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Resumen

Nivel de competencias para el cuidado en el hogar del paciente y el cuidador

en un programa de dialisis peritoneal

Objetivo: describir competencias para cuidado en hogar del paciente y cuidador de un
programa de dialisis peritoneal de una institucion de salud de Sincelejo. Método: abordaje
cuantitativo descriptivo de corte transversal. Muestra de 32 pacientes y 32 cuidadores
vinculados al programa, donde reciben terapia dialitica. Instrumento utilizado: encuesta de
caracterizacion del paciente y cuidador con enfermedad crénica y competencia para el
cuidado en el hogar de persona con enfermedad crénica/cuidador familiar version larga.
Para el analisis se utilizd estadistica descriptiva, procesamiento de datos en programa
Excel 2016 y SSPS version 23.

Resultados las caracteristicas para cuidador y paciente muestran nivel de escolaridad
bajo medio; nivel socioeconémico bajo medio; la mayoria son casados, se ocupan en
actividades del hogar. Los diagnosticos mas frecuentes son: diabetes, hipertension e
hipertension mas diabetes. El 56% de pacientes percibe que no es carga para su familia,
percepcion baja; el 21,9% media y 12,5% alta. Utilizan TICs como medio de distraccion,
sobre todo la televisién. En cuanto a las competencias de pacientes y cuidadores, su nivel
es similar en dimensiones de conocimiento, unicidad, instrumental, anticipacion, relacion

e interaccion; la mas alta es el disfrute.

Conclusion: el nivel de competencia para el cuidado en el hogar del paciente y el cuidador
es alto, esto permite inferir que las intervenciones en el programa de dialisis peritoneal se
han consolidado y favorecen el desarrollo de habilidades para asegurar un cuidado

continuo a traves de la educacion temprana.

Palabras claves: Enfermedad renal crénica, didlisis peritoneal, pacientes, cuidadores,

competencias para el cuidado en el hogar.
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Level of competence for home care of the patient and carer in a program of
peritoneal dialysis

Abstract

Objective: to describe competences for home care of patient and carer in a program of
peritoneal dialysis of a health institution in Sincelejo. Method: descriptive quantitative
approach of transverse cut. Sample of 32 patients y 32 carers involved in the program,
where they receive dialytic therapy. Resource used: characterization survey of patient and
carer with chronical illness and competence for home care of person with chronical
illness/family carer long version. For this analysis it was used descriptive statistics, data

processing in programs Excel 2016 and SSPS version 23.

Results: the characteristics for carer and patient show a school level low medium;
socioeconomic level low medium; the majority are married; they spend time in household
activities. The more frequent diagnoses are diabetes, hypertension, and hypertension and
diabetes. 56% of the patients perceive that they are not a burden for their families, low
perception; 21,9% medium and 12,5% high. They use TICs as distractors, especially
television. About competences of patients and carers, their level is similar in knowledge
dimensions, uniqueness, instruments, anticipation, relation and interaction; the higher one
is joy.

Conclusion: the level of competence for home care of the patient and carer is high, this
allows to infer that interventions in the program of peritoneal dialysis have strengthen in

favor of development of abilities to ensure continuous care through early education.

Key words: chronic renal iliness, peritoneal dialysis, patients, carers, competences for
home care.
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INTRODUCCION

La historia de la Enfermedad Renal Crénica como patologia de alto costo en Colombia no
es reciente. Hace mas de 20 afos ya se habian identificado algunas condiciones y
patologias, por su alto impacto econémico, su mal pronostico clinico, ademas de la
cronicidad, mortalidad y discapacidad que de ellas se derivan. La terapia dialitica orienta
al profesional de enfermeria para las intervenciones a la poblaciéon que tiene la
enfermedad, buscando la rehabilitacion y el mejoramiento de la calidad de vida (1).

En el pais hay un gran nimero de pacientes sin diagnostico de diabetes e hipertension
por la falta de conocimiento y seguimiento por parte de las EPS, al igual que la carencia
de la cultura del autocuidado de esta poblacion. En Colombia 71% de los pacientes
mueren por alguna enfermedad crénica, que altera o anula sus funciones vitales,
generando dependencia de otra persona para suplir sus necesidades (2).

La dialisis peritoneal es una terapia que requiere de autocuidado y apoyo del cuidador
familiar; la poblacion mas afectada esta constituida por ancianos o personas que padecen
patologias como la diabetes e hipertension, que ocasionan alteraciones neuroldgicas,
somaticas y emocionales, convirtiendo a estos individuos en pacientes que dependen de
otra persona para poder satisfacer sus necesidades; ante esta realidad, es una necesidad
apremiante describir las competencias para el cuidado en el hogar del paciente y cuidador
a través del uso de instrumentos validos y confiables que permitan conocer el perfil
sociodemografico, y el nivel de competencia para el cuidado en el hogar del paciente con

dialisis peritoneal (3).

En esta investigacion usamos el instrumento CUIDAR, avalado para nuestro pais, que
mide la competencia para el cuidado en el hogar del paciente y el cuidador en un programa
de didlisis peritoneal, los resultados apoyaran al centro de didlisis ubicado en la regién

Caribe, especificamente la unidad renal Fresenius Medical Care en la ciudad de Sincelejo.
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Al tener disponibles estas caracteristicas y competencias, los profesionales de enfermeria
podran realizar sus intervenciones educativas acorde con los resultados obtenidos,
logrando aumentar el conocimiento, la promociéon del autocuidado, la adherencia al
tratamiento y asi mejorar la calidad de vida, cumpliendo uno de los propdsitos de

enfermeria: dar bienestar a todos los seres humanos (4).

Los resultados aportaran a las instituciones prestadoras de servicios de salud a través de
los programas de didlisis peritoneal garantizando un cuidado seguro en el hogar para
mantener la salud y bienestar que es el objetivo, dar seguridad en la atencion y calidad de
vida.
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1 MARCO DE REFERENCIA

En este proyecto se aborda el &rea tematica de estudio, las competencias para el cuidado

en el hogar del paciente y el cuidador en un programa de didlisis peritoneal.

1.1 Descripcion del érea problemética

La cuenta de alto costo de nuestro pais describe el deterioro de la salud debido a las
condiciones socioecondmicas, asi como a la falta de conocimiento y bajo nivel de
educacion y las practicas de autocuidado. En cuanto a la capacidad para mantener y
satisfacer las necesidades propias, se reveld6 un aumento 12,5% de personas con
hipertension entre 2015 y 2016 y la diabetes con un aumento de 2.1% elevando el nivel
de prevalencia de la enfermedad renal cronica. Actualmente en Colombia la poblacion con
comienzo o padecimiento de una enfermedad crénica corresponde a 3°386.467 personas
con enfermedades como hipertension, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica, el
60,8% son mayores de 60 afios y 62% mujeres, el 64,5% se encuentra afiliado al Sistema
General de Seguridad Social en Salud de Colombia (SGSSS) a través del régimen

contributivo (1).

La enfermedad hipertensiva es el primer factor de riesgo con 72.4% sin la presencia de la
diabetes mellitus y el 20,1% con la prevalencia de los factores de riesgos hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM); 15,6% corresponden a pacientes con enfermedad

renal cronica (ECR) en estadios 2 (2).
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En Colombia 21.572 personas padecen enfermedad renal cronica, 5.384, ingresaron al
programa, 1084 a hemodialisis y 425 al programa de didlisis peritoneal, 28% de los
pacientes son mayores de 70 afios. Para el 2015, las Terapias de Reemplazo Renal (TRR)
se encontraban distribuidas asi: hemodialisis 60,3%, didlisis peritoneal 28,6%, terapia
médica no dialitica 8,2%, trasplante renal 2.9%. En Colombia el 3,2% de la poblacion
afectada han elegido algunas de las dos modalidades de terapia de reemplazo renal

hemodidlisis y dialisis peritoneal (2).

La dialisis peritoneal empez6 a aplicarse en 1970, comienza como una terapia de segunda
eleccién por su escasa depuracién de soluto y elevado namero de peritonitis. Es una
terapia de eleccidon que al igual que la hemodidlisis disminuye la mortalidad y mejora la
calidad de vida a la poblacién afectada por Enfermedad Renal Crénica (ECR), hay varios

regimenes, uno para didlisis agudas y tres para didlisis crénica (2).

El régimen de didlisis aguda se aplica en pacientes a quienes se resuelve su
sintomatologia en menos de 90 dias, se infunde el liquido dialisis, con una permanencia

de 30 a 120 minutos, durante 48 a 72 horas.

Los tres regimenes restantes son: para dialisis peritoneal crénica, dialisis peritoneal
continua ambulatoria (CAPD), didlisis peritoneal automatizada (APD) o didlisis peritoneal

continua ciclica (CCPD), didlisis peritoneal intermitente nocturna (NIPD) (3).

Estos pacientes enfrentan enfermedades cronicas que deterioran varios 6rganos, lo que
reduce sus habilidades y capacidades de realizar las actividades que le ayudan a
preservar su estado de salud fisico y emocional; por ello, es vital el apoyo familiar, porque
se ven sometidos a una terapia que requiere cuidado. Al elegir la terapia de reemplazo
renal dialisis peritoneal que se hace en el hogar del paciente con previo entrenamiento, es
importante el compromiso del cuidador, las instituciones prestadoras de servicios de salud

y los profesionales (4).
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Las terapias de reemplazo renal: hemodidlisis (HD) y dialisis peritoneal (DP) son iguales
clinicamente, en la parte econdmica es posible que una sea mas rentable. La
infrautilizacion de la DP es ocasionada por factores no médicos, y puede ser corregida por

los profesionales (5).

En la prestacion del servicio por parte de los profesionales de enfermeria a los pacientes
gue se encuentran en el programa de didlisis peritoneal, surgen muchos interrogantes,
con relacion al entrenamiento para el ingreso al programa, ¢cdémo debo educar a mis
pacientes para lograr que apliquen correctamente la técnica? ¢Qué causo la peritonitis la
falta de entrenamiento o falta de autocuidado? ¢ Como puedo conocer las necesidades de
los pacientes y cuidador familiar? lograr la respuesta a estos interrogantes, es un

verdadero desafio para brindar el cuidado que requieren los pacientes.

Bajo estas premisas, la identificacion de las competencias para el cuidado en el hogar
aporta al paciente con enfermedad cronica y al profesional de enfermeria la capacidad
gue ellos pueden tener para lograr suplir sus necesidades; por lo tanto, en esta
investigacion se aplico el instrumento competencia para el cuidado version larga para el
paciente y cuidador, que estd compuesta por las dimensiones unicidad (condiciones
personales), instrumental y procedimental, disfrutar (bienestar), anticipacion (prediccion),
relacién social e interacciéon, para tener un perfil de los pacientes y cuidadores del

programa de dialisis peritoneal, que ayuden a resolver las inquietudes planteadas.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son las competencias del paciente y el cuidador para el cuidado en el hogar en
un programa de didlisis peritoneal de Sincelejo?

16



1.3 Justificacién

1.3.1 Significancia social

“La enfermedad renal altera todo el equilibrio de la persona y su medio, sometiéndola a
diversos factores estresantes, provocandole diversos grados de dependencia en el &mbito
fisico, psicologico y social, por tanto, es preciso conocer las necesidades de esta poblacion
para dar cobertura a sus requerimientos y favorecer en los equipos de salud tratantes un
mejor abordaje, basandose en el enfoque clinico, la persona y su entorno, desde una
perspectiva integral” (6).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Comité de Enlace de enfermeria de la Sociedad
Internacional de Didlisis Peritoneal (ISPD) emitio directrices y recomendaciones, para la
formacion de personas en Didlisis Peritoneal, la citada organizacion contribuye a generar

estrategias que beneficien a este tipo de poblacion.

La insuficiencia renal cronica es una enfermedad que dafia las funciones del rifién, lo que
obliga a la persona enferma a buscar la forma de sustituir estas funciones mediante la
terapia de reemplazo renal (TRR), lo que ocasiona un gran impacto en la forma de vida,
afectando sus relaciones familiares, laborales, y sociales.

En este escenario el papel de la enfermera es de gran importancia al usar una nueva
estrategia para identificar las necesidades de los pacientes con insuficiencia renal en el
programa de didlisis peritoneal, el uso del instrumento CUIDAR y la encuesta de
caracterizacion para el paciente-cuidador, permiten obtener informacion que ayudara a
garantizar la atencién en forma eficaz y asi disminuir una de las principales causas de
salida del programa, desventajas para el ingreso al programa, y el deterioro de la calidad
de vida del paciente (7).

En el estudio se aplico el instrumento CUIDAR y la encuesta de caracterizacion, que fue
un gran apoyo porque esta validada por expertos en nuestro pais, lo cual es muy valioso,
se obtiene la identificacién de las necesidades de los pacientes con enfermedad renal y
sus familias, que estan vinculados a un programa de didlisis peritoneal, logrando mejorar
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su situacion de salud y buscando que estos resultados se puedan replicar en diferentes
regiones del pais. Desde la experiencia vivida en el trabajo como enfermera en el
programa de dialisis peritoneal, surgio la inquietud, al observar que muchos pacientes
presentaban procesos infecciosos tales como la peritonitis, a pesar de haber cumplido
todo el proceso de seleccion y entrenamiento donde se ensefian conceptos, materiales,
uso de los mismos, higiene, conservacion, adecuacion del medio ambiente, y la técnica

de ejecucion de la terapia.

Para identificar las necesidades del paciente y cuidador en un programa de diélisis
peritoneal, se analiza el uso del instrumento CUIDAR y la encuesta de caracterizacién que
describe las caracteristicas e identifica el nivel de competencia para el cuidado en el hogar
de la persona con enfermedad renal cronica y su cuidador vinculados al programa de
didlisis peritoneal. Esto ayudara a conocer la capacidad, habilidad y preparacién del
paciente renal cronico o su cuidador para cumplir las actividades de cuidados en su

ambiente familiar.

El padecimiento de la enfermedad renal crénica implica la preparacion del paciente y su
familiar para mantener su estado de salud, siendo de vital importancia identificar las
competencias para el cuidado en el hogar porque nos permite identificar las necesidades
de educacion, seguimiento, acompafiamiento, para cuidar de su salud y fortalecer su
capacidad de autocuidado. Ademas, serd de gran ayuda para el programa de didlisis
peritoneal, porque el hecho de identificar necesidades del paciente y su cuidador, permitira

al profesional de enfermeria poder determinar la forma de hacer el entrenamiento.

Datos significativos de uno de los estudios consultados muestran que 64% de los
pacientes manifiestan que no podian recordar haber recibido educacion sobre como
manejar su enfermedad renal en la vida diaria (5). El cuidado continuo por parte de las
instituciones debe tener en cuenta la diada, receptor cuidador familiar y el talento humano
para disminuir la carga e incremento de las enfermedades cronicas (8). Chaparro y
colaboradoras (9) hacen la validacion de la encuesta de caracterizacion, instrumento Util
en la atencidon de los pacientes que necesitan nuestro cuidado. En la revision de varios
18



articulos estos sefalan el hecho de que: “estudiar la competencia para el cuidado es
necesario para la promocion de la calidad de vida de los pacientes con ERC en dialisis,
teniendo en cuenta los multiples aspectos para su cuidado, tales como la necesidad de
educacion, de acompafiamiento y seguimiento para poder cuidar mejor su salud y
fortalecer su propia capacidad de cuidado” (16).

Se consultan referentes bibliograficos disponibles que documentan este aspecto, la
participacion de enfermeria “en personas con diferentes patologias crénicas da una vision
de la importancia que representa esta actividad en los cambios positivos para el control

de enfermedades cronicas degenerativas” (10).

1.3.2 Significanciateérica

Las enfermedades crénicas cursan con etiologias multiples y complejas que en forma
gradual pueden ser prevenibles o acentuar su aparicion, en general se originan con la
triada: edad avanzada, comorbilidad, polimedicacién. Cuando aparecen son permanentes,
y producen dafio organico progresivo afectando la funcionalidad, esto hace necesaria la
atencién médica y cuidado permanente. Si es una enfermedad renal crénica el individuo
enfrenta varios dilemas: ¢ Qué debo hacer para mejor mi estado de salud, qué terapia es
la mejor para mi, debo cambiar mis habitos alimenticios y mi estilo de vida? De la misma
manera el profesional de enfermeria debe estar preparado para ayudar a resolver cada
una de estas situaciones y dar la atencién indicada que permita la adaptacion y calidad de

vida, a cada uno de los individuos que necesiten de estos cuidados (4).

El profesional de enfermeria debe estar capacitado para la seleccion de los pacientes y
conseguir que permanezcan en el programa con calidad de vida, mediante la educacion
al paciente en todo lo relacionado con su enfermedad, terapia de reemplazo, haciendo
mucho énfasis en conseguir que desarrolle el autocuidado; porque este es de vital
importancia para evitar complicaciones y mantener el equilibrio de la salud que le permita

ser autosuficiente (4).
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Morse y colaboradores (11), definen el cuidado como una caracteristica humana que
consiste en entregar la humanidad a otro que se hace mas humano a través de este
cuidado; es aquello que se espera que debe hacer un cuidador que le permite cualificar
Su practica, es una interaccion afectiva entre el cuidador y el receptor que origina un
vinculo y contintan definiéndolo como una intervencion personal en la que se visualiza
una persona capaz de intercambiar acciones de cuidados, y definen el autocuidado como
accion terapéutica donde al crearse el vinculo se genera un cambio positivo. La limitacion
y la necesidad de ayuda que origina el vinculo especial entre el paciente y el cuidador
(12).

El presente estudio aborda al paciente y a su cuidador, contribuye a promover el
autocuidado y las practicas seguras en el hogar a partir de la identificacion de las
capacidades de cuidado para manejo de la dialisis peritoneal. En nuestro pais, la DPAC
(Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua) se convirti6 en la forma de terapia de
reemplazo renal mas utilizada por personas con barreras geograficas y econémicas que
dificultan su asistencia a los centros de hemodidlisis ubicados en las principales ciudades.
La peritonitis relacionada con la (DPAC) es la complicaciéon aguda mas comun de la DPAC
y ha sido la causa principal del fracaso de la técnica a lo largo de los afios. Esta situacion
ha llevado a mejoras técnicas en los sistemas de CAPD y la conectologia que han reducido
significativamente las tasas de peritonitis (13, 14). Esta situacion me lleva a analizar si el
cuidado de los pacientes en dialisis peritoneal incide para que se den mas episodios de

peritonitis.

En el periodo comprendido entre 2003-2004 se desarrollé un estudio de cuidado de los
cuidadores familiares en paciente con enfermedad cronica en Latinoamérica donde se
compararon las habilidades para el cuidado, definiéndolo como el potencial que tiene una
persona adulta para hacer el papel de cuidador de una persona con enfermedad cronica;
se tiene en cuenta el aspecto cognitivo y actitudinal acompafiado del valor y la paciencia,
usando como instrumento el inventario de cualidad de cuidado CIA@ que tiene subescalas

como conocimiento, valor y paciencia esto da como resultado deficiencias y falta de
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habilidad en el cuidado en los tres paises (Argentina, Guatemala y Colombia involucrados
en la investigacion (15).

En un estudio realizado en 2015, Carrillo G y colaboradoras (16) en la validacion del
instrumento de competencia del cuidado de un cuidador familiar de una persona con
enfermedad crénica, concluyen que es efectivo y confiable para la poblacién colombiana.
Otras investigadoras (17), usan la encuesta de caracterizacion en la poblacion
colombiana, ellas comprueban que los items son claros, coherentes, suficientes,
relevantes, esenciales y cuenta con las variables necesarias para la caracterizacion de

una persona con enfermedad crénica en Colombia.

En el 2014 Aldana y otras identifican la competencia para el cuidado en el hogar a
pacientes con enfermedad crénica de un programa de hemodidlisis donde encuentran
niveles desiguales de competencia para el cuidado, que pueden afectar la continuidad y
seguridad del mismo y, se hace necesario fortalecer la competencia para poder lograr la

promocién y prevencion en ese grupo de pacientes (16).

En otro estudio Sanchez y Carrillo determinaron la competencia para el cuidado en el
hogar de la diada persona con cancer en quimioterapia-cuidador familiar, las
investigadoras identificaron que la competencia en el hogar es “un fendmeno central a
intervenir en el cuidado de enfermeria durante la transicion hospital-hogar y en la

generacion de planes de alta que aseguren la continuidad del tratamiento”(18).

Para lograr nuestros propésitos se aplicd el instrumento validado para el contexto
colombiano —que permite medir el nivel de competencia para cuidar en el hogar de
personas con enfermedad renal crénica y sus cuidadores—, esto contribuye a determinar
el diagnostico en un programa de dialisis peritoneal, como indicador de la efectividad de
la intervenciones. Al ser usado por los profesionales de enfermeria se obtuvieron

resultados que generaron cambios positivos de acuerdo con el perfil sociodemogréfico y
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el nivel de competencias del grupo de pacientes y cuidadores que hicieron parte del

estudio.

1.3.3 Significancia disciplinar

Los profesionales de enfermeria deben prepararse para brindar atencidon preventiva a la
poblacién que tiene factores de riego representados en: consumo de tabaco, alcohol,
dietas malsanas, inactividad fisica y el desconocimiento de las causas de las
enfermedades y antecedentes genéticos que predisponen al padecimiento de
enfermedades cronicas. El control de factores de riesgo modificables y no modificables

favorece al disminuir o atenuar la aparicion (11).

El profesional de enfermeria especializado en unidades de dialisis puede ayudar al
paciente a avanzar hacia la independencia, diagnosticando y ejecutando intervenciones

oportunas en la terapia de didlisis.

Valorar las competencias para el cuidado en el hogar, permitira a los profesionales estimar
si los programas de didlisis peritoneal favorecen o aumentan las capacidades o
habilidades que tienen los pacientes o los cuidadores, y el papel fundamental que

desarrollan las enfermeras en el egreso o transicion unidad renal - hogar.

En otros estudios realizados se encontré que es menos probable que ocurra la peritonitis
cuando la formacion se da en casa (19-20); una explicacion para esto podria ser que los
formadores al hacer la ensefianza en el hogar del paciente estan trabajando en el contexto
real de la situacion, sin embargo, se necesita mas investigacion para entender cémo los
entornos de aprendizaje afectan a los resultados. Los entrenadores en dialisis peritoneal
deben estar dispuestos y capacitados para ofrecer visitas a domicilio, y ser lo
suficientemente flexibles como para adaptarse a la formacion de la persona en un entorno

del hogar individual.
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“La competencia de cuidado en el hogar es una estrategia de atencién con la que se
garantiza el cuidado seguro del paciente, el apoyo al cuidador familiar y la respuesta a
parametros de calidad que evidencien que el cuidado que se brinde sea exitoso dentro y
fuera del ambito hospitalario” (16), que aplica para los programas de didlisis peritoneal

generando un valor agregado, que puede ser replicado en diferentes instituciones.

El desarrollo investigativo de enfermeria muestra que se estan produciendo nuevos
conocimientos gracias a la generacion e implementacion de instrumentos validos y
confiables para el contexto colombiano tales como la encuesta de caracterizacion para el
cuidado de la diada persona con enfermedad cronica-cuidador- familiar, asi como el
instrumento de Competencia para el cuidado del paciente y cuidador familiar, que se van
a utilizar en el presente estudio. Estos cuentan con las pruebas psicométricas necesarias
para ser usados en Colombia, incluidas validez aparente, validez de constructo y

confiabilidad y la consistencia interna dada por un alfa de Cronbach de 0.96 (16).

El resultado de esta investigacion aporta conocimiento en el manejo de pacientes renales,
con programas educativos estructurados que vinculen al paciente y su familia. El
conocimiento disponible resultado de las investigaciones realizadas ha permitido
consolidar la enfermeria como una profesion que tiene en sus manos la restitucion de la
salud mediante un cuidado humanizado, en la relacion paciente-enfermera constituida por
valores y principios que permiten fortalecer este vinculo logrando ambos objetivos como
son aplicacién de los conocimientos adquiridos y el restablecimiento del estado de salud
del paciente. El aporte del presente estudio al identificar las competencias en pacientes-
cuidadores en un programa de didlisis peritoneal, es fundamental para lograr identificar
las competencias de cuidado y asi abordar a los pacientes con seguridad y confianza que

logre disminuir las posibles complicaciones.

1.4 OBJETIVOS
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1.4.1 Objetivo General
Describir las competencias para el cuidado en el hogar del paciente y el cuidador de un

programa de dialisis peritoneal de una institucion de salud de Sincelejo.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas de los pacientes vinculados al programa de diélisis
peritoneal en una institucion de salud de Sincelejo.

2. Describir las caracteristicas de los cuidadores vinculados al programa de dialisis
peritoneal en una institucién de salud de Sincelejo.

3. Describir las competencias para el cuidado en el hogar del paciente en un programa
de didlisis peritoneal en una institucién de salud de Sincelejo.

4. Describir las competencias para el cuidado en el hogar del cuidador en un programa

de didlisis peritoneal en una institucion de salud de Sincelejo.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Definicion de conceptos

2.1.1 Didlisis peritoneal

Segun la American Kidney Fund didlisis peritoneal es la infusion de un liquido a través de
un catéter en la cavidad peritoneal conocido como dializado, este absorbe desechos y
liquidos de la sangre usando un filtro natural como lo es el peritoneo, se realizan de 3 a5

cambios al dia, con una permanencia de 60 a 240 minutos (5).

2.1.2 Enfermedad renal crénica

Por su caracter epidémico, morbimortalidad, alto costo con una prevalencia del 10%, la
enfermedad renal crénica se ha convertido en un problema de salud publica, por ello el
paciente renal requiere de la atencion en: La creacion de los accesos, mantenimiento y
mejora de la aptitud, del estado nutricional, recreacibn como medida de autocuidado,
proteccion y mantenimiento del acceso vascular, la medicacion como autocuidado; en el
caso del paciente renal en terapia de reemplazo renal didlisis peritoneal requiere de
conocimiento para realizacion de la técnica de dialisis, que encierra muchas medidas de
autocuidado (21).

“Alteracion organica o funcional que obliga a hacer cambios en el estilo de vida del
paciente por mucho tiempo, para lograr un equilibrio en el estado de salud. Esta afecta a
toda la poblacion en especial a los mayores de edad ocasionando dafio funcional,

limitacion, influyendo en la calidad de vida de estas personas” (22).

2.1.3 Competencia para cuidado en hogar

Es la capacidad, habilidad y preparacion que tiene la persona enferma y/o el cuidador
familiar para ejercer la funcién de cuidar en el hogar. Se medira a través del Instrumento
—Competencia de cuidado en el hogar del cuidador familiar de una persona con
enfermedad crénica, que consta de 60 items que indagan acerca de seis categorias

organizadas bajo el acréstico CUIDAR (18).
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2.1.4 Cuidado en el hogar

En la ciudad de Sincelejo, el cuidado en el hogar de los pacientes que se encuentran en
el programa de dialisis peritoneal, comienza con atencion del nefrélogo quien hace la
valoracion y prescribe la terapia mas apropiada para €l, y luego pasa al profesional de
enfermeria que se encarga de hacer la induccion al programa,; al ingresar a la terapia de
didlisis peritoneal se hace un entrenamiento de 12 dias para ensefiar los cuidados que
debe cumplir en su hogar, es asi como el paciente aprende el autocuidado para aplicar en
casa .Teniendo en cuenta los componentes de la vision interactiva integrativa tales como
el organicismo de simultaneidad, de totalidad, de cambio, persistencia e interaccién que
percibe al ser humano de forma holistica, interactuante, integrado organizado y no
reducible en partes; permite dar un cuidado de enfermeria en forma integral conociendo
en el paciente sus actitudes, aptitudes y motivaciones para lograr que el paciente a través
de sus conocimiento y su ser Unico, auténtico; desarrolle confianza, serenidad, seguridad
y apoyo efectivo. De esta relacion se logra la recuperacion de un ser humano, capacidad
de autocuidado y la aplicacion de conocimientos en la practica, demostrando que el
cuidado es la esencia de enfermeria, abordado desde el punto de vista cualitativo y

cuantitativo para fundamentar el cuidado (23).

2.1.5 Cuidados en pacientes de dialisis peritoneal

Este paciente se caracteriza por presentar dafio de las funciones del riidn manifestada
con edema generalizado, dificultad respiratoria, palidez, anemia, uremia, donde se logra
sustituir las funciones del rifidon con la terapia de remplazo renal dialisis peritoneal en que
el paciente requiere de los cuidados de enfermeria: determinar la necesidad de ensefianza
del paciente, valorar el nivel actual de conocimiento y contenidos del paciente, determinar
la motivacion del paciente para asimilar la informacion especifica, seleccionar los
meétodos, estrategias adecuadas para la ensefianza al paciente, cuidador y crear nuevos

métodos si los usados son ineficaces (24).

2.1.6 Cuidado en el hogar del cuidador en un programa de dialisis

Son los cuidados brindados por una persona, con el entrenamiento previo realizado por

un profesional de enfermeria, teniendo presente las diferencias del ser humano, sus
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cualidades, su forma de actuar, expresandolo al interactuar con los que hacen parte de su
entorno, para lograr que este cuidado sea benéfico para el paciente y para su cuidador

mediante el desarrollo de habilidades para cuidar (25).
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3. MARCO TEORICO

En Colombia 73% son HTA, 7% diabéticos y 19% HTA mas diabetes llevando a padecer
enfermedad renal cronica a 1°312.180 personas (1), convirtiéndose en una necesidad vital
gue el equipo de salud debe planificar, innovar estrategias para dar a los pacientes
seguridad en el manejo de su enfermedad en el hogar, identificar la necesidad de

educacion, seguimiento y fortalecimiento de su capacidad de autocuidado.

El aprendizaje es un proceso que se construye en funcion de las experiencias personales,
y cuando es significativo produce un cambio duradero en la forma de actuar, pensar y
sentir de las personas, motivo por el cual como profesionales de enfermeria debemos
producir actividades de: promocion, prevencion, recuperacion., y rehabilitacién. Segun el
estudio de Samaniego (25), hay que replantear las estrategias de atencion del paciente
cronico de la siguiente manera: atencion individualizada de nivel de complejidad y riesgo,
con un diagnéstico integral con descripcion de los procesos clinicos que incluyan situacion
social y psicoafectiva, entorno familiar, resaltando la funcién del cuidador, situacion

nutricional y grado funcional.

El incremento de las intervenciones preventivas y rehabilitadoras consigue disminuir el
progreso de las enfermedades cronicas, incentiva la participacion del paciente y su
entorno en la adherencia al tratamiento, el autocuidado, a través de programas educativos;
e integracién de los cuidados, trabajo en equipo entre los niveles asistenciales, las redes
sociales y sanitarias. Esto se debe hacer organizando el cuidado de forma puntual y con
un modelo de atencién que contemple la continuidad asistencial, potenciando el cuidado
a los enfermos cronicos y brindandolo de forma integral.

Emplear instrumentos de competencias como CUIDAR que consta de 60 items
compuestos por 6 dimensiones bajo el acrostico CUIDAR que son: Conocimiento,
Unicidad, Instrumental, Disfrute, Anticipacion y Relacidon social e interaccion que permite
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conocer las competencias que posee e identificar cuales necesitan desarrollar el paciente
y el cuidador. Tiene una gran importancia este instrumento para valorar a los pacientes
gue padecen enfermedades cronicas, porque permite identificar la capacidad de
autocuidado y el profesional puede conocer la forma de abordar los aspectos que
requieren educacion y seguimiento.

El resultado contribuird en la promocion de la calidad de vida de los pacientes, una
estrategia de intervencion, una herramienta segura para la atencion exitosa, porque
permite identificar las competencias del paciente o cuidador. La validaciéon del instrumento
comenzo en el afio 2012 y siguid hasta el 2014 con el aval del comité de ética y la norma
8430 de 1993. Este proceso comprendié cinco fases: revision de la literatura, analisis de
resultados de programas para asistir a los cuidadores en América Latina, exploracion y
sintesis de la clasificacion de los resultados de enfermeria (NOC) relacionados con el
cuidador familiar, propuesta de instrumento de competencias de cuidado y la evaluacion

psicométrica del instrumento.

La versién original de la encuesta de caracterizacion para el cuidado “de una persona con
enfermedad cronica” consta de 15 items que escudrifian la parte sociodemografica del
paciente, aspectos relacionados con el tiempo de la enfermedad crénica, el nimero de
horas que requiere para su cuidado, redes de apoyo, relacién con la persona que lo cuida
y perfil PULSES del paciente que mide el nivel de funcionalidad. En el 2012 después de
una revision se llega a 18 items, se agregan: aspecto espiritual, soporte social con el uso
de TICS, estado mental del paciente con (Prueba Test SPMSQS) y nivel de percepcion
de carga. En 2013 queda con 20 items y el 6 marzo del 2014 sefiala que es una ficha de
caracterizacion con tres dimensiones: 1. Identificacion de condiciones del paciente y perfil
sociodemogréfico. 2. Percepcion de carga y apoyo 3. Medios de informacion y

comunicacioén. Tiene un total de 22 items (16).

3.1 Teoria de enfermeria de déficit de autocuidado
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Segun Dorothea Orem la teoria de enfermeria es un conjunto de conceptos
interrelacionados que intenta describir o explicar el fendmeno de enfermeria. Describe la
relacion que existe entre los conceptos persona, entorno, salud, enfermedad y enfermeria.
La teoria de enfermeria sirve como guia para el mejoramiento de la profesion, y como
base de la investigacion participando con un objetivo determinado y de manera mas eficaz
en la atencion de enfermeria.

“El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada individuo de
forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y

bienestar, por tanto es un sistema de accion” (23).

Orem (23), declara que las formas de determinar y satisfacer las propias necesidades de
aprendizaje de autocuidado, son aprendidas de acuerdo con las creencias, habitos y
practicas que caracterizan culturalmente la vida del grupo al que pertenece el individuo.

en el caso de los pacientes con enfermedades renales que cursan con la misma
sintomatologia y muchos casos las mismas necesidades econdémicas, emocionales y

educativas.

En la mayoria de los pacientes renales crénicos, las conductas de autocuidado en etapas
iniciales se ven limitadas a causa de su desequilibrio metabdlico, comorbilidades vy
desconocimiento, lo que no les permite asumir su autocuidado requiriendo el soporte por
parte de su familia. La adaptacion del paciente y familia a su nuevo estilo de vida es
facilitada en gran medida por el personal de enfermeria, el cual se basa en las diferentes
teorias y modelos conceptuales buscando brindar una atencién de calidad en cualquier

situacion relacionada con el binomio salud enfermedad.

“La teoria de Dorothea E Orem es la promocién y el mantenimiento de la salud a través
de acciones educativas, ademas de la capacidad que debe tener el profesional de
enfermeria de definir en qué momento el paciente puede realizar su propio autocuidado y
cuando debe intervenir para que el mismo lo logre, ademas de ofrecer un cuerpo tedrico
para que estos profesionales expliquen los diferentes fenbmenos que pueden presentarse
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en el campo de la salud, también sirve como referente tedrico, metodoldgico y practico
para los profesionales que se dedican a la investigacion”(23).

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros (as) pueden compensarlo por
medio del Sistema de Enfermeria, que puede ser: totalmente compensatorio, parcialmente
compensatorio y de apoyo educativo. El tipo de sistema dice del grado de participacion

del individuo para ejecutar su autocuidado, regular o rechazar el cuidado terapéutico.

En el proceso educativo, la enfermera y el paciente son actores principales y esta
condicionado por la diversidad y relatividad del aprendizaje. Hay sujetos que organizan
sus pensamientos de forma lineal, secuencial mientras que otros lo hacen de forma
holistica, lo que constituye un aspecto importante a considerar en el momento de planear
la educacion, el tiempo, ambiente, visibn del cambio y perspectivas futuras. Hay
investigaciones cognitivas que afirman que las personas piensan de manera distinta y

captan la informacion, la procesan, la almacenan y la recuperan de manera diferente (27).

Cabe resaltar conceptos en la teoria de Orem que han sido importantes en las

investigaciones de enfermeria.

A. ldentificar los factores, los problemas, de salud y el déficit de autocuidado

B. Recoleccion de datos relacionados con el problema y la valoracion del conocimiento,
habilidades, motivacion y orientacion del paciente.

C. Anadlisis de datos para identificar las fallas en el autocuidado e impartir educacion el
profesional de enfermeria.

D. Organizar, planificar para capacitar y motivar al paciente que participe de su
autocuidado.

E. Los profesionales de enfermeria actian dando orientacion y cuidado al paciente
contando con su participacion.

Los citados conceptos seran de mucho beneficio para el desarrollo de la investigacién de

competencias “Cuidar”.
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En Colombia hay varios modelos tedricos, conceptuales para manejar la enfermedad
cronica entre ellos:

1- Enfermedad discapacitante como la artritis reumatoidea, los que definen la atencién de
la conducta de los fumadores tengan o no una enfermedad cronica, los que explican las
vivencias de la enfermedad terminal en diferentes aspectos; el de la autorregulacion del
dolor crénico. El manejo de la diabetes por via telefonica y el cuidado paliativo para la
enfermedad de Parkinson, el manejo de la dependencia a la independencia padeciendo
enfermedad cronica.

2-Los modelos de trabajos con cuidadores familiares con enfermedad cronica, teniendo
presente los que tienen necesidad de informacion, soporte, y el efecto de estos cuidadores
en la salud.

3- Los modelos de cuidados relacionados con la toma de decisiones, y seguimiento
telefénico, el entendimiento de la transicion en la enfermedad crénica, la evaluacion de
cuidado para mejorar en enfermedad cronica, abordaje por tareas y comprension de la
enfermedad (28).

3.2 Enfermedad renal crénica

La “enfermedad renal cronica es progresiva, no trasmisible y se ve influenciada por las
enfermedades cardiovasculares, y la diabetes” (29). A pesar de ser una enfermedad
prevenible, continla aumentando en todo el mundo. Por ser una enfermedad de manejo
muy complejo debido a que tiene muchos factores interrelacionados como: su
sintomatologia clinica y psicologica requiere de tratamientos largos y costosos que la
convierten en una enfermedad de alto costo En Colombia se ha manejado en forma
individual y biomédica, dejando de lado la promocién y prevencién. De igual forma hay
fallas para lograr un diagnostico y atencién oportuna, lo que hace mas catastrofica la
calidad de vida de aquellos que la padecen (3, 29).

El abordaje de la enfermedad renal cronica de acuerdo con la SGSSS ha sido a través de
guias de manejo basadas en la promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad,
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actividades de deteccion temprana y atencion de enfermedades como hipertensién y la
diabetes. La aplicacion de estas guias requiere involucrar el diagnéstico oportuno de la
enfermedad, manejo integral de su estado patoldgico y factores de riesgos, asi como

también monitoreo de la severidad y la progresion en el tiempo {29).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) dice que la enfermedad crénica no
trasmisible es una de las primeras causas de muerte en Latinoamérica y el Caribe donde
dos de cada tres defunciones son causadas por esta; teniendo presente que a medida que
aumenta la edad crece el riesgo de padecerla, causando esto disminucion de la
productividad laboral y déficit econémico en los paises, con agravantes importantes como
son las discapacidades, trastornos emocionales, organicos, que ocasionan cambios en
los estilos de vida de los pacientes y sus familiares, y muchas veces esta enfermedad
cronica se manifiesta a muy temprana edad originando una carga emocional para el
familiar y costo para la economia de los paises. Iniciando con un choque o sorpresa, la
incredulidad y muchas veces la negacion, después de esta etapa se presentara una serie

reacciones que influiran en la respuesta final del problema.

El padecimiento de la enfermedad causa en el individuo frustracion e incertidumbre porque
se ve sometido a un cambio de sus costumbres y practicas habituales, por actividades en
los centros de atencion de salud donde le realizan exdmenes, intervenciones,
medicaciones, procedimientos que ocasionan ansiedad y sufrimiento.

Cabe anotar que estos eventos de fracaso de los tratamientos, cambios fisicos, culturales,
econOmicos originan una enorme carga emocional en los pacientes con enfermedades

cronicas (30).

La OMS define la carga de enfermedad cronica como: Todos los efectos adversos en la
calidad de vida de cada uno de los individuos afectados, causante de muertes prematuras,
efectos econdmicos importantes, subestimados en las familias, las comunidades y la

sociedad en general (25).
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Los profesionales de enfermeria deben estar preparados para apoyar en estos momentos
a esas personas, que estan en sus manos dando un cuidado integral mediante el uso de
herramientas, que permitan identificar las formas de abordar de forma correcta y que

garanticen la adaptacion del individuo a su nuevo estilo de vida.

3.3 Persona con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal

Las enfermedades crénicas no transmisibles estan constituidas por el céncer,
enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diabetes y enfermedad renal, a medida que
trascurre el tiempo ellas ocasionan deterioro y cambios en la vida social, econdémica, fisica
y psicolégica familiar que termina afectando al cuidador en cada uno de estos aspectos.
Es asi como a escala nacional e internacional se ha incrementado el nUmero de personas
con enfermedades cronicas no transmisibles, impactando la economia y creando la

necesidad de establecer estrategias que disminuyan esta condicion (18).

La enfermedad renal crdnica por su caracter epidémico, morbimortalidad, alto costo con
una prevalencia del 10%, se ha convertido en un problema de salud publica, estos
pacientes renales requieren de la atencion en la creacion de los accesos, mantenimiento
y mejora de la aptitud, mantenimiento y mejorar el estado nutricional, recreacion como
medida de autocuidado, proteccién y mantenimiento del acceso vascular, la medicacion
como autocuidado, en el caso de paciente renal en terapia de remplazo renal dialisis
peritoneal; requiere de conocimiento para realizacion de la técnica de dialisis, que
comprende muchas medidas de autocuidado (21).

Las principales causas que lleva a padecer este dafio renal en esta poblacion son la
hipertension y la diabetes, enfermedad crénica que se caracteriza por hiperglicemia que
ademas del dafio renal afecta otros érganos como corazon, higado, sistema vascular que
por lo general terminan en amputacion, dafo visual, que hacen al paciente dependiente

de su familiar o cuidador. Las alteraciones renales se manifiestan con aumento de los
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azoados, anemia, alteraciones respiratorias, y la mayoria de los pacientes cursa con
sindrome urémico, lo que les ocasiona desorientacion, agresividad, somnolencia, y en
algunos casos estan inconscientes. En estas circunstancias el paciente necesita de una
terapia de reemplazo renal hemodialisis o dialisis peritoneal, al elegir la dialisis peritoneal
deberé contar con apoyo de sus familiares, recibir la capacitacion para aprender la técnica
gue permita realizar el tratamiento y hacer cambios en su estilo de vida (29).

En el proceso de ingreso a la didlisis peritoneal el profesional de enfermeria se enfrenta a
muchos factores que limitan la efectividad de la terapia tales como: la falta de tiempo para
hacer un entrenamiento, una paciente llena de expectativa y temor a lo desconocido, falta
de conciencia y aceptacién de la enfermedad. A medida que transcurre el tiempo aumenta
la calidad de la educacion y el paciente asume la terapia como la Unica posibilidad de vida;
es muy importante la claridad y confianza demostrada por el profesional de enfermeria
para lograr la efectividad de la terapia (19).

Hay 13 dominios importantes en el paciente en un programa de dialisis peritoneal: “1.
Promocién y prevencion; 2. Nutricién; 3. Eliminacion e intercambio; 4. Actividad/reposo; 5.
Percepcion/cognicion; 6. Autopercepcion; 7. Rol relaciones; 8. Sexualidad; 9.
Afrontamiento y tolerancia al estrés; 10. Principios vitales; 11. Seguridad proteccion;y 12.
Confort; 13. Crecimiento y desarrollo” (19).

En la valoracion de cada uno de estos dominios enfermeria cumple un rol fundamental
diagnosticando e interviniendo; entre los dominios mas trabajados tenemos el de

prevencion y promocioén. En este el diagndstico de enfermeria “’se basa en la disposicion
para manejar el régimen terapéutico con intervenciones de educacién en salud,
procedimiento, tratamiento y apoyo constante al paciente y familia. En el dominio de
nutricion el diagndstico de enfermeria se orienta a la disposicién para manejar el equilibrio
de volumen de liquidos, la intervencion de enfermeria educacion en control y manejo de
liguidos. En cuanto al dominio de eliminacion e intercambio el diagndstico de enfermeria
a trabajar es el deterioro de la eliminacion urinaria y la intervencion de enfermeria en la
‘educacion sobre signos de alarma y atencion oportuna, mientras que en el dominio de

actividad y reposo, es evidente el deterioro del patrén del suefio, las intervenciones deben
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estar centradas en la reeducacion sobre manejo de energia, aumento del afrontamiento,
y la higiene del suefo” (19).

Por otra parte, en cuanto al dominio Percepcion cognicion el diagnostico de enfermeria
esta relacionado con la alteracion de la percepcion sensorial; la intervencion de enfermeria
busca la potenciacion de la imagen corporal; en el dominio de autopercepcion cuyo
diagndstico es trastorno de la imagen la intervencién potencia la autoestima, el
autoconcepto, la imagen corporal, que se refleja en el aumento del afrontamiento; el
dominio rol relaciones el diagnostico de enfermeria es deterioro de la interaccion social, y
la intervencién de enfermeria es la integracion familiar y social, aumento del afrontamiento
y educacion sanitaria”. Y también, en cuanto al dominio de la sexualidad el diagnostico de
enfermeria patron sexual inefectivo, la intervencién de enfermeria educacion en salud,
aumento de la autoestima, la imagen corporal y el afrontamiento. EI dominio de
afrontamiento y tolerancia al estrés es complementario a los dominios de percepcion
cognicién, autopercepcion y sexualidad en cuanto a las intervenciones, por tanto el
diagnostico es disposicion para mejorar el afrontamiento individual, intervencion de
enfermeria aumento del afrontamiento y el fortalecimiento de los roles familiares y sociales
(29).

Ademas, en lo atinente al dominio de principios vitales el diagnostico es disposicién para
mejorar el bienestar espiritual, la intervencion de enfermeria establece apoyo espiritual,
facilitar el crecimiento espiritual dependiendo de la necesidad de cada individuo. En cuanto
al dominio seguridad y proteccion el diagnostico de enfermeria es riesgo de infeccion,
intervencion de enfermeria educacion sobre asepsia y antisepsia, cuidados con el catéter
y condiciones higiénicas para la didlisis peritoneal. Para finalizar tenemos el dominio
confort donde el diagnéstico disposicidn corresponde a mejorar el confort siendo la
intervencién de enfermeria manejo del entorno del autocuidado, brindar apoyo emocional,
educacion en salud, aumentar el afrontamiento. EI dominio de crecimiento y desarrollo
teniendo como diagnostico incapacidad del adulto para mantener su desarrollo y la
intervencion de enfermeria busca dar educacién sanitaria, aumentar el afrontamiento,

fomentar la vinculacion en las actividades de la vida cotidiana” (19).
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En el paciente con enfermedad cronica tiene que ser abordado por los profesionales de
enfermeria teniendo presente los diagndsticos que le permitan el manejo de las
necesidades para que cada individuo pueda lograr el paso de la condicion de dependencia
a la independencia, que le originan los sintomas de la enfermedad incluyendo a sus
cuidadores desde el conocimiento que requieren, dando el soporte necesario que permita
tomar las decisiones en el momento indicado (28).

3.4 Competencia para el cuidado en el hogar del paciente y cuidador

Se describe como la capacidad o habilidad y preparacion que tienen el paciente o cuidador
para ejercer la funcion de cuidador, convirtiéndose en caracteristicas fundamentales para
atencion de personas con enfermedad crénica (16). Se tienen presentes cuatro aspectos:
1-Es importante el desarrollo de planes con elementos fundamentales para el cuidado y
orientacion a su cuidador o familiar.

2-Se han desarrollo instrumentos para la valoracion a transicién, pero no han sido
validados.

3-Se reconoce las caracteristicas basicas que debe tener un plan de transicion por el
riesgo que este presenta y hacer énfasis en el autocuidado.

4-Se identifica como un beneficio el plan de egreso para el paciente y familiar porque
favorece la calidad de vida.

“Se ha documentado que en América Latina las personas con enfermedad crénica son
atendidas especialmente por integrantes de la familia, quienes en muchos casos no tienen
la habilidad ni los soportes requeridos para asumir estas responsabilidades de cuidado”.
El estudio realizado por Carrillo muestra que los pacientes y cuidadores tienen niveles de
competencia heterogéneos segun las regiones del pais, sin que esta competencia sea
adecuada para asumir el rol de cuidado de tal forma que garantice la calidad y seguridad
del cuidado (8).

El hecho de identificar el nivel de competencias para CUIDAR por parte del profesional, le

permite conocer las habilidades que tiene el paciente con enfermedad crénica y su
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cuidador, resultados que son importantes para apoyar o brindar atencién al paciente,
reforzar la educaciébn en los aspectos identificados en que haya deficiencia de
conocimiento, preparando al paciente para que pueda ir a su hogar con la tranquilidad de
continuar con los cuidados necesarios para mantener su estado de salud; asi como para
hacer el seguimiento y evaluacion del programa de dialisis y el aporte que hacen los

profesionales de enfermeria.

El estudio del nivel de competencias se convierte en un mecanismo que permite evaluar
si las intervenciones dan respuesta a las necesidades del paciente y el cuidador al iniciar
el manejo de la enfermedad y permite continuar con la educacion para mantener la

adherencia a los cuidados necesarios en su nuevo estilo de vida (18).

Cada profesional de salud que brinda cuidados a pacientes que sufren alguna enfermedad
cronica debe tener presente la aplicacién de las competencias, al paciente y su cuidador,
evidenciar el rea geogréafica, los factores sociodemogréficos que lo lleven a realizar una
atencion segura dando como resultado el equilibrio de la salud en ellos. Es muy importante
gue las instituciones de salud prestadoras de servicios evallen las competencias en los
profesionales de salud, siendo esto un pilar fundamental para crear un adecuado vinculo
de ensefianza (8).

Las competencias que adquieren los pacientes para el cuidado en el hogar cuando
ingresan a un programa de dialisis peritoneal son fundamentales para dar continuidad al
tratamiento, y prevenir complicaciones como las infecciones. Entonces es importante
contar con un diagnéstico de las habilidades y conocimiento del paciente y el cuidador

para consolidar el nivel de intervencién en un programa de dialisis peritoneal.

“La percepcion de carga y apoyo se compone del numero de horas de ayuda que requiere
para el cuidado, tiempo como cuidador, nimero de horas de dedicacion al cuidado,
percepcion de carga del paciente y el cuidador, nivel de bienestar percibido, apoyo y
satisfaccion respecto a estos” (8); son de gran importancia tanto para el paciente como

para su cuidador puesto que aprenden y ejecutan las actividades con la energia,
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dinamismo y estado emocional requerido, para que ejecuten sus habilidades en su

maéaxima expresion.

A partir del afio 2011 se estableci6 en Colombia un modelo de abordaje de las
enfermedades cronicas que se resumen en las siguientes caracteristicas:

1. Facilitar el camino al cuidado: brindado cuidado humanizado acorde a la cultura que
presente cada individuo que lo amerite.

2. Certificar un cuidado seguro: proporcionar un cuidado seguro desde la parte técnica,
gue sea percibido con confianza por parte del usuario.

3. Ayudar al cuidado incesante: brindar el cuidado acorde a las fases y circunstancias en
las que se desarrolle la enfermedad croénica.

4. Optimizar la habilidad de cuidado: suscitar el autocuidado y promover elementos
cognitivos y actitudinales que logren la adherencia de los cuidadores familiares.

5. Proveer soporte social para el cuidado con el uso TIC: utilizar los medios de
comunicacion e informacion, para que la vivencia de la enfermedad sea aceptada de tal
manera que disminuya la carga y mejore la calidad de vida de los participantes de esta
situacion.

Sanchez B y col.,, subrayan que las naciones que tienen bajos y medios recursos,
fortalecen el sistema de salud a través de los siguientes componentes: financiacion,
gobernabilidad, potencia de trabajo, comunicacion en salud, servicios médicos, insumos
meédicos, tecnologia, provision de servicios de salud, y la atencion adecuada de las

enfermedades cronicas (31).

En Colombia se han efectuado estudios para definir el modelo de abordaje de la carga de
cuidado, teniendo presente conceptos tales como: el cuidado, la experiencia de la
enfermedad cronica, la carga, la calidad de vida, la habilidad del cuidado, el apoyo social,
las tecnologias de informacion y comunicacién (28). Estos conceptos se presentan a

continuacion:
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El cuidado: es la relacion que hay entre individuos en un entorno con el propésito de
obtener el crecimiento como persona e incrementar su capacidad como cuidador. En la
enfermedad renal se afronta: la necesidad de modificar el estilo de vida para mejorar el
prondstico, manejo del dolor, limitacion y la mutilacion, afrontamiento de las alteraciones

de la capacidad de socializarse, el afrontamiento con la muerte o una gran pérdida (28).

La experiencia de la enfermedad crénica: las personas que padecen esta experiencia
deben tener la capacidad de aceptar la enfermedad, con cada una de sus consecuencias
y adaptarse a cada uno de los cuidados que este requiera, esto constituye también una
gran responsabilidad para su cuidador, quien ademas de llevar a cabo sus actividades
cotidianas, se ve enfrentado a nuevas tareas que requieren cambio en su estilo de vida

para cumplirlas.

La carga: son todos los esfuerzos, trabajos, energia necesaria para algo que debe ejercer
el sujeto afectado, su cuidador y el profesional para poder satisfacer la necesidad de

cuidado.

La calidad de vida: son aquellas condiciones objetivas o0 subjetivas que hacen parte de las
vivencias de una persona, que pueden ser negativas o positivas, que de acuerdo con el
nivel de bienestar son: dimension fisica que abarca la fisiologia la funcionalidad y la
sintomatologia que manifiesta el individuo. La dimension de psicologia que son los
sentimientos, impresion de control, de temor felicidad. La social que incluye todo el
interactuar social, familiar, expresion de sexualidad y los recursos con que cuenta. La
dimensién espiritual abarca el sentido de la vida y su propdsito, manifestando esperanza

y trascendencia.

Habilidad de cuidado: es el potencial de pericia que posee el sujeto que se encuentra con
una enfermedad cronica, su familiar o profesional a cargo del cuidado. Esta constituida
por la parte cognoscitiva y actitudinal, que puede evidenciar a través del conocimiento,
manejo de los temas, las interrelaciones, apoyo, adquisicion de decisiones, entereza o

importancia que se le dé al entorno.
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Soporte social: es todo el capital externo que se tiene para cubrir los requerimientos de
atencién. Contribuyendo en la disminucion del estrés mediante la adaptacion a esta nueva
experiencia. En este soporte se visualizan los siguientes componentes: red social,

interaccidn social, soporte social percibido, y soporte instrumental.

Tecnologia de la informacion y la comunicacion TICs: es todo tipo de comunicacion que
realiza mediante elementos tales como herramientas y tecnologias, constituye esto un

medio de gran utilidad para impartir informacion, conocimiento de salud (28).

En el abordaje del paciente con enfermedad crénica, es relevante el cuidado tanto por
parte del individuo afectado como por su cuidador, ambos estdn experimentando un
cambio en su estilo de vida, adquiriendo responsabilidades, conocimientos que modifican
su estado fisico, psicoldgico, social ocasionando un alto nivel de carga que repercute en

su calidad vida, siendo trascendental la intervencion de los profesionales en salud (32).

3.5 El cuidado de enfermeria de la persona con enfermedad renal cronica en

didlisis peritoneal.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha denominado la enfermedad crénica como
un problema de salud publica a nivel mundial (33). Es asi como en Colombia las
enfermedades cronicas que ocupan los primeros lugares de mortalidad son Las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades respiratorias crénicas, y la diabetes
mellitus (1).

Las enfermedades cronicas son inalterables, definitivas, permanentes, ciclicas,
degenerativas, presentando periodos de hospitalizacion por recaidas, originan cambios
sociales, familiares en el estilo de vida, especialmente en la persona sobre la cual recae
la responsabilidad del cuidado, que con el tiempo se convierte una carga por el alto nivel
de estrés que experimenta por estos cambios. Se han hecho estudios para determinar el
grado de carga en los cuidadores, y se ha determinado que es mayor el grado de

insatisfaccion, que el de satisfaccion por parte del cuidador (31).
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Para las instituciones de salud, es importante la continuidad del tratamiento en los
pacientes con enfermedad crénica en el hogar, convirtiéndose la competencia en un
instrumento valioso para asegurar el aprendizaje necesario de los cuidados al paciente,
por parte de su cuidador y verificar que los efectien adecuadamente en el hogar (16).

La situacion del pais relacionada con la enfermedad renal cronica es cada dia mayor, el
namero de personas que ingresan a una terapia de reemplazo renal, ocasionados por falta
de conocimientos de las causas que supone el hecho de padecerla, en los estados uno y
dos, siendo una de las principales causas la hipertension arterial, seguida de diabetes
mellitus, enfrentandose estos individuos a procedimientos invasivos que generan

complicaciones, sufrimiento, ansiedad, cambio de estilo de vida (16).

Un paciente con enfermedad renal créonica sometido a una terapia de reemplazo renal
como es la didlisis peritoneal debe ser sometido a un procedimiento invasivo, que lo
expone a cuidados especiales y manejo de una técnica en que se hace necesario poner
en practica las habilidades para aprenderla, someterse a la distribucion del tiempo de tal
forma que le permita equilibrar su vida familiar, laboral, social. Un paciente asi, crea
entonces nuevas expectativas de conocimientos para poder mantener su salud y
permanecer en constante mejora en la ejecucién de su tratamiento para evitar
complicaciones, entonces el apoyo familiar y de los profesionales de salud es de vital

importancia (35).

En los pacientes de dialisis peritoneal es muy importante el acompafiamiento del
profesional de enfermeria y su cuidador familiar para enfrentarse a cada uno de los
procedimientos invasivos y procesos que hacen parte de la nueva vida que debe llevar;
es por eso que en el apoyo educativo el profesional de enfermeria debe estar preparado
para la ensefianza de la técnica, el manejo de sus medicamentos, control del consumo de
liquidos, alimentacion adecuada, el manejo del catéter, para que el paciente esté seguro

al poner en préctica su autocuidado (35).
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La ERC requiere para su abordaje integral un ambiente humanistico para su cuidado,
basado en un didlogo y trabajo colaborativo entre los profesionales que brindan sus
cuidados al individuo con la enfermedad y su familia. De tal forma, que es primordial

reconocer los diferentes roles que puede desempefiar enfermeria al liderar el cuidado:

El aporte del profesional de enfermeria al desarrollo investigativo a través de la creacion
de instrumentos validos y confiables que pueden identificar las competencias en personas
con dialisis peritoneal como diagnostico para establecer la efectividad del manejo
establecido.

El profesional de enfermeria en terapias de reemplazo renal en didlisis peritoneal maneja
otros roles (23), como el rol educativo, donde considera que la tarea de enfermeria es
lograr la prevencion de infecciones y la adherencia a la terapia adaptandose a su nuevo
estilo de vida mediante la ensefianza del control de peso, presion arterial, lavado de
manos, identificacion de las infecciones.

Un rol asistencial que se basa en la prevencién de infecciones: que cada paciente cumpla
adecuadamente con las técnicas aprendidas: cuidados con el orificio, con el catéter, con
el medio ambiente, donde se incluye lavado de manos con jab6n antiséptico, aplicacion
de antibi6tico, curacion del orificio de salida.

Es primordial la preservacion de la funcién renal residual a través de actividades de
cuidado que perseveran la funcion renal y retrasen la evolucion de la enfermedad renal
teniendo la precaucion en la administracion de diurético, control de liquidos, el manejo de
ultrafiltracion y la revision e interpretacion de los laboratorios.

El manejo de persona es individualizado, es importante conocer las debilidades y
fortalezas para el aprendizaje. Esto permitira hacer un analisis adecuado y asi intervenir
de manera acertada cada individuo, para lograr el objetivo en la educacién de los

pacientes en el programa de dialisis peritoneal.
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4. MARCO DE DISENO

4.1 Tipo de estudio

Estudio de abordaje cuantitativo descriptivo de corte transversal con el objetivo de
describir la competencia para el cuidado en el hogar del paciente y cuidador con
enfermedad renal perteneciente a un programa de didlisis peritoneal.

4.1.1 Poblaciéon

Esta constituida por 102 pacientes y cuidadores vinculados al programa de Didlisis
peritoneal de una institucién especializada en manejo de paciente con enfermedad renal
cronica que reciben terapia dialitica en la institucion Fresenius Medical Care de la ciudad

de Sincelejo, ubicada en el departamento de Sucre.

4.1.2 Muestra: calculo de muestra, seleccién de la muestra

137 pacientes
viculados al programa

35 pacientes que no Vinculados al estduio

continuaron por el 32 pacientes
contrato

102 quedaron en la

EPS
32 cuidadores

40 pacientes que se
realizan la terapia No cumplieron los
solos no cuentan con criterios de inclusion
cuidador

30 cuidadores que le
realizan la terapia al
paciente

Fuente: construccion propia
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Muestreo no probabilistico por conveniencia, donde fueron seleccionados pacientes y
cuidadores vinculados al programa de didlisis peritoneal que aceptaron ser parte del
estudio, basandonos en los criterios de inclusion y exclusién, fundamentado en
accesibilidad y proximidad para la realizacion de la investigacion, con la respectiva
autorizacion de la institucion, que permitié el acceso a la base de datos.

Teniendo como referencia la base de datos de los pacientes, que se encuentran en el
programa de dialisis peritoneal del centro de dialisis de Fresenius Sincelejo. Se hace la
seleccion de los sujetos de investigacion, teniendo presente los criterios de inclusion
establecidos, dando como resultado una muestra de 32 pacientes y 32 cuidadores, que
tenian mas de tres meses en el programa, con un cuidador, hombres o mujeres mayor de
18 afios con voluntad de participar en el estudio y pertenecientes al programa de didlisis

peritoneal.

4.1.3 Criterios de inclusién
Para el paciente vinculado al programa de didlisis peritoneal
e Paciente en el programa de didlisis peritoneal con una permanencia minima de 3
meses.
e Tener un cuidador que lo acompafie en la didlisis peritoneal en el domicilio.
e Tener voluntad de participar en el estudio y pertenecer al programa de dialisis
peritoneal
e Ser hombre o mujer mayor de 18 afios y pertenecer al programa de dialisis

peritoneal o ser cuidador de un paciente del programa de dialisis peritoneal.

4.1.4 Criterios de exclusioén

e Estar vinculado al programa de manera temporal
e No tener un familiar o persona a cargo.

e Pacientes con discapacidad cognitiva o problemas mentales.
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4.1.5 Fases
4.15.1 Fase 1 contacto inicial
Se solicito el listado y numeros telefénicos de pacientes en didlisis peritoneal a la Unidad

Renal Fresenius de Sincelejo, fueron contactados telefébnicamente estos pacientes, y se
les explicé que en su préximo control nos permitan unos 20 minutos de su tiempo, para
presentar el objetivo de la investigacion y obtener su consentimiento informado. Se dialogd
con la institucién, para realizar en los dias de sus controles una reunién grupal, y esto hizo
mas provechoso el tiempo, se firmaron los consentimientos y se explico que la informacion
sera usada para llevar a cabo un proyecto, donde se garantizara la proteccién de la
privacidad y confidencialidad de la informacion, y con respecto a los resultados obtenidos
en el estudio que es de uso exclusivo para investigacion, y para la institucion donde
efectlan su terapia; seran usados para su beneficio porque esto permitira conocer sus

competencias. Se verificaron los criterios de inclusion.

En esta investigacion los participantes no corrieron ningun riesgo porque fue una actividad
gue se realiz6 en su domicilio, y en el centro de dialisis, se llevo a cabo a través de unas
preguntas que el interlocutor respondi6, primero se aplico la encuesta de caracterizacion,
después que el paciente era atendido por el equipo de salud se hizo la aplicacién del
instrumento CUIDAR, igual método se emple6 con los cuidadores, que participaron para
evitar el cansancio, y el aburrimiento en los participantes, y no obtener respuestas

erréneas.
4.15.2 Fase 2

En esta etapa se empled la encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad
cronica GCPC-UN-P6, para identificar las caracteristicas sociodemogréficas del paciente
y su cuidador; el instrumento de competencia para el cuidado en el hogar version larga, la
aplicacién de estos instrumentos fue ejecutada por un grupo de enfermeras y auxiliares
entrenados previamente, en una sesion donde se explica y se hacen preguntas para
despejar dudas; en esta sesion se efectia una aplicacion de los instrumentos, con dos
pacientes para verificar la aplicacion por el grupo de personas encuestadoras, se lleva a

cabo la encuesta de caracterizacién haciendo las preguntas una a una, posterior a esta,
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la aplicacién del instrumento CUIDAR, explicandole cada una de las preguntas y
respuesta, se obtiene un puntaje. Se asignaron los pacientes a los encuestadores para
gue verificaran los datos previamente, se citaron para el primer encuentro, luego de esto
se hizo la identificacion de cada participante, con las direcciones para preparar una visita,
para la obtencién del consentimiento y se aplicd la encuesta de caracterizacion de la
persona con enfermedad crénica, y el instrumento competencia para el cuidado- paciente

y cuidador.

El tiempo empleado por paciente fue de 40 minutos dividido en dos sesiones de 15y 25

minutos, la encuesta se produjo desde el 5 de mayo y se termina el 5 de octubre de 2018.

Esta investigacion se desarroll6 por parte de un grupo de personas con experiencia en el
manejo de los pacientes con enfermedad renal, se tuvo presente en la aplicacion del

instrumento la honestidad, responsabilidad e integridad por parte de los profesionales.

4153 Fase3

Finalizada la aplicaciéon de la encuesta y el instrumento se retinen los datos: Se organizan
las encuestas, y el instrumento de acuerdo con las fechas, y se asigna un coédigo a
pacientes P01 al primer paciente entrevistado, hasta tener todas las entrevistas, y al primer
cuidador con CO1, hasta completar encuesta e instrumento. Se digitan en Excel 2016,
variables sociodemogréficas y las dimensiones del instrumento. Se cumple la verificacién
sobre la base de datos digitada y luego es transportada para procesar en SSPS version
23, se emplea estadistica descriptiva reportando la media, asimetria, porcentaje,

frecuencia, desviacion.

Se hizo el analisis de las caracteristicas sociodemograficas y el nivel de las competencias

en los pacientes y cuidadores.

4.1.6 Variables
Fueron tenidas en cuenta las variables correspondientes al perfii de datos

sociodemogréficos del paciente y el cuidador: Edad, tiempo que lleva con la enfermedad,
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género, escolaridad, estado civil, ocupacion, apoyo familiar, percepcion de carga en la

familia.

La variable central de estudios es la competencia para el cuidado en el hogar. “Definida
como la capacidad, habilidad y preparacion que tiene la persona con enfermedad cronica
para ejercer la tarea de cuidar en el hogar. Incluye 6 dimensiones: conocimiento, unicidad
condiciones personales; instrumental, disfrutar, anticipacion y relacién social e interaccion”
(16).

4.1.7 Plan de recoleccion de datos.

Los instrumentos que se utilizaron en el estudio para la descripcion de los pacientes y sus
cuidadores corresponden a la Encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad
cronica-cuidador familiar de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia versién 3.26 de abril de 2014, contiene 42 items organizados en tres categorias:
1. Identificacion de condiciones del paciente y su perfil sociodemogréfico 2. Percepcion de
carga y de apoyo 3. Medios de informacion y comunicacion con los que la diada cuenta;

"esta escala fue desarrollada y validada en el contexto de América Latina” (8).

Para medir la competencia para cuidar en el hogar, se empleé la version larga del
instrumento de la Universidad Nacional de Colombia sus Competencias, para el cuidado
del paciente y cuidador familiar. Consta de 60 items que se miden con una escala tipo
Likert con puntuaciones que van de 1 a 4; 1 es nunca o casi nunca, 2 pocas veces, 3 con
frecuencia y 4 casi siempre o siempre. Contiene 6 categorias que se ordenan bajo el
acrostico CUIDAR e incluyen: Conocimiento, Unicidad, Instrumental o procedimental,
Disfrute de condiciones minimas, Anticipacion y Relacidon social e interaccion. El
instrumento cuenta con las pruebas psicométricas necesarias para ser usado en
Colombia, incluidas validez aparente, validez de constructo y confiabilidad. Consistencia

interna dada por un alfa de Cronbach de 0.96 (8).

Se solicito la autorizacion a los autores para el uso del instrumento competencia para el

cuidado- paciente (version larga), instrumento competencia para cuidado- cuidador
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(version larga), y la encuesta de caracterizacion de la persona con enfermedad cronica.
GCPC-UN.

4.1.8 Procesamiento y andlisis de datos

En el cotejo de datos se hace una comparacion tedrica de las caracteristicas, observando
similitudes y diferencias en las que se crearon analisis, discusiones y conclusiones. Se
procesa una base de datos en Excel version 2016 con la informacion obtenida de la
aplicacion de las escalas de competencias de cuidados en el hogar, y caracteristicas
sociodemograficas. Se establecen mecanismos de control de calidad de los registros
durante y al finalizar la aplicacion.

Los datos fueron procesados en el programa en SSPS version 23, la encuesta de
caracterizacion del cuidado del cuidador familiar-persona con enfermedad croénica, se
tabularon las variables sociodemogréaficas: edad, sexo, escolaridad, estado civil,
ocupacion, tiempo con la enfermedad, diagndstico, condicidon socioecondmica, religion,

percepcion de la carga, valoradas en frecuencia y porcentaje.

En la tabulacion del instrumento CUIDAR se evaluaron las competencias de:
Conocimiento con sus 10 items: sé como hacer seguimiento de mis condiciones de salud;
conozco los medicamentos que me han prescrito; conozco cOmo realizar los
procedimientos requeridos para cuidarme; conozco los signos de alarma en mi condicion
de salud; conozco indicaciones particulares sobre la dieta que requiero; tengo
conocimientos sobre la(s) enfermedad(es) que me afectan; tengo informacién sobre las
medidas de comodidad y alivio para mejorar mi condicion de salud; conozco donde y como

obtener el equipo necesario para mi cuidado.
De acuerdo con lo expuesto por Carrillo Gonzalez y colaboradoras, se fijan los siguientes

valores, 0 a 3 a las respuestas donde contestaron casi nunca o nunca un valor de 0, pocas

veces 1, con frecuencia 2, y casi siempre o siempre 3; luego se sumaron y cualificaron
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para establecer categorias donde se estipularon puntuaciones calificativas (0-9) como:
Bajode 0 a3, mediode 4 a6y altode 7 a9. (36).

En las dimensiones de unicidad (condiciones personales) con una puntuacién de (0-12)
donde 0 a 6 es bajo, 7 a 9 medio y de 10 a 12 es alto, estas reflejan la capacidad para
enfrentar la enfermedad y los mecanismos a usar. La competencia instrumental y
procedimental, la categorizan (0-9) donde bajoesde 0 a5, mediode 6 a7y alto de 8 a 9;
la dimensién de disfrutar (bienestar) fue categorizada de 0 a 12 y evaluaron el grado de
bienestar al asumir la responsabilidad de su autocuidado, con los siguientes puntajes: bajo
de 0-5, medio 6-8 y alto de 9-12. En cuanto a la anticipacion y prediccion, caracteristicas
gue determinan la habilidad para resolver aquellas eventualidades, relacionadas con la
enfermedad se da un puntaje de 0-6 siendo bajo de 0 a 2 medio 3 a-4,yalto 5a 6; y la
dimension relaciones sociales e interaccién, como el apoyo que se tiene para cumplir el
trabajo de cuidado, y autocuidado, siendo de beneficio para el paciente, fue categorizado
con puntaje de (0-12) siendo bajo (0-7), medio (8-10), alto (11-12). Obteniendo un valor
total de todas las dimensiones de (0-60), donde el puntaje bajo es (0-36), medio (37-48),
alto (49-60). (36).

4.1.9 Control de sesgos
a- Se controlara los posibles sesgos en la medicion a través del uso de la encuesta, y
el instrumento de la Universidad Nacional de Colombia con pruebas de confiabilidad,

y validez para el contexto colombiano.

b-Los participantes vinculados al estudio se seleccionaron de acuerdo, con criterios de

inclusion y exclusion.

c- Entorno: durante la recoleccion de la informacion se buscé que en la entidad
Fresenius Medical Care Sincelejo hubiese un espacio apropiado para aplicacion de la
encuesta y el instrumento seleccionado, para evitar las interrupciones y que el

participante pudiese contestar tranquilamente.
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d- Entrenamiento: se tuvo en cuenta el entrenamiento previo de los encuestadores

para el diligenciamiento de los instrumentos en la recoleccién de informacion.

4.2 Consideraciones éticas
La presente investigacion esté clasificada como de riesgo minimo en la salud de las
comunidades; para obtener el consentimiento informado de cada uno de los participantes
se conto con la presencia de un testigo, se leyd el consentimiento y se hicieron preguntas

para garantizar la comprensién del mismo antes de la firma de aceptacion.

Se establecen garantias enunciadas dentro de los requisitos éticos generales en Colombia
mediante la Resolucion N° 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud, por
el cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud (37). De acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la resolucién
citada arriba, se elabor6 por escrito el consentimiento informado con autorizacion y

voluntad de los participantes de la investigacion (37).

Especificamente se tuvieron en cuenta los articulos 7 al 22 del capitulo Il del titulo I, cuya
referencia es hacia la investigacion en comunidades, considerando los principios éticos:
beneficencia, respeto a la dignidad humana, justicia, veracidad mediante el uso del

Consentimiento informado.

Durante el desarrollo de la investigacion se garantizo la proteccion de la privacidad y
confidencialidad de los sujetos, asi como de la informacion y de los resultados obtenidos
en el estudio.

Reconociendo la participacion de personas vulnerables en esta investigacion por ser
personas con enfermedad renal crénica vinculadas al programa de dialisis peritoneal, se
consideré fundamental proteger sus derechos y garantizar su bienestar durante su
participacion; el investigador estuvo pendiente en cada momento de preguntar a las

personas la comprension de los derechos, se dio a conocer los datos de contacto asi como
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el nombre el responsable de la investigaciéon, por si la persona requiere llamar para

informar cualquier inquietud y desacuerdo, resaltando que su participacion es voluntaria.

Beneficencia: presente en el codigo de ética de enfermeria (Ley 911 de 2004 Cap. Il Art
6) (38), en esta investigacion se estimé que el participante no sufri6 dafio alguno,
contemplando los beneficios y riesgos derivados de la aplicacion de la competencia de
cuidado, bajo lo cual se aclararon las dudas al participante y cuidador antes y durante la
aplicacion de la encuesta de caracterizacion y el instrumento de competencia de cuidado,

asi como en el momento que sea solicitado por alguno de ellos.

Respeto a la dignidad humana: es voluntad del paciente y su representante consentir la
decision de participar en el estudio, cada participante tendra posibilidad de retirarse sin
gue exista repercusion alguna en la prestacion de los diferentes servicios recibidos. A
través del consentimiento informado se expresd sobre los riesgos y beneficios producto
de la competencia.

Justicia: como resultado de esta investigacion los conocimientos obtenidos que
beneficien a las personas vinculadas al programa de dialisis peritoneal podran estar a
disposicion de toda la comunidad sin dar prelacibn a determinados grupos; los
participantes a quienes va dirigida esta investigacion recibiran informacién en cualquier
momento, si asi lo desean, con el fin de aclarar dudas, el riesgo que supone esta
investigacion es minimo para los participantes. Asi mismo se garantiza el manejo
confidencial de la informacién usada y alcanzada, los datos se limitaran a los objetivos de
la investigacién, su alcance sera con fines académicos y su conservacion sera garantizada

por el investigador por un término de 5 afios, una vez finalice el estudio.

Veracidad: Se responde a este principio a través del reporte veridico de los hallazgos y
del posterior analisis, ademas se tuvo en cuenta brindar informacion a los participantes
del estudio sobre los objetivos vy justificacion de la presente investigacion, decidiendo si
desean participar libre y autbnomamente en el desarrollo de esta, la presentacion de los

resultados a los participantes, asi como a la institucion.
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4.3 Limitaciones

Los principales obstaculos se presentaron en lo referente a la consecucion de pacientes
en dialisis peritoneal dispuestos para realizar el estudio por su condicion de enfermedad
cronica en su domicilio, y el tiempo requerido para la obtencion de permisos institucionales
del programa de didlisis. La utilizacion de la version larga de instrumento de competencia
para el cuidado en el hogar para el paciente y cuidador por el tiempo que requiere de

aplicacion.

4.4 Consideraciones ambientales

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizaron los elementos necesarios desde el
uso de las tecnologias disponibles, hubo una administracion racional de los recursos
durante la aplicacion de los instrumentos, la informacién se manejé de forma digital
haciendo uso minimo de impresiones. Durante la recoleccion de la informacion se tomaron

las medidas de para no afectar a los participantes.
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5 RESULTADOS Y ANALISIS

5.1 Perfil sociodemogréfico del paciente y el cuidador con enfermedad renal cronica
en didlisis peritoneal

A continuacion, se describen las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y

cuidadores vinculados a la investigacion.

Tabla 1. Perfil sociodemogréfico del paciente y cuidador con enfermedad renal
cronica en dialisis peritoneal

Variable Persona con ERC que Porcentaje Cuidador de Porcentaje
recibe terapia dialitica persona con %
n=32 (%) ERC

Pulses 6-8 15 46.88 18 56.25

9-11 17 53,113} 14 43.75

Test SPMSQ 0-2 20 62.5 19 59.75

3-4 12 37.5 13 40.62
Diagnostico Diabetes 4 12,5 5 15,6
HTA 21 65,6 21 65,6
Diabetes y 7 21,9 6 18,8
HTA
Total 32 100,0 100
Frecuencia Porcentaje Frecuencia
1 15 46,9 15 46,9
2 12 37,5 12 37,5
Estrato 3 4 12,5 4 12,5
socioeconémico 4 31 1 31
Total 32 100,0
Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 22 68,8 22 68,8
Femenino 10 31,3 10 31,3
Total 32 100,0 100
Frecuencia Porcentaje
Nivel Ninguna 5 15,6 5 15,6
escolaridad Primaria 12 37,5 13 40,6
Secundaria 9 28,1 7 21,9
Técnico 3 9,4 4 12,5
Profesional 3 9,4 3 9,4
Total 32 100,0 100
Estado civil Frecuencia Porcentaje

54



Estado civil Casado (a) 17 53,1 19 59,4

Separado (a) 1 31 1 34
Soltero (a) 6 18,8 4 12,5
Unién libre 4 12,5 4 12,5
Viudo (a) 4 12,5 4 12,5
Total 32 100,0 32 100
Frecuencia Porcentaje
Ocupacion Empleado (a) 1 31 1 31
Hogar 20 62,5 20 62,5
Independiente 11 34,4 11 34,4
Total 32 100,0 32 100
Frecuencia Porcentaje
Religion Catélica 25 78,1 26 81,3
Evangélica 7 21,9 6 18,8
Total 32 100,0 32 100

Fuente. Encuesta de caracterizacion aplicada octubre de 2018.

Figura 1. Estado mental de los pacientes con enfermedad renal cronica en un

programa de didlisis peritoneal segun perfil Pulses.

60,00%
53,13%
50,00% 46,88%
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0,00%
6-8 9-11 12-24

Fuente. Encuesta de caracterizaciéon aplicada octubre de 2018.

Con relacion al estado mental del paciente se observo que 46,88% se encuentran entre

6-8 lo que permite identificar que tienen un nivel funcional conservado, y 53,13% entre
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9-11 tienen una leve alteracion de las funciones, esto sugiere bajo nivel de dependencia
de los pacientes, lo que podemos relacionar con el nivel de carga bajo que se evidencio
en los cuidadores que los apoyan en esta adaptacion de la terapia para mantener calidad

de vida.

Figura 2. Estado mental de los pacientes con enfermedad renal cronica en un

programa de dialisis peritoneal segun prueba Test SPMSQ.

TEST SPMSQ
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0,00%
0-2 3-4 5-7 8-10

Fuente. Encuesta de caracterizaciéon aplicada octubre de 2018.

Al aplicar el TEST SPMSQ se obtuvo que 62,50% mantienen su estado mental para
realizar cada una de las actividades necesarias para mantener su calidad de vida y
37,50% con un leve deterioro cognitivo; de acuerdo con la interpretacion por rangos donde
el puntaje final entre 6 a 8 indica nivel funcional conservado, entre 9 a 11 se refleja
compromiso leve de la funcionalidad, puntajes iguales o mayores a 12 son casos de

severo compromiso de la funcionalidad con alto grado de dependencia (7).

En lo referente a las variables edad y tiempo con la enfermedad se observa que a mayor
edad existe una mayor tendencia a enfermarse, y se tiene mas tiempo con la enfermedad
(Figura 3).
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Figura 3. Edad vs tiempo con la enfermedad
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Fuente. Encuesta de caracterizacion aplicada octubre de 2018.

Se observa que la media de la edad es 62,13, y la media del tiempo con la enfermedad
es de 25,91 con minimo de edad 22, y un maximo de 89; respecto al tiempo con la
enfermedad se advirti6 un minimo de 5y un maximo de 68; se puede observar que la
edad minima es 22 afios y la méxima de 89, con un tiempo con minimo de 5 meses con
la enfermedad y un maximo de siete afios, y cuatro meses con la enfermedad; esto
refleja que a mayor edad se esta mas propenso a contraer cualquier enfermedad cronica,

y convivir con ella por mayor tiempo.

Algunos estudios muestran que entre los 18 a 35 afios es la edad reproductiva y al
padecer cualquier enfermedad cronica se ven afectadas las funciones, y se manifiestan
con frustracion, y desanimo por el cambio de rol, pasando de cuidar a ser cuidado, y

convirtiéndose en una carga para la familia (27).
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Los diagnosticos mas frecuentes identificados en la poblacion residente en el
departamento de Sucre son: diabetes, hipertension e hipertension mas diabetes

observandose en mayor porcentaje la hipertension.

En cuanto a la valoracion socioeconomica, la poblacion participante esté clasificada asi:
46,9 son de estrato 1; 37,5% de estrato 2; en estrato 3 se ubica el 12,5% y 3,1% en el
estrato 4; con un nivel de educacién de 37,5% en primaria; 28,1% con secundaria; un
15.6% sefiald que no tiene ningun nivel de educacion; 9,4% tienen nivel técnico, y 9,4%
son profesionales. Debe resaltarse que desconocen la enfermedad, su origen, sintomas,
consecuencias en su organismo, manejo del efecto e impacto que puede implicar
padecerla, esto genera que no se tomen las medidas preventivas, para evitar o postergar
su padecimiento. Una vez mas se evidencia que estas variables de nivel de escolaridad
y situacion socioecondmica son importantes en el autocuidado para prevenir
enfermedades, y sirven para el profesional de enfermeria, porque proveen las bases
para la atencion preventiva en la poblacion y especialmente en los estratos

socioeconémicos 1, 2, 3.

De igual forma los estratos socioecondmicos medios bajos estan relacionados con el lugar
de residencia, escolaridad, y ocupacion (16). En el presente estudio se refleja la relacion
existente entre estas tres variables donde tanto cuidadores como pacientes son de estrato
medio, bajo, y sefialan como ocupacién en su mayoria el hogar; viven en viviendas donde

se observan muchas carencias.

En lo atinente a la variable de estado civil el mayor porcentaje es casado (53,1%), viudo,
uniéon libre (12,5%), soltero (18,8%) y separados con un minimo porcentaje (3,1%);
cuentan como cuidador con su pareja o hijos que le ayudan emocional y fisicamente a
seguir luchando para tener calidad de vida y apoyarles en la terapia cuando estos no

puedan hacerlo.

Referente a la ocupacién de los pacientes vinculados al programa 62,5% se dedican al

hogar; 34,4% son independientes; el restante porcentaje se dedican al campo y a efectuar

oficios varios. El 3,1 % de los pacientes son empleados, un porcentaje bajo, estos se ven
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obligados a dejar su trabajo, o son retirados de los mismos por el poco tiempo que les
gueda disponible, por esto la terapia de didlisis peritoneal es importante para los pacientes
gue ejercen una labor, porque permite adaptar el horario de la terapia a sus necesidades
laborales y personales. La mayoria de los participantes pertenecen a la religion catélica
78,1% favoreciéndoles a cada uno de ellos porque les ayuda a enfrentar, la enfermedad

con una actitud positiva y esperanza en un futuro mejor.

Los cuidadores y pacientes son en su mayoria de estrato socioeconémico uno, siendo

esto una causa, de la falta de recursos econémicos para brindar un cuidado integral (39).

En muchos estudios se afirma que las mujeres son el principal cuidador, que es por
naturaleza la cuidadora innata desde comienzo de nuestros dias. En esta investigacion se
observa que la participacion de la mujer en el cuidado es de 31.3%, y la de hombres es
68.8%, cambiando el concepto historico, social, ético y figurativo donde las sociedades
antiguas definian el cuidado por parte de la mujer (40). Se refleja que la mayoria de los
cuidadores son hijos (40,7%), y conyuges (34,4%) que apoyan en esta experiencia a su
pareja, para lograr equilibrar su estado de salud; la cifra restante (6,3%) esta constituida
por madre, hermanos 0 ningun parentesco. El cuanto al estado civil la mayoria de los
pacientes (53,1%) son casados, viven en union libre, viudo 12.5%, separados 3,1%,

solteros el 18,8%.

El 62,5% se dedican al hogar; 34,4%; a trabajos independientes, y solo 3,1% son
empleados. Este aspecto es de suma importancia porque implica, una redistribucién de
los ingresos, para solventar las necesidades habituales del hogar, y las ocasionadas por
el nuevo tratamiento, que muchas veces se ven afectadas, porque el cuidador tiene que
renunciar a su trabajo para poder cuidar a su familiar, dejando de ser productivo para la

sociedad y muchas veces aplazan el desarrollo intelectual (3).

En cuanto a la variable de parentesco, 40,6% y una frecuencia de 13, son hijos; seguidos
de esposos (34,4%) frecuencia de 11 y el 25% restante son madre, hermanos o no tienen

ningun parentesco.

59



5.2 Percepcion de cargay apoyo del paciente y el cuidador con enfermedad

renal cronica en diélisis peritoneal

Tabla 2. Percepcién de carga de los pacientes y de los cuidadores

PACIENTES N:32 CUIDADORES N:32
Percepcion de cargaenla  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

familia % %

Baja 22 68,8 21 65,6

Moderada 8 25,0 7 21,9

Alta 6,3 4 12,5
Muy alta 0 0 0 0

Total 32 100,0 32 100,0

Fuente. Encuesta de caracterizacién aplicada octubre de 2018.

El 68,8% de los pacientes perciben que son una carga baja para sus familiares, mientras
gue 25% se perciben como carga media y 6,3% se consideran una carga alta; se refleja
gue los pacientes en su mayoria no sienten que son una carga para su familia. Es de vital
importancia el apoyo que recibe el paciente para poder superar la experiencia de la
enfermedad renal y lograr vivir con los cambios que acarrean una terapia de remplazo
renal, permitiéndoles mantener calidad de vida, mediante el desarrollo de cada una de las

competencias necesarias en la practica de un excelente autocuidado.

La variable percepcion de la carga de los cuidadores es baja con 65, 6%, moderada 21,9%
y alta en 12,5%; y muy alta 0% se puede decir que estos cuidadores se sienten bien, con
la atencion a su familiar. El lapso cuidando al paciente con la enfermedad fue un minimo

de 6 meses, en su mayoria con poco tiempo en la terapia y maximo 56 meses.
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Tabla 3. Edad y tiempo con la enfermedad de los pacientes y cuidadores

PACIENTES CUIDADORES

Variables Edad Tiempo que Edad Tiempo que

lleva con la lleva
enfermedad cuidando la
En meses enfermedad

En meses
N Vélido 32 32 32 32
Perdidos 0 0 0 0
Media 62,13 25,91 62,75 29,06
Desviacion estandar 14,253 14,607 14,478 12,234
Asimetria -,529 1,063 -,561 -,188
Error estandar de 414 414 414 414
asimetria

Minimo 22 5 22 6
Maximo 89 68 89 56
Percentiles 25 50,75 16,25 50,75 21,00
50 64,00 24,00 64,50 32,50
75 68,00 34,50 71,00 36,50

Fuente. Encuesta de caracterizacion aplicada octubre de 2018

En esta investigacion se observd que en muchos casos es mayor el tiempo que lleva el
cuidador a cargo del paciente, debido a la presencia de enfermedad crénica como
diabetes, hipertension, que lo llevé a padecer enfermedad renal cronica y someterse a una
terapia de reemplazo renal en la que requiere mayor cuidado y habilidad para suministrar
esta atencion, poniendo en riesgo la salud del cuidador debido a que el mayor porcentaje

de cuidadores son afiosos.

Cabe resaltar que en el mundo gran parte de la poblacion ha visto afectada su calidad de
vida por sufrir cualquier enfermedad crénica, y su familiar por las responsabilidades a las
gue se ve sometido, siendo esta carga a largo tiempo en personas mayores de 70 afios
gue necesitan el apoyo para poder subsistir; siendo mas efectivo el cuidado brindado por
aquellos cuidadores mayores de 60 afios, que los menores de 41, puede ser por el

desconocimiento de los cuidados y la habilidad para realizarlos o puede ser porque en los
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mayores de edad cada uno de sus objetivos se han realizado y tienen mayor tiempo para

hacerlo y desarrollar la habilidad (3).

Figura 4. Apoyo con que cuentan y nivel de satisfacciéon de los pacientes y

cuidadores.
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Fuente. Encuesta de caracterizacion aplicada octubre de 2018

El 71,8% de los pacientes cuenta con apoyo social, 68,7% con apoyo religioso o

econdmico adicional y el 56% con apoyo psicologico o familiar.

Los cuidadores de los pacientes vinculados al programa de didlisis peritoneal se
comportan de la misma manera, la mayoria (68,7%) cuenta con apoyo psicolégico, familiar
y social, 31% con apoyo religioso o econémico, es evidente que cuentan con apoyo en su
proceso de enfermedad crénica. Podemos afirmar que los pacientes en el programa de
didlisis peritoneal tienen una percepcion de carga baja con un porcentaje de 68,8%,

moderada con un porcentaje 25% y alta con un porcentaje 6,3%, relacionada con el apoyo
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qgue se les ha brindado para enfrentar cada situacién de la enfermedad a la que se ha

tenido someter.

Tabla 4. Nivel de bienestar que perciben el paciente y el cuidador vinculados al

programa de didlisis peritoneal.

NIVEL DE PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL CUIDADOR
BIENESTAR 1 2 3 4 1 2 3 4

Eisico 0 18,8 46,8 34,4 0 12,5 50, 37,5
PSICOLOGICO 0 12,5 31,3 56,2 0 12,5 18,8 68,8
SOCIAL 0 12,5 21,9 65,6 0 6,3 37,5 56,3
ESPIRITUAL 3,1 15,6 9.4 71,9 3,1 15,6 12,5 68,8

Fuente: Encuesta de caracterizacion aplicada octubre de 2018.

Se resalta que los valores de bienestar tanto en los pacientes como en los cuidadores
estan en nivel 3 bienestar fisico, psicolégico y social y 4 segun el nivel de satisfaccidén en
una escala del 1 al 4 donde 1 es el minimo nivel de bienestar y 4 el maximo, se evidencia
gue los mas frecuentes son 3 y 4; comparandose con los niveles de carga alto se puede
decir que es bueno demostrando calidad de vida en estos pacientes y cuidadores (18).

5.3 Medios de informacion y comunicacién del paciente y el cuidador con
enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal

La autovaloracion del paciente y el cuidador en el uso de las Tecnologias de la Informacién
y la Comunicacion (TICs) para este estudio corresponde a:
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Figura 5. Uso de las s TIC para recibir informacion para su cuidado.
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Fuente: Encuesta de caracterizacién aplicada octubre de 2018.

En la valoracion efectuada para ver la influencia de los medios de informacion y
comunicacion en el vinculo entre el paciente y el cuidador a partir del conocimiento,
acceso, uso de cada uno de ellos, se proporcion6 un puntaje de 0 a 100 por ciento, dando
una prioridad de acuerdo con el uso de 1 a 5, donde 1 es el menos util y 5 es el mas util.
En primer lugar, se ubica la television (43,75%), con una prioridad de 5; le sigue en nivel
de importancia el computador (46,5 %) con una prioridad de 2; luego esta el teléfono
(28,12%) y una prioridad de 4; el internet (25%) y una prioridad de 5 y por ultimo la radio
con 31,25% y una prioridad de 3. Se puede evidenciar que estos pacientes utilizan

mayormente la television para su recreacion.

Las personas en el programa de dilisis peritoneal y sus cuidadores afirman que Si utilizan
los TIC para su cuidado en un 70% sin embargo el nivel bajo y 30% el nivel medio y 0%
el nivel alto. Segun los datos presentados, los pacientes participantes en el programa de
didlisis peritoneal no usan estos medios para adquirir conocimiento, para la realizacién de
Su terapia, sino para comunicarse con su red de apoyo, en caso de una urgencia o
inconvenientes en la llegada de los insumos para su tratamiento, y en caso de cambio del

dia de control.
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5.4Competencia para el cuidado en el hogar de pacientes con enfermedad
renal cronica en didlisis peritoneal

A través del instrumento CUIDAR: en sus dimensiones de Conocimiento, Unicidad
(condiciones personales), Instrumental, Disfrutar (bienestar), Anticipacion, y Relacion
social e interaccion (18), se identificd el nivel de competencia de los pacientes con

enfermedad renal cronica, pertenecientes a un programa de dialisis peritoneal.

Tabla 5. Dimensiones competencia para el cuidado en el hogar del paciente
con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal.

Variable Total Total Total Total Total Total Total
s conocimie unicida instrumen disfrute anticipaci relaciones competen
nto d tal (pacient on interperson  cia parael
(paciente) (pacient (paciente) e) (paciente) ales cuidado
e) (paciente) (paciente)
N Valido 32 32 32 32 32 32 32
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 25,72 30,56 23,19 30,75 16,81 30,34 157,38
Desviacion 5,138 4,628 1,768 6,122 1,731 5,840 21,510
estandar
Asimetri -1,595 -,960 -2,247 -1,373 -2,240 -1,002 -1,725
a
Error estandar de 414 414 414 414 414 414 414
asimetria
Minimo 10 18 17 15 10 17 91
Maximo 30 36 24 36 18 36 180
Percentil 25 24,00 28,00 24,00 29,00 16,00 27,00 148,00
es
50 28,00 31,00 24,00 33,00 17,50 32,00 164,00
75 30,00 34,00 24,00 35,00 18,00 35,75 172,00

Fuente: “Instrumento Competencia para el Cuidado-Paciente (Versién larga aplicada octubre de 2018.

La tabla 5 muestra las 6 dimensiones de competencia que los pacientes tienen con una
media de 25,72, la desviacidén estandar 5,138, asimetria -1,595, con percentiles de 25 con

24, el 50 con 28y el 75 con 30 y un minimo de 10 con un maximo de 30 para la dimensién
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de conocimiento donde se evalla en ellos la compresion de su enfermedad, uso de
medicamentos, dispositivos médicos, sus actividades cotidianas relacionadas con la

enfermedad, alimentacion y deambulacion, esta dimension se clasifica en un nivel alto.

En la unicidad, el paciente expresa el concepto que tiene sobre si mismo, para lograr hacer
frente a las dificultades de la enfermedad y ser capaz de resolverlas, es asi como en este
grupo de pacientes se evidencia una media de 30,56, desviacion estandar 4,28, con una
asimetria de -,960, con percentiles de 25 con 28, el 50 con 31y el 75 con 34 y un minimo
de 18 y un maximo de 36 estos pacientes presentan un nivel alto de unicidad.

La dimension de instrumental es referente a la habilidad para el manejo de cada uno de
los medicamentos, equipos para mantener el estado de salud; en el grupo de pacientes
del programa de dialisis peritoneal se obtuvo una media de 23,19, con una asimetria de -
2,247, desviacién estandar de 1,768, minimo de 17 y un maximo de 24, los percentiles el
25,50y 75 de 24 los tres verificandose en ellos un adecuado manejo de las actividades y

equipos necesarios para su sobrevivencia, lo que demuestra un nivel alto.

En la dimensién disfrute, se valor6 el nivel de apoyo que sienten de los profesionales,
familiares, el tiempo para la dedicacion a la parte espiritual, la energia, economia
necesaria para hacer cada una de las actividades que requiere su enfermedad,
observandose una media de 30,75, con una asimetria de -1,373. La desviacion estandar
de 6,122, un minimo de 15 y maximo de 36, los percentiles el 25 de 29, el 50 de 33y 75

de 35 con un nivel alto.

En la dimension de anticipacion se manifestd como estan preparados los pacientes para
futuras eventualidades que puedan ocurrir, relacionadas con su enfermedad y
especialmente con su terapia, midiéndose una media de 16,81; con una asimetria de -
2,240. La desviacion estandar de 1,731 y un minimo de 10 y un maximo 18, con percentiles
el 25 de 16, el 50 de 17,50 y el 75 de 18, con un nivel alto.

En la dimension de relacién e interaccion se observo la reciprocidad de los pacientes con

el equipo de salud, familiares, percibiendo el respeto mutuo, comunicacion efectiva,
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relaciones afectuosas con las personas que le sirven, y la tranquilidad espiritual; esto se
pudo evidenciar con una media de 30,34 y una asimetria de -1,002, desviacion estandar
5,840, un minimo de 17 y un maximo de 36, con percentiles de 25 de 27,50 de 32y 75 de
35,75. Lo que ha demostrado, en estos pacientes un alto nivel de competencias para el

manejo de su tratamiento.

5.5Competencia para el cuidado en el hogar del cuidador de pacientes con
enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal.

La competencia para el cuidado en el hogar de los cuidadores de los pacientes, vinculados
al programa de dialisis peritoneal, en una instituciéon de salud de Sincelejo muestra los

siguientes resultados:

Tabla 6. Dimensiones competencia para el cuidado en el hogar del cuidador del

paciente con enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal

Variable Total Total Total Total Total Total Total
s conocimie unicida instrumen disfrute anticipaci relaciones competen
nto d tal (cuidad on interperson  cia parael
(cuidador) (cuidad (cuidador or) (cuidador ales cuidado
or) ) ) (cuidador) (cuidador)
N Valido 32 32 32 32 32 32 32
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 28,88 32,56 22,63 34,63 16,88 32,28 167,84
Desviacion 1,862 3,037 2,282 2,352 1,289 3,683 10,969
estandar
Asimetri -1,980 -1,145 -2,490 -1,929 -1,006 -,784 -1,505
a
Error estandar de 414 414 414 414 414 414 414
asimetria
Minimo 23 25 15 28 14 25 136
Méaximo 30 36 24 36 18 36 180
Percentil 25 29,00 31,25 22,00 34,25 16,00 29,25 160,25
es
50 30,00 34,00 24,00 36,00 17,00 34,00 170,00
75 30,00 34,75 24,00 36,00 18,00 35,00 176,50
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Fuente: Instrumento Competencia para el Cuidado - Cuidador (Versién larga) aplicada octubre de 2018.

En las dimensiones del instrumento CUIDAR en los cuidadores, se analizo el nivel de
conocimiento, reflejando el conocimiento que tienen los cuidadores sobre la enfermedad,
tratamiento y en especial de la terapia de dialisis peritoneal, donde se observé una media
de 28,88 y una asimetria de -1,980, una desviacion estandar de 1,862, un minimo de 23
y un maximo de 30 con percentiles el 25 de 29, 50 de 30 y 75 de 30 con un nivel alto de

conocimiento.

Con respecto al nivel unicidad, se valoré en el cuidador las cualidades necesarias para
enfrentar las situaciones dificiles como es el manejo del temor ante la responsabilidad de
cuidar a una persona, comunicacion y simplificacion de las tareas relacionadas con el
cuidado de su familiar, se evidencia una media de 32,56 con una asimetria de -1,145, con
una desviacion estandar de 3,037 y un minimo de 25 y un maximo de 30, con percentil 25
de 31,25, 50 de 34 y 75 de 34,75 con un nivel alto.

En relacién con el nivel instrumental y procedimental, donde se evalla en los cuidadores
la habilidad para realizar el tratamiento, medicacion, y recomendaciones de la persona a
la cual cuida, se presenta una media de 22.63 con una asimetria de -2.490, desviaciéon
estandar de 2,282, minimo de 15 y maximo de 24, con percentil 25 de 22 y el 50,75 de 24

con nivel alto.

En la dimension disfrutar se evallo en el cuidador, su percepcion acerca del apoyo que le
brindan sus familiares, y profesionales para realizar las actividades que contribuyen al
bienestar de la persona que cuida, y el equilibrio que este hace con la satisfaccion de las
necesidades emocionales, econdmicas y de salud; se observé una media de 34,63 con
una asimetria de -1,929, desviacion 2,352, con un percentil 25 de 34, 25 y 50, 75 de

minimo de 28 y maximo de 36, se clasifica con un nivel alto.

En la dimensién de anticipacion donde se evaluaron aquellas ideas que tiene el cuidador
para cumplir en forma oportuna las actividades de su familiar al presentar riesgos,

planeando todo para enfrentar problemas inesperados, se manifiesta con una media de
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16,88 con una asimetria de -1,006, con una desviacion estandar de 1,289, minimo de 14
y méximo de 18, con percentil 25 de 16, 50 de 17 y 75 18, con un nivel alto.

En cuanto al nivel de relaciones interpersonales se evalué en los cuidadores, la
comunicacion, las relaciones interpersonales, el afecto con la persona que cuida, se
observa una media de 32,28 con una asimetria de -,784, desviacion estandar de 3,683,
minimo de 25 y méaximo de 36, con percentil 25 de 29,25, el 50 de 34 y el 75 de 35, se

evidencia un nivel alto.

En estas competencias de los cuidadores del programa de didlisis peritoneal, se evidencia

gue tienen la preparacion necesaria para realizar el cuidado.

Tabla 7. Comparativo de Dimensiones competencia global para el cuidado en el
hogar del paciente con enfermedad renal crénica en didlisis peritoneal y sus

cuidadores.
Competencia para el cuidado (global)

Competencia para el cuidado (global)

Minimo 136 91
Cuartil 1 160,25 148,00
Mediana 170,00 164,00
Cuartil 3 176,50 172,00

Maximo 180 180
Cuartil 3 167,84 157,38
Desviacidon estandar 10,969 21,510
Asimetria -1,5049 -1,7249

Fuente: “Instrumento Competencia para el Cuidado-Paciente (Version larga) e Instrumento Competencia
para el Cuidado — Cuidador (Versién larga) aplicada octubre de 2018

Como un valor agregado al presente estudio y teniendo en cuenta que no fue considerado
como un objetivo de esta investigacion, se hizo la comparacion para establecer si existe
relacion entre la competencia para el cuidado en el hogar entre el paciente con

enfermedad renal crénica en dialisis peritoneal y el cuidador.
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Se puede evidenciar en la tabla 7 que tanto los pacientes como sus cuidadores tienen
alto nivel de competencia, demostrando el buen manejo que tienen de su terapia
reflejandose en la disminucion del indice de peritonitis de acuerdo con los datos
suministrados por la institucion, sobre el manejo de la educacion y adherencia al

tratamiento, que se traduce en una mejor calidad de vida, al igual que las de sus familiares.

Se resalta la importancia de las competencias para las personas que sufren enfermedad
renal cronica, que se ven sometidas a una terapia de reemplazo renal porque el
profesional de enfermeria puede impartir educacion, logrando que el paciente se vaya a
casa con la seguridad de continuar con autocuidado de manera exitosa, manifestandose
esto con la adherencia a su tratamiento y calidad de vida. Los niveles de competencias

para cuidar en el hogar son importantes para la seguridad y la calidad de vida (8).

El analisis de las competencias de los pacientes y cuidadores del programa de didlisis
peritoneal arroj6 una media en los pacientes de 157,38 y en los cuidadores la media fue
de 167,84; una DT de 21,510 en los pacientes, en cuidadores DT de 10, 959. En los
pacientes se mostré un minimo de 91 y un maximo de 180, el minimo en los cuidadores
fue de 136 con un maximo de 180. Se pudo observar un maximo igual tanto en los
pacientes como los cuidadores, con una asimetria de -1,5049 en cuidadores y -1,7249 en
pacientes. El cuartil uno en cuidadores 160,25 en pacientes 148, el cuartil tres en

cuidadores 176, 50, en pacientes 172.

En las competencias CUIDAR, tanto en los pacientes como en los cuidadores, el nivel es
similar en las dimensiones de conocimiento, unicidad, instrumental, anticipacion, relaciéon

e interaccion; siendo la més alta disfrute tanto en pacientes como cuidadores.

6. DISCUSION

70



En la valoracion de PULSE evidencia que estos pacientes tienen un alto grado de
independencia en contraste con otros estudios que reflejan altos porcentajes de

dependencia de los pacientes con enfermedades cronicas (6).

En el presente estudio la variable escolaridad, donde la mayoria solo curso la primaria y
algunos carecian de educaciéon, muestra que brindan un buen cuidado, es significativa la
diferencia con otros estudios realizados, donde se afirma que los cuidadores que cuentan
con niveles de escolaridad bajos, o no tienen escolaridad, contribuyen a brindar un cuidado
deficiente (3).

En diversos estudios hechos a escala nacional se afirma que es importante el nivel de
educacion en cada ser humano para desarrollar habilidades basadas en los
conocimientos, contribuyendo estos a la realizacién de un cuidado seguro, reflejandose
en la disminucién de los riesgos a que se ven expuestos los pacientes con enfermedad
cronica, y en especial quienes estan sometidos a una terapia de reemplazo renal. El grado
de escolaridad es relevante para que paciente y cuidador puedan leer la informacion

suministrada para su tratamiento, asimilar conocimientos y ponerlos en practica (3).

En esta investigacion se enfatiza que a pesar de reflejar un nivel bajo de escolaridad, o
ninguno, tanto los pacientes como los cuidadores tienen un alto conocimiento del
tratamiento y la técnica para hacer la terapia de didlisis peritoneal; este comportamiento
puede deberse a que la institucion maneja el programa de diélisis peritoneal, mediante
una educacién basada en las clases de aprendizaje (Acomodador, convergente,
divergente, asimilador) hecho que posibilita que tanto los pacientes como sus cuidadores
asimilen los conocimientos necesarios para aplicar la técnica de la terapia correctamente
(41). Por otra parte, Sdnchez y colaboradores (42), afirman que las intervenciones
educativas favorecen el autocuidado y fortalecen el cuidado, cuando se tiene en cuenta
su cultura y valores. Un punto importante a considerar en la teoria de Orem es la
promocion y el mantenimiento de la salud a través de acciones educativas, ademas de la

capacidad que debe tener el profesional de enfermeria de definir en qué momento el
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paciente puede realizar su propio autocuidado y cuando debe intervenir para que €l mismo

lo alcance.

En los cuidadores familiares prevalece un alto grado de compromiso a pesar de no tener
remuneracion economica, horarios extendidos, no tienen una formacién en salud y se
caracterizan por el afecto que brindan a su familiar (42). Los hallazgos descritos para los
cuidadores en el presente estudio confirman este concepto sobre el cuidador familiar: su

grado de compromiso y entrega en labor como cuidador.

En cuanto al sexo y el estrato socioeconomico, la literatura afirma que, por lo general, los
cuidadores familiares en su mayoria son mujeres de estrato socioeconémico medio, con
escolaridad media y jubilados (18). Para este analisis los hallazgos muestran un nivel de
escolaridad bajo y, medio, nivel socioeconémico bajo, medio, y la ocupacién en mayor
porcentaje es el hogar, que corresponde con la evidencia presentada de la misma manera
que estudios realizados a escala nacional (3).

Los datos relevantes de la cuenta de alto costo revelan una prevalencia cruda por sexo
en mujeres, que es de 65,9%, y ajustada de 62,2% y en los hombres es 82,3% y, ajustada
de 88,6% que presentan enfermedad renal en estadio 5; en el departamento de Sucre
(91,1 por 100.000 habitantes). La incidencia es 5 mujeres y 6 hombres padecen de una
las enfermedades causantes de la enfermedad renal, la HTA (Hipertensién arterial) (1).
En los pacientes vinculados a la investigacion esta variable es evaluada, y corresponde
con los datos de la cuenta de alto costo; la enfermedad renal es mayor en el sexo

masculino y la primera causa de enfermedad renal es la HTA con un porcentaje de 87.5%.

En un estudio Barrera y colaboradores (17), afirman que los cuidadores que llevan un
tiempo prolongado a cargo de pacientes con enfermedades cronicas (HTA-diabetes-
enfermedades pulmonares, cancer) son mas propensos a la fatiga y la depresion, y en el
presente estudio se pudo observar que los cuidadores presentaron un alto nivel de

bienestar psicolégico.
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Con respecto a la ocupacién para un enfermo renal contar con un trabajo, aunque no sea
tan alta la remuneracion; significa bienestar fisico, emocional, y al no tener esta
oportunidad, para solventar sus necesidades y las de su familia, se afecta su calidad de
vida. Es comdn encontrar que los pacientes sometidos a alguna terapia de reemplazo
renal son despedidos de sus trabajos, o no son contratados por el tiempo que tienen que
dedicarle al procedimiento de su terapia de reemplazo renal (7). En general, la ocupacion
de los pacientes involucrados en el presente estudio ha sido en los quehaceres del hogar
o trabajos independientes, entonces la terapia de reemplazo renal didlisis peritoneal ha
constituido una oportunidad para continuar con sus ocupaciones, y no enfrentar cambios

en la parte laboral.

El autocuidado es una conducta que un individuo puede ejercer en situaciones dirigidas a
otras personas, 0 por si mismo, para modificar su entorno y los factores que alteren su
desarrollo y su propio funcionamiento para mejorar su vida, salud y bienestar. Es aplicable
en cada ser humano afectado por la enfermedad renal crénica que elige la terapia de
reemplazo renal didlisis peritoneal, donde ellos deben adoptar esta practica para logar la
adherencia a la terapia, siendo esto un pilar de gran valor para tener una mejor calidad de
vida (21). En el presente caso los pacientes y cuidadores se han adaptado a su nuevo

estilo de vida, y se encuentran con alto nivel de adherencia al tratamiento.

El estudio de Fernandez (10), muestra que las mujeres jovenes con multiples obligaciones,
de escolaridad intermedia, ocupacién hogar, estrato de ingresos bajos, cumplen la funcién
de cuidadoras, se relacionan con el desarrollo de las competencias para cuidar y la
sobrecarga. En el resultado obtenido en este estudio son mujeres dedicadas al hogar, de
estrato socioecondmico de ingresos bajos, han desarrollado las competencias para cuidar

sin manifestar sobrecarga.

En investigaciones realizadas se ha demostrado que en los cuidadores familiares es baja
la sobrecarga, a pesar de los cuidados requieridos por su familiar, al igual que esta
investigacion el nivel de sobrecarga fue bajo aunque en esta terapia se necesite mucho
cuidado (10).
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La calidad de vida en las dimensiones psicologicas, fisicas y sociales se ve afectada por
la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con enfermedad renal cronica (43). En
los cuidadores estudiados no se refleja sobrecarga, su percepcion de carga es baja, si
hacemos una relacién con la edad, la educacion y estrato socioeconémico, podemos decir
gue la mayoria no tienen tantas actividades y metas que realizar, motivo por el cual se
dedican por completo al cuidado de su familiar, tomandolo como una ocupacion, que les

permite emplear el tiempo.

Una adecuada competencia del paciente y el cuidador puede prevenir
descompensaciones y complicaciones en el paciente, lo que constituye un factor positivo
en la aceptacion y mantenimiento del equilibrio de la salud (44). En este estudio se puede
comprobar por el nivel de competencias alto, que presentan los pacientes y cuidadores
sobre la enfermedad renal y la terapia de dialisis peritoneal.

En cuanto a la relacion con la persona que cuida al paciente con enfermedad crénica otros
autores en su investigacion afirman que los cuidados brindados por la familia son por
esposa-o, hija, madre, padre, hermana-o, siendo la "mujer” la del papel de "cuidadora
principal, “y que el cuidador se ve afectado por no tener el tiempo necesario para su
actividades personales, y sociales incidiendo en su estado de animo, produciendo fatiga,
cansancio y falta de suefio (16, 43). En este analisis la mayoria de los cuidadores no
manifiestan ninguna de estas alteraciones psicosomaticas, ello podria estar explicado con
lo que afirman Barrera y otros en su estudio que el cuidado del hombre es més racional y
el de la mujer es més afectivo (15-17, 28).

En otra investigacion, Navarrete (3) afirma que la relacion de pareja se ve afectada por
esta enfermedad, debido a la responsabilidad de cuidador, surgen entonces sentimientos
de hostilidad y depresion, particularmente en aquellos pacientes que tienen que recibir
una terapia de reemplazo renal, que necesiten del cuidado de otra persona. En casos
donde la mayoria de los cuidadores son pareja, la relacion se ve afectada por el
incremento de sus actividades diarias y cuidados a su familiar, esta situacion altera su

aspecto fisico y emocional manifestandose con irritacion, cansancio y hostilidad.
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Se ha considerado a la mujer solo para realizar labores en el hogar, en la sociedad greco-
romana y suroccidental, es la mujer pieza clave para el funcionamiento de la sociedad, y
es en el hogar donde se aprende los valores femeninos que galardona a la mujer como la

principal cuidadora (40).

El presente estudio sefiala que 88% de los cuidadores son mayores de 51 afios, mujeres,
lo que hace mas satisfactoria la tarea de cuidar porque a esta edad, la gran mayoria de
las personas han logrado sus objetivos personales y profesionales, convirtiéndose esta
actividad de gran importancia para el cuidador, sintiéndose un ser productivo en esta etapa

de su vida, donde la mayoria esté viviendo el sindrome del nido vacio (3).

La calidad de vida de los pacientes y sus cuidadores se ve afecta por la vivencia de las
enfermedades cronicas terminales, por la necesidad de cuidado y dependencia que se

ocasiona (28).

Las competencias para CUIDAR son esenciales para el cuidado en el hogar y en especial
para reconocer las habilidades e identificar la falta de conocimiento en un paciente o

cuidador para evitar la sobrecarga porque a menor habilidad mayor sobrecarga (44).

Los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis presentan un nivel de
competencias bajo - medio en especial en las dimensiones de unicidad y disfrute; en
interaccién social es mas alto; haciendo una relacion con las competencias de los
pacientes de dialisis peritoneal se evidencia que las dimensiones en su mayoria son altas,

por la permanente educacién y orientaciéon, motivacién de autocuidado (16).

Sanchez y Carrillo (18), mostraron que en adultos mayores que no pueden realizar su
autocuidado se delegaba la responsabilidad, educacién, entrenamiento a su cuidador para
lograr la continuidad de estos cuidados en su entorno familiar. Al igual que el programa de
didlisis peritoneal se otorga responsabilidad al familiar, con la diferencia que en este grupo
los pacientes pueden practicar su terapia, y los familiares son un apoyo en el momento de

cualguier complicacién o comparten el cuidado dia a dia.
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Al comparar datos del presente estudio con otros autores, donde se ha comprobado el
nivel competencia bajo, poniendo en riesgo el paciente en estado de cronicidad y su
cuidador familiar en lo relacionado a integralidad, seguridad y continuidad de tratamiento
en casa, es de resaltar que en esta investigacion se encontraron niveles altos de
competencias que pueden estar asociados a la educacién brindada o por estar el cuidador
familiar compartiendo los cuidados con el paciente (37). Revisar no corresponde

Se ha demostrado que es importante identificar las competencias en el paciente y su
cuidador para que esto permita la adecuada adquisicion de los conocimientos y
habilidades logrando una aplicaciéon de los mismos en su entorno (37). Revisar no
corresponde En un programa de didlisis peritoneal, las competencias para el cuidado en
el hogar de un paciente y su cuidador se relacionan con el desarrollo o aprendizaje de la
terapia, convirtiéndose el instrumento CUIDAR en una herramienta importante para el
profesional de enfermeria, esto le ayuda a identificar las competencias y el nivel de

desarrollo de las intervenciones del programa de dialisis peritoneal.

Las investigaciones de Aldana y colaboradoras (16), corroboraron que los niveles de
competencia mas prevalentes son medios y bajos, siendo el disfrute la dimension mas
baja, resaltando que el reto de todos los profesionales que trabajan con enfermos renales
es la educacion, para lograr la adherencia al tratamiento y adecuada evolucion. Se puede
comprobar que la competencia para el cuidado es necesaria para incentivar la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad renal crénica en un programa de hemodidlisis,
debido a varios aspectos que son necesarios como: educacion, acompafiamiento,

seguimiento para incrementar su capacidad de autocuidado y fortalecer la salud.

Achury y colaboradores afirman que el apoyo familiar es crucial para la adherencia al
tratamiento y es imprescindible la valoracion de las competencias del paciente y cuidador.
La identificacion de las competencias debe ser una funcién de los profesionales de salud
gue prestan atencion a personas con enfermedad crénica, para ayudarlos mediante una
educacion asertiva que favorezca la continuidad en cada uno de los cuidados, logrando

adherencia y mejorando la calidad de vida (44). La identificacién del nivel de competencia
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permite la preparacion de los pacientes y cuidadores al egresar de un centro hospitalario
para minimizar los riesgos de complicacion mediante la aplicacion de instrumentos como
CUIDAR, evaluando las habilidades para practicar los cuidados, identificar las debilidades,
interviniendo asi de forma oportuna por medio de la educacién, de acuerdo con la
necesidad (37).

Los resultados de la investigacion de Carrillo et (8), muestran la comparacion de la
competencia para el cuidado en el hogar en cinco regiones geogréficas de Colombia, e
identifican la competencia para cuidar en el hogar por niveles, el 40.3% de las personas
con enfermedad crénica presenta alto nivel de competencia para cuidar en el hogar, 59.7%
un nivel que se puede considerar no 6ptimo, un 40.8% con nivel medio y un 18.9% con un
nivel bajo, la competencia general es de 85.44%. Respecto a la dimension Conocimiento
se encontré 82.45%, en Unicidad 84.31%, en Instrumental 88.53%, en Disfrutar 83.16%,

en Anticipacion 86.43% y Relacion e interaccion 88.29%.

La evidencia muestra que las competencias son mas altas en los cuidadores que en los
pacientes con enfermedades cronicas, siendo esto muy importante para aquellos
pacientes que cuentan con cuidadores y un riesgo para los que no cuentan con esta
posibilidad. Con el tiempo la salud de estos cuidadores familiares se ve afectada,
presentando sobrecarga en los cuidadores familiares, asi como enfermedades debido a

la responsabilidad y la situacion que soportan.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Los pacientes con enfermedad renal crénica, que practican la terapia de dialisis peritoneal,
enfrentan cambios en su estilo de vida, para adaptarse a una nueva dinamica en que
tienen que aprender una técnica para lograr sustituir la funcion renal, es alli donde surge
la necesidad de conocer las competencias en los pacientes y cuidadores para planear
estrategias de intervencion, siendo el instrumento CUIDAR una herramienta importante
para el profesional de enfermeria, ejerciendo de forma efectiva la ensefianza de la técnica

y los conocimientos necesarios para lograr la adherencia al tratamiento.

En este estudio participaron 32 pacientes y 32 cuidadores vinculados al programa de
Didlisis peritoneal de una institucion especializada en manejo de paciente con enfermedad
renal cronica que recibian terapia dialitica en la institucion Fresenius Medical Care ubicada

en Sincelejo, departamento de Sucre.

Se identificé que el nivel de competencia para el cuidado en el hogar del paciente y el
cuidador del programa de didlisis peritoneal es alto lo que permite inferir que las
intervenciones en el programa se han consolidado y favorecen que el paciente y su
cuidador desarrollen habilidades para asegurar un cuidado continuo a través de la

educacién temprana.

Al comparar la competencia para el cuidado en el hogar (CUIDAR) de la persona con
enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal y el cuidador familiar, se identifica que
estas son similares en general y en las dimensiones conocimiento, unicidad, instrumental,

anticipacién y relacion/interaccion.

La dimension conocimiento, que hace referencia a las nociones e ideas respecto a la
enfermedad renal, las terapéuticas farmacolégicas y no farmacolégicas, las indicaciones
especiales de la terapéutica, el manejo de dispositivos y equipos durante el egreso de la

persona con enfermedad renal, asi como el conocimiento de las actividades a realizar
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propias de la cotidianidad tales como bafio, vestido, alimentacion, deambulacion, todos se

hallaron en nivel alto pero fue mayor en los cuidadores que en los pacientes,.

La dimension instrumental fue de nivel alto tanto en los cuidadores como en los pacientes,
pero fue mayor en los pacientes que en los cuidadores, muestra las habilidades y
destrezas, asi como las competencias para realizar las labores de cuidado, que incluyen
la administracién de medicamentos, satisfaccion de necesidades basicas de la vida diaria

como alimentacion, eliminacién, deambulacién, bafo y vestido, entre otras.

La dimension relaciones e interaccién tuvo un nivel alto en ambos grupos, y fue mayor en
los cuidadores, esta situacion refleja relaciones sociales, asi como las redes de apoyo
primario y secundario que se tienen y hacen parte del diario vivir, que se constituyen como

factores que favorecen el fortalecimiento de la tarea de cuidado.

Respecto a las principales caracteristicas para el cuidador y el paciente del estudio en
cuanto a su perfil sociodemografico, los hallazgos muestran un nivel de escolaridad bajo
y medio, nivel socioeconémico bajo, medio, y la ocupacion en mayor porcentaje esta en

el hogar.

En la valoracion estado mental de los pacientes con enfermedad renal crénica segun perfil
Pulses se evidencia que los pacientes tienen un alto grado de independencia lo que

permite identificar que tienen un nivel funcional conservado.

Los diagnésticos mas frecuentes en la poblacion fueron diabetes 12,5%, hipertensién 65,6

% e hipertension mas diabetes 21,9%.

El 56% de los pacientes percibe que no es una carga para su familia es decir es baja la
percepcion, el 21,9% medio y solo 12,5% alta; se relaciona con la edad de los cuidadores
y el tiempo cuidando al paciente, los cuidadores de menor edad solo llevan 6 meses
haciendo este cuidado y los de mayor edad hasta 56 meses motivo por el cual se identifica
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una percepcion de la carga baja, ya que son adultos que han cumplido con metas

profesionales y personales.

En lo que respecta a los cuidadores el 88% son mayores de 50 afios, muestran
responsabilidad, habilidad, equilibrando sus actividades con las necesidades de un ser

gue le necesita.

Es importante resaltar que el cuidador, al igual que el paciente recibe educacion para la
realizacion de la terapia, ofreciéndole el conocimiento necesario sobre el manejo la

enfermedad, tratamiento, para lograr un cuidado adecuado.

El uso de las TICs no es relevante para el grupo de pacientes y cuidadores vinculados al
programa de didlisis de este estudio para la realizacién de la terapia, estos mecanismos

solo son empleados como medio de distraccién, y el mas usado es la television.

Conocer las caracteristicas del paciente y cuidador permite al profesional de enfermeria
planear las intervenciones en los programas de dialisis peritoneal y enfatizar la educacion

gue se requiere.

7.2 Recomendaciones

Motivar a los profesionales de enfermeria de otros programas de dialisis en el uso del
instrumento CUIDAR, y la encuesta de caracterizacion que les permite evaluar los
resultados del programa establecido en cuanto a la consolidacién o las intervenciones de
cuidado desarrolladas por profesionales de la salud, de tal forma que les permita conocer

sus necesidades convirtiéndose en un apoyo para el paciente y su cuidador.

Sugiero a los profesionales de enfermeria que se encuentran en el area de docencia,
promover el uso de la encuesta y el instrumento CUIDAR, para que cuando sus
estudiantes inicien su ejercicio profesional puedan aplicarlos segun el area en que se

desempefien.
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De acuerdo con el nUmero de sujetos de investigacion hacer uso del instrumento CUIDAR

version corta que permite optimizar el tiempo de aplicacion.

Los profesionales de enfermeria en los procesos de formacion deben promover el uso de
la evidencia disponible en cuanto a instrumentos validos y confiables creados por
enfermeria, como la encuesta de caracterizacion para el cuidado de la diada persona con
enfermedad cronica-cuidador familiar y el instrumento CUIDAR, para que cuando inicie su
ejercicio profesional puede aplicarlos segun el area en que se desempefie.

Para generacion de politicas en salud, presentar los resultados de estudios realizados en
el contexto colombiano, como evidencia para mejorar la legislacion en salud que sea
incluyente, que apoye en la prestacion de los servicios de salud a las personas con

enfermedades cronicas, y sus cuidadores para mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1. Cronogramay presupuesto

PERIODO

2017 2017 2018

ACTIVIDAD

Efectuar  revision de tema.
Busqueda bibliografica.

Establecer problema de
investigacion
Definir objetivos del estudio

Construccion definitiva del
anteproyecto.

Sometimiento a evaluacion por el
Comité de éticay ajustes que haya
lugar.

Solicitud de permisos
institucionales y planeacion de las
visitas domiciliarias para un mes
Aplicacion de encuesta de
caracterizacion de persona con
enfermedad crénicay su cuidador
Aplicacién de la escala de
competencia para el cuidado en el
hogar de la persona con
enfermedad crénicay su cuidador
Crear base de datos en Excel

Sistematizar los casos en el SSPS

Entrega de avances e informes
parciales.
Analisis de resultados y discusion.

Ajustes conceptuales y
metodolégicos.
Sustentacién trabajo y

presentacion de resultado en
evento cientifico.
Consolidar informe final y entrega.

Construccién y sometimiento de
articulo de avances en revista
indexada, para presentar y poner a
disposicion de la comunidad los
resultados de la investigacion.

1 2 3 4 5 7 9 1
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DESCRIPCION GASTOS

GASTOS
PERSONAL

GASTOS

OPERATIVOS

DE Estudiante

Investigador

Estudiante
Investigador

Estudiante
Investigador

Asesoria académica:
Investigativa,
Facultad de
Enfermeria
Universidad Nacional
Asesoria académica:
Investigativa,
Facultad de
Enfermeria
Universidad Nacional
Asesoria académica:
Investigativa,
Facultad de
Enfermeria
Universidad Nacional
Materiales
Suministros trabajo
de campo

Papeleria
Impresiones

Lépiz y boligrafos
Carpetas

Material requeridos
intervencion
educativa.

Equipos
Comunicaciones vy
transportes

Valor
Unitario

$15.000

$15.000

$15.000

$100.000

$100.000

$100.000

$50
$200
$700
$300
$8000

$400.000

Total requerido

Semestre: 2017-
Il

240 horas (15
horas x semana)
Semestre: 2017-
I

640 horas (40
horas x semana)
Semestre: 2017-
I

960 horas (60
horas x semana)
Semestre: 2017-
Il

32 horas (2
horas x semana)

Semestre: 2017-
|

48 horas (3
horas x semana)

Semestre: 2017-
Il

64 horas (4
horas x semana)

$150.000
$100.000
$28.000
$12.000
$320.000

12 meses

Valor Total

$3.600.000

$9.600.000

$14.400.000

$3.200.000

$4.800.000

$6.400.000

$150.000
$ 100.000
$28.000
$12.000
$320.000

$1.500.000

89



PUBLICACIONES

BIENESTAR Y
CAPACITACIONES

GASTOS TOTALES

Uso de bases de
datos

Divulgacion de
resultados en articulo
cientifico.

Cursos de
entrenamiento y
actualizacion
Asesoria de
estadistico

$139.000

$2.500.000

2.000.000

2 asesorias

12 meses

$ 2.500.000

2.000.000

$2.000.000

$ 1.668.000

$ 2.500.000

2.000.000

$2.000.000

$52.268.000
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Anexo 2. Permiso institucional

== FRESENIUS
Y MEDICAL CARE

Bogota febrero 19 de 2018
Licenciada

Fanry Ramos Acosta

Candidato a magister en enfermeria

Universidad Nacional de Colombia

Estimada Fanry:

Luego de la revisién del proyecto COMPETENCIAS PARA EL CUIDADO EN EL HOGAR DEL PACIENTE Y EL
CUIDADOR EN UN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL, en la ciudad de Sincelejo me es es grato
comunicarle que esta aprobado para ser conducido de acuerdo con los reglamentos establecidos para la
realizacion de estos proyectos.

Dando cumplimiento a los establecido por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia.

Atentamente,

Victor Alberto Delgado R
Director Médico Nacional

Fresenius Medical Care Colombia
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Anexo 3. Entrega documento

Departamento de Enfermeria
Facultad de Enfermerfa
Sede Bogotd

Bogota. D.C, septiembre 20 de 2017.

Sefores

POSGRADOS UNIDISCIPLINARES FACULTAD DE ENFERMERIA
Universidad Nacional de Colombia

Sede Bogota

E.SD.

Respetuoso saludo.

De manera muy atenta como directora de tesis de maestria me permito hacer entrega de
proyecto de investigacidn de la estudiante Fanry de Jesds Ramos titulado “Competen-
cia para el cuidado en el hogar del paciente y el cuidador en un programa de diali-
sis peritoneal™, el cual ha sido orientado, revisado y por mi como directora de proyecto
de tesis de maestria.

Se anexa documento y CD

Cordialmente,
1 ‘ o N
4 ; 0T
BLANCA NIEVES PIRATOBA HERNANDEZ FANRY RAMOS ACOSTA
Profesor Auxiliar Estudiante de la maestria
Facultad de Enfermeria Facultad de Enfermeria

Universidad Nacional de Colombia Universidad Nacional de Colombia

[ Pagina 1 de 1] Carrera 30 No.45-03  Patrimonio
Elaboré: Blanca Piratoba Hernandez Enfermeria, Edificio 228, piso 3,  de todos
Oficina 305 Ext. 17013 [o5 colombianos
Bogotd, Colombia
Correo electrénico: bnpiratobah@unal.edu.co
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Anexo 4. Certificacion

SESQUICENTENARIO

Mg b i
Facwbd de Enen
Seck Bogand BE COLGMELL

Fecha Marzo 52018
Sefires: Comilé De Etica
Universidad Macional, Colombia
ESD.

Respetuoso saudo.
DECLARACION

Yo, FANRY DE JESUS RAMOS ACCSTA declarn respects al proyecio de Investigacion
ShuadD, CoMPETENCIAS PARS EL CUADD EN EL HOGAR DEL PACIENTE ¥ EL CUIDADCR EN UN
PROGRAMS OE LeLigis PERToNEAL Qe no he Inlciado e procesn de recoieccion de
dalos y no s2 hara hasta cuando esté slando sometido 3 evaluacitn por & Comite de
£1ca de |3 Facuitad de Enfermenia de |3 Universidad Macional de Colombia y haya
recibido & respectiva aval ellca.

Farvy Ramos Acosta Bianca N Araioba Hemandez
Nomibre del estudans Nombre Directo proyect

Fimna Virmpre s Finma

PROPIEDAD INTELECTLIAL

Por parte, 52 SUgEre QUe 106 Droyecios sea pertinenie Incur la propiedad Acuendo
NOES 02 2002 0 consE0 AcA0emic por & cual 52 Sxide & REgAmenD S00ME 13
Propisdad Intelectusl,  Capituio I, Defechos de Aubor, Artculo 157 Dérechos de ios 3l

fores. Carts de compromisa y & namen de a respectiva
Cordisimenie

i :h e npn s
Fanry Ramos Acosts
Estudiante de Masstia
Facultad da Enfermena
Universidad Nacional de Colombia

| Pzl cha 1| Cormeca Famrmana
Elaimars: Fauttsd ds Ersrrraniy scPice 20 dr endes
1 §E5000 acek. 17011 Wlurined, Bog o Colerrbin et oolombainas

[Pagina 1/2]
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Anexo 5. Socializaciéon de resultados

REDE XXIV COLOQUIO NACIONAL @, '
/¥ Univesidad DE INVESTIGACION DE ENFERMERIA ' Q)J
et rwm«§u7 ACOFAEN ‘%"

“Visibllizar la Investlgacldén para fortalecer el culdado”

La Asociacion Colombiana de Facultades - Escuelas de Enfermeria y
La Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cartagena

Cartifican que la ponencia

Paciente y cuidador en un programa de dialisis peritoneal.

fue presentada en ol
AXIV COLOQUIQ NACIONAL DE INVESTICACION DE ENFERMERIA
Autor(es)

Fanry Ramos Acosta, Blanca Piratoba Hernindez

Celebrado en Cartagena de Indias D.T.C, los dias 29, 30 y 31 de Mayo 2019
7 4

ks L 18, YY dacaolia Gansmles M Ly Ly, 4t
1 7 4 = 7 f — LAY s
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BecaEarhid I Enptingin {previdenta 4011 AN CocidinsdzioGmeal

O

e

94



