza, te dan
fé incluso que todo va a
mejor, esa es  mi
experiencia con el trato
hasta ahorita lo estoy
llevando. P3

brindan toda su confianza, te
dan fé incluso que todo va a
mejor, esa es mi experiencia
con el trato hasta ahorita lo
estoy llevando. P3

Asi como ustedes estan
trabajando hacen bien,
hay bastantes personas
que estan sufriendo la
insuficiencia renal vy
necesitan de la dialisis
peritoneal, lo  estan
haciendo bien que dios
los bendiga. P4

Asi como ustedes estan
trabajando hacen bien,
hay bastantes personas
que estan sufriendo la
insuficiencia renal vy
necesitan de la dialisis
peritoneal, lo  estan
haciendo bien que dios
los bendiga. P4

Seria conveniente que
difundieran un poco mas
este tipo de tratamiento
para los pacientes de
dialisis, porque ayudaria
muchisimo en su vida
diaria, practicamente le
dieron una vida normal,
para mi sobre todo fue un
gran alivio, una alegria,
porque antes de esto,
tenia una dieta muy
estricta, y a pesar de eso
por la misma edad iba
empeorando, y cuando
empez6 diélisis por la
forma en la que le hacian
en el hospital para mi fue
muy satisfactorio. F4

conveniente
este tipo de

Seria
difundir

tratamiento  para los
pacientes de dialisis,
porque ayudaria

muchisimo en su vida
diaria, practicamente le
dieron una vida normal,
para mi sobre todo fue un
gran alivio, una alegria,
porque antes de esto,
tenia una dieta muy
estricta, y a pesar de eso
por la misma edad iba
empeorando, y cuando
empez6 dialisis por la
forma en la que le hacian
en el hospital para mi fue
muy satisfactorio. F4

Difundir el
Me dieron
normal

tratamiento/
una vida

conveniente
este tipo de

Seria
difundir

tratamiento  para los
pacientes de diélisis,
porque ayudaria

muchisimo en su vida
diaria, practicamente le
dieron una vida normal,
para mi sobre todo fue un
gran alivio, una alegria,
porque antes de esto,
tenia una dieta muy
estricta, y a pesar de eso
por la misma edad iba
empeorando, y cuando
empezd dialisis por la
forma en la que le hacian
en el hospital para mi fue
muy satisfactorio. F4

Lo Unico que las
enfermeras son amables,
que ha cambiado mi estilo
de vida porque es mas
saludables, ahora ya no
como comida chatarra, y
todo bien. P5

Las enfermeras son
amables, ha cambiado mi
estilo de vida porque es
mas saludables, ahora ya
no como comida chatarra,
y todo bien. P5

Las enfermeras son amables,
ha cambiado mi estilo de vida
porque es mas saludables,
ahora ya no como comida
chatarra, y todo bien. P5

Bueno decirles que la
salud es importante para
las personas y las
personas que tienen
insuficiencia renal deben
recurrir a realizarse la
dialisis en un primer
momento para mejorar en
su salud y sentirse bien,
ya que con la didlisis
cambia el modo de vivir,
eso es todo sefiorita. F5

Bueno decirles que la
salud es importante para
las personas y las
personas que tienen
insuficiencia renal deben
recurrir a realizarse la
didlisis en un primer
momento para mejorar en
su salud y sentirse bien,
ya que con la didlisis
cambia el modo de vivir,
eso es todo sefiorita. F5

Cambia modo de vivir

Bueno decirles que la
salud es importante para
las personas y las
personas que tienen
insuficiencia renal deben
recurrir a realizarse la
didlisis en un primer
momento para mejorar en
su salud y sentirse bien,
ya que con la dialisis
cambia el modo de vivir,
eso es todo sefiorita. F5




96

La dialisis es una buena
alternativa te prolonga la
vida, te ayuda a mantener
la salud del paciente,
porque cuando ya es una
enfermedad cronico
terminal a veces ya no se
mejora  radpido, con
respecto a la parte que
ellos brindan te dan la
seguridad de que va a
funcionar y agregar que
las licenciadas de ese
servicio tienen mucha
vocacion, son  muy
amables, estan prestas a
ensefarte si tienes alguna
duda, siempre estan
disponibles, a veces he
tenido emergencias en la
madrugada y me han
ayudado. F6

La didlisis es una buena
alternativa te prolonga la
vida, te ayuda a mantener
la salud del paciente,
porque cuando ya es una
enfermedad cronico
terminal a veces ya no se
mejora  rapido, con
respecto a la parte que
ellos brindan te dan la
seguridad de que va a
funcionar y agregar que
las licenciadas de ese
servicio tienen mucha
vocacién, son  muy
amables, estan prestas a
ensefiarte si tienes alguna
duda, siempre estan
disponibles, a veces he
tenido emergencias en la
madrugada y me han
ayudado. F6

Alternativa para
prolongar la vida/
Seguridad

La dialisis es una buena
alternativa te prolonga la
vida, te ayuda a mantener
la salud del paciente,
porque cuando ya es una
enfermedad cronico
terminal a veces ya no se
mejora  rapido, con
respecto a la parte que
ellos brindan te dan la
seguridad de que va a
funcionar y agregar que
las licenciadas de ese
servicio tienen mucha
vocacién, son  muy
amables, estan prestas a
ensefiarte si tienes alguna
duda, siempre estan
disponibles, a veces he
tenido emergencias en la
madrugada y me han
ayudado. F6




