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Resumen

Introduccién: El cuidador entrenado en dialisis peri-
toneal del paciente con enfermedad renal crénica debe
afrontar los retos del cuidado del paciente, ademas de
lo que implica la realizacién de la técnica de la terapia
dialitica.

Objetivo: Analizar la experiencia del cuidador entrenado
en dialisis peritoneal durante la hospitalizacién del en-
fermo renal crénico.

Material y Método: El abordaje fue cualitativo fenome-
nolégico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
10 cuidadores entrenados de familiares que estuvieron
hospitalizados en una institucion de salud pertenecientes
a la unidad renal. Para el analisis e interpretacion de
los datos, se utiliz6 programa ATLAS.ti, el cual permitié
codificar, crear categorias y subcategorias.

Resultados: De los cuidadores entrenados en dialisis pe-
ritoneal, 9 fueron mujeres y 1 hombre, 6 en modalidad
de dialisis peritoneal continua ambulatoria 4 en dialisis
peritoneal automatizada, 5 ingresaron en el servicio de
hospitalizacién por causa infecciosa y 5 por complica-
ciones propias de la patologia. Se codifico obteniéndose
527 citaciones de los diferentes cédigos, resultando 2
categorias y 6 subcategorias, las cuales fueron: desgaste
emocional, desgaste fisico, desgaste psicoldgico, forta-
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leza espiritual, ausencia de la calidad de los servicios y
desarrollo del cuidado.

Conclusiones: La experiencia del cuidador entrenado
en Dialisis Peritoneal, durante la hospitalizacién de la
enfermedad renal crénica, es que asume una sobrecarga
que afecta la salud en los componentes fisico, psicolégico
y emocional, compensandose casi siempre con lo espiri-
tual. Destaca la habilidad del cuidador entrenado en el
periodo de la hospitalizacién y la falta de especializacion
del equipo de salud.

PALABRAS CLAVE: cuidadores; dialisis peritoneal;
hospitalizacion; enfermedad renal crénica; investigacion
cualitativa.

Experience of the caregiver trained in peritoneal
dialysis during the hospitalization of chronic
kidney patients

Abstract

Introduction: The caregiver trained in peritoneal
dialysis of the patient with chronic kidney disease must
face the challenges of patient care, in addition to what
is related to the performance of the dialysis therapy
technique.

Objective: To analyze the experience of the caregiver
trained in peritoneal dialysis during hospitalization of
chronic renal patients.
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Material and Method: Qualitative phenomenological
approach in which semi-structured interviews were
conducted with 10 trained caregivers of relatives who
were hospitalized in a health institution belonging to
the renal unit. For the analysis and interpretation of the
data, the ATLAS.ti program was used, which allowed
coding, creating categories and subcategories.

Results: Of the caregivers trained in peritoneal dialysis,
9 were women and 1 man, 6 in continuous ambulatory
peritoneal dialysis modality, 4 in automated peritoneal
dialysis, 5 were admitted to the hospitalization service due
to an infectious cause and 5 due to complications of the
pathology. 527 citations were obtained from the different
codes, resulting in 2 categories and 6 subcategories,
which were: emotional exhaustion, physical exhaustion,
psychological exhaustion, spiritual strength, lack of
quality of services and development of care.

Conclusions: The experience of the caregiver trained
in peritoneal dialysis, during the hospitalization of
chronic kidney disease, is that an overload is assumed
affecting physical, psychological and emotional health,
usually being compensated with the spiritual sphere.
The skill of the trained caregiver in the hospitalization
period and the lack of specialization of the health team
are identified.

KEYWORDS: caregivers; peritoneal dialysis; hospitali-
zation; chronic kidney disease; qualitative research.

Introduccion

La enfermedad crénica se considera un proceso amena-
zante e incapacitante, de duracién prolongada que no se
puede rectificar en forma rapida o facil. Su naturaleza
es multicausal, y en la gran mayoria de los casos no es
contagiosal. La enfermedad renal crénica (ERC) es en
la actualidad un problema de salud publica a nivel mun-
dial, debido a la alta incidencia, prevalencia, elevados
costos de la terapia dialitica y del trasplante renal?3.

En América Latina, la ERC es la octava causa de muer-
te y se encuentra entre las 5 causas mas frecuentes
en nueve paises de la region. Ademas, la incidencia,
prevalencia y mortalidad de la ERC en Colombia va
en aumento pues, a pesar de que existen politicas que
orientan el proceso de prevencién y manejo bajo un mo-
delo de atencién individual y biomédico, se desestima
la importancia de la prevencion de la enfermedad?®; asi

mismo es reconocida como una patologia de alto costo
por la resolucion 4700 del 2008.

Por consiguiente, por este nivel avanzado de comple-
jidad técnica, se reconoce que los pacientes con ERC
son dependientes para la realizacion del cuidado, en
especial los que estan con terapias de reemplazo renal
de dialisis peritoneal (DP). Es indispensable el acom-
pafiamiento de un cuidador entrenado, que realice la
técnica de la terapia en su domicilio u hospitalizacion.

El cuidador entrenado en DP lleva a cabo funciones
significativas en el cumplimiento del cuidado del pa-
ciente con ERC, entre las que estan controlar el ba-
lance de liquidos administrados y eliminados, control
horario de los recambios de la DP, cuidados del catéter
peritoneal (curacién diaria, inmovilizacion), realizar la
técnica de dialisis peritoneal siguiendo rigurosamente
lo aprendido en el entrenamiento y vigilar signos de
alarma como infeccidn, edema entre otros.

En el presente estudio se plante6 como objetivo general
analizar la experiencia del cuidador entrenado en dialisis
peritoneal durante la hospitalizacion del enfermo renal
cronico.

Material y Método

Investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico,
apropiada para la interpretacion y la descripcion de
las experiencias de los cuidadores entrenados del pa-
ciente hospitalizado de ERC con tratamiento de diali-
sis peritoneal.

El estudio se realizé con los cuidadores de los pacien-
tes de DP, de la Unidad Renal Davita Cucuta, lugar
donde se ofrece los servicios de hemodialisis y dialisis
peritoneal en todas las modalidades.

La poblacién del estudio fueron los cuidadores entre-
nados de pacientes con ERC en DP, que hayan sido
hospitalizados en una institucion de salud. La muestra
se selecciond por muestreo propositivo homogéneo,
intentando encontrar situaciones o casos que repre-
sentan a otros similares a ellos. Para ello se tuvieron
en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Los
criterios de inclusion fueron: cuidadores entrenados de
pacientes que permanecieron hospitalizados con el en-
fermo renal en DP en una institucién de salud, los cua-
les egresaron del hospital en un tiempo no mayor a dos
meses, con mas de seis meses realizando la técnica de
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la conexion de DP y los cuidadores que desearon par-
ticipar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron:
cuidadores sin entrenamiento en DP y que presenten
deterioro psiquico/cognitivo.

La informaciéon se adquirié través de la entrevista
semiestructurada, previamente se disefidé un guion
conformado por trece preguntas, relacionadas con la
técnica de DP, la relacion con el equipo de salud, la
espiritualidad y el estilo de vida del cuidador entrena-
do. Se realizé una prueba piloto con 3 participantes,
la cual permitié ajustar dos preguntas en el disefio de
la entrevista. Las entrevistas fueron realizadas por
la investigadora principal en el primer semestre del
2019. La Recogida de datos se realizé en el domicilio
de los pacientes del programa de dialisis peritoneal de
la Unidad Renal Davita Cucuta.

Durante la recoleccion de la informacion, se conté con
un tiempo de 80 -100 minutos por entrevista hasta al-
canzar la saturacion teérica por el entrevistado. Asi
mismo todas las entrevistas fueron grabadas en audio
y transcritas al pie de la letra por la autora, se produjo
un poco mas de 13 horas de grabacién, contando con
un cuerpo de transcripcion de siete mil lineas.

El proceso analitico se basé en el analisis de contenido
de Miles y Huberman (1994), quienes lo estructuraron
en cinco pasos los cuales son lectura, codificacion, pre-
sentacion, reduccion de los datos e interpretacién, con
la herramienta de analisis para trabajos cualitativo de
ATLAS TI versiéon 7.5.4, la cual ofrece la oportuni-
dad de incluir las entrevistas transcritas, codificarlas,
realizar redes semanticas en el analisis sis-

Se mantuvo el rigor metodolégico de credibilidad, por
medio de la reproduccién textual de las entrevistas, la
metodologia y los resultados fueron triangulados con
una experta en investigacion cualitativa.

Resultados

Descripcion de las/os participantes

Se realizaron doce entrevistas a diez cuidadores en-
trenados de pacientes con ERC, con la participacion
de 9 mujeres y 1 hombre, edad promedio de 54 afios,
tiempo maximo de experiencia de cuidador entrenado
en dialisis ocho afios, 10 con parentesco de esposa e
hijo (a), 6 en modalidad de dialisis peritoneal continua
ambulatoria 4 de dialisis peritoneal automatizada, 5
ingresos al servicio de hospitalizacién por causa infec-
ciosa y 5 por complicaciones propias de la patologia.

Categorias tematicas

Surgieron 30 co6digos, los cuales se diferenciaron cada
uno en su contenido. Cada cddigo posee diversas ci-
taciones en similitud, obteniéndose 527 citaciones de
los diferentes cédigos. Asi mismo se compararon los
codigos entre si para agruparlos en temas y obtener
posibles vinculos, resultando 2 categorias (cuidadores
potencialmente vulnerables y Sistema de Salud inefi-
caz para el ERC) y 6 subcategorias: desgaste emo-
cional, desgaste fisico, desgaste psicoldgico, fortaleza
espiritual, ausencia de la calidad de los servicios y de-
sarrollo del cuidado. El constructo general resultante
aparece representado en la Figura 1.

tematizado que facilita la interpretacion
de los conceptos encontrados. Junto a este
programa se sumaron las notas de campo.
Para la codificacion se realizd la transcrip-
cion del texto de Word a formato “txt” para

Desgaste Emocional.

Desgaste Fisico.

Cuidadores

su importacién al programa ATLAS TI.

La presente investigacion fue avalada por el
comité de ética de la Universidad Francisco
de Paula Santander con el acta niimero 001
del 20 de febrero 2019. Se tuvo en cuenta
la Resolucion 8430 de 19933, principios éti-
cos de beneficencia, privacidad, libertad de
expresion y autonomia con el uso del con-
sentimiento informado. En todo momento,
se garantizé el anonimato de la persona.
Para ello, se han anonimizado las respues-
tas.
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La sobrecarga del
cuidador entrenado va
mas alla de la expresion
de cansancio en el rol
cuidador entrenado, esta
modulada por un sistema
ineficaz para comprender
y apoyar sus funciones
como cuidador.

potencialmente
vulnerables.

Ineficaz Sistema
de salud, para el
enfermo renal
crénico.

Desgaste Psicoldgico.

Fortaleza Espiritual.

Desgaste Psicoldgico.

Fortaleza Espiritual.

Figura 1. Categorias y subcategorias de los cuidadores entrenados DP de los pacientes
con ERC.
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1.Cuidadores potencialmente vulnerables:

Desgaste Emocional: la hospitalizaciéon es una expe-
riencia que altera la cotidianeidad del cuidado del pa-
ciente renal crénico, la estadia, los horarios y la rea-
lizacién de los recambios de la dialisis peritoneal, son
responsabilidad propia del cuidador entrenado.

EO04CHG: "Todo se ha transformado, nada es igual ...hay
muchas responsabilidades y gran incertidumbre...”.

Asi mismo, el no saber el pronéstico o el desenlace de
la hospitalizacién, no tener espacio para si mismo en
la alimentacién, higiene y dejar de lado el hogar, es-
poso, hijos seglin el caso son aspectos que generan el
desequilibrio emocional del cuidador entrenado en la
experiencia de la hospitalizacion.

EO5EC: "Me preocupa mucho el no saber qué va a pa-
sar...cuanto tiempo voy a quedar aqui en este laberin-
to...”

La ansiedad y la tristeza son los cambios que mas re-
flejaron los participantes en el componente emocional,
como lo expresaron:

EO7MH: “'Es dura, es esclavizante, es impotente ...bue-
no en mi caso, todo es como un tinel, sin salida...pero
debo seguir”.

Desgaste Fisico: Los cuidadores de pacientes con dia-
lisis peritoneal refieren sentir cansancio fisico, sobre-
carga y decaimiento relacionados con el cuidado que se
brinda al enfermo renal crénico.

EO03CB: “La terapia de didlisis y es muy esclavizante,
pero... es un deber que debo cumplir como esposa...”.

Los cuidadores describen la sobrecarga como la reali-
zacion de multiples actividades para el cuidado hacia el
paciente con ERC.

E02MG: “La carga es desesperante, agobiante, estas
enfermedades son bastantes largas y duras”.

La responsabilidad del cuidador entrenado en la hospi-
talizacion se da en el cumplimiento de la terapia de dia-
lisis peritoneal, implicando un trabajo de 24h /7 dias a
la semana, dado por la organizacién de los implementos
como cajas y maquina de dialisis, servilletas, alcohol.
Ademas, los cuidadores refieren interrupcion del suefio
por la administraciéon de medicamentos, cambios en la
alimentacion, vestuario, higiene, y falta apoyo de los fa-

miliares y del equipo de salud tanto en el cuidado como
en la realizacion de la terapia de dialisis.

EO06CP: "No es facil...todo cambié en mi vida... todo
cambié de hora y de lugar...”.

Se debe tener en cuenta que el cuidador entrenado tiene
su vida relacionada con la familia, el trabajo y otras activi-
dades necesarias para su ciclo vital.

EO04CHG: “Me ha tocado dejar muchas cosas de mi vida...
para entregarme al cuidado de mi esposo”.

Desgaste Psicoldgico: En los cuidadores entrenados
en DP presentan agotamiento irritabilidad, asociadas a
la impotencia, estrés, miedo, soledad y nerviosismo, en
consecuencia de la exigencia del propio cuidador en la
realizacion de la terapia de DP, la condiciéon de grave-
dad de la enfermedad, el sufrimiento del ser querido, el
poco progreso a la mejoria de ERC, el estricto cumpli-
miento y nlimeros de recambios, la exigencia del pro-
tocolo de dialisis, la responsabilidad propia de cuidado,
la pérdida de control de las actividades del hogar, cam-
bios forzados en los estilos de vida, la conservacion de la
vida del ser querido y la falta infraestructura locativas
de las instituciones para la realizacion de la terapia de
dialisis.

E09SM: “Me siento preocupada, angustiada... el corre
corre con todo lo del tratamiento de los rifiones, sin sa-
ber cémo va a salir del hospital...cuanto tiempo vamos
estar en esta situacion y colocarle orden a mi vida” .

Fortaleza Espiritual: En el presente estudio la espiri-
tualidad se origina en busca de la tranquilidad interior,
por el desgaste emocional, fisico y psicolégico que pro-
duce el proceso de ser cuidador en la hospitalizacién, se
transforma en el tnico recurso para salir del sufrimien-
to; esto se asocia positivamente con la esperanza, las
creencias religiosas y el alivio del alma que se consigue
muchas veces con la oracién a un ser supremo querien-
do obtener la resolucién del problema y salir de la cri-
sis que enfrenta el periodo de la hospitalizacién, con el
propoésito de afrontar la vida con valor; de esta forma
se provee la fuerza interior y el valor para salir de la
adversidad con la oracion y alabanza.

Por consiguiente, el mantener la esperanza, la tranqui-
lidad, afrontar positivamente la situacion, optar por las
creencias religiosas  proporcionan alivio en el alma y
fortalecen el espiritu, como lo expresan algunos partici-
pantes:

348 Enferm Nefrol. 2020 Oct-Dic;23(4):345-352



Martinez Rojas SM. https://doi.org/10.37551/52254-28842020035

EO04HG: “'Es como cuando cuidadas una flor y no quiere
que se marchite, tu siempre guardas la esperanza”.

EO5EC: “Nose... laoraciény la fe, que uno le pone a esa
peticién hace que las cosas sucedan...es la fuerza de la fe
hace que las cosas sucedan”.

2.Ineficaz Sistema de Salud para el enfermo
renal crénico

Ausencia de la calidad en la atencidon: EI sistema de
salud en algunas oportunidades para el enfermo renal
cronico en dialisis dispone insuficientes garantias para la
practica del cuidado.

EO04HG: “El sistema de salud en general no esta prepara-
do para atender esta clase de pacientes, solo contamos con
las enfermeras y médicos de la unidad renal”.

En el presente estudio, la mediana calidad en la atencion
se refleja por la inexperiencia en la atencion de la ERC
por el equipo de salud en los servicios no especializados
donde se presta la atencion. En el caso de la hospitaliza-
cion, haciendo referencia a medicina general y el personal
de enfermeria no experto.

E06CP: “Entran cuando uno esta conectando, no pre-
guntan cudnto fue la ultrafiltracién, no saben, las carac-
teristicas del liquido que se produce en cada recambio,
entonces eso es muy triste de uno como familiar”.

Las enfermeras en el servicio de hospitalizacion mane-
jan segln las areas diferentes patologias segiin la for-
macion recibida. Generalmente en el sistema de salud
no se contratan enfermeras especialistas en las diversas
areas, solo ser profesional de enfermeria sin ser requisi-
to primordial la especializacion. Es asi que los pacientes
en especial los de ERC en dialisis peritoneal no reciben
un cuidado adecuado para su tratamiento, haciendo re-
ferencia a la realizacion de técnica de dialisis perito-
neal, el cuidado de la cavidad peritoneal, cuidado del
orificio, manejo de los liquidos peritoneales, manejo de
maquinas automatizadas, el registro de la ultrafiltra-
cioén, e identificacion de complicaciones desencadena-
das por la terapia de reemplazo renal. Como lo expresa
la participante:

E02MG: “La atencién bdsica como el bafio y darle los
medicamentos para la hipertension es buena...pero
cuando se trata de la peritoneal no hay garantias en
el cuidado y manejo...entonces debo de estar siempre
aqui”.
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Desarrollo del Cuidado:

El cuidador entrenado con el entrenamiento es la per-
sona después de la enfermera profesional capaz de apli-
car la técnica y demas cuidados al paciente con ERC en
terapia de DP, perfeccionandola dia a dia. Es de gran
satisfaccion poder ayudar en el tratamiento de su pa-
ciente o familiar y no depender gradualmente de los
profesionales de la unidad renal.

EO06CP: "'Es muy satisfactorio para mi poder ayudar a
mi esposo, en este momento de enfermedad, me siento
atil”.

EO04CHG: “Haber aprendido la técnica, me quita un
peso, porque soy yo la que realizo la terapia de didlisis
a mi hija, y no dependo del centro renal”.

Discusion

La hospitalizacién es un espacio de crisis en donde el
cuidador entrenado desempefia unas funciones especia-
les que condicionan la sobrecarga en el desarrollo del
cuidado.

El cuidador entrenado en DP reconoce que el cuida-
do es algo esencial para la vida, en similitud como lo
menciona Gonzales®, el cual debe enfrentar momentos
criticos relacionados con el estrés de cuidar, agotamien-
to fisico, falta de apoyo de otros miembros de la fami-
lia, reduccién de vinculos sociales, Cabada’ menciona,
el grado de sobrecarga se incrementa ligeramente al
aumentar el grado de dependencia de la ERC, lo que
predispone a presentar el sindrome del cuidador®.

En el presente estudio las dimensiones del estado emo-
cional, fisico y psicoldgico, son afectadas en la expe-
riencia del cuidador entrenado en DP en el momento de
hospitalizacién por afrontar diversas situaciones pocas
exitosas en el hacer del cuidado, como resultado son
susceptibles a los cambios generando ansiedad, tristeza,
estrés, impotencia y falta de apoyo, como lo menciona
Golics et al°.

Los cuidadores son potencialmente vulnerables por el
desgaste emocional, fisico y psicolégico que genera la
sobrecarga del cuidado, en similitud con Guacas y Teixi-
do®10, en la medicion de la escala de Zarit donde repre-
senta una carga intensa por el deterioro fisico y mental
relacionado con el escaso tiempo que se dedican a si
mismos, el agobio por sus multiples roles, responsabili-
dades y quebrantos en su salud.
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Para los cuidadores de personas en terapia de reem-
plazo renal como dialisis peritoneal, la hospitalizacion
es un periodo que ocasiona ciertos cambios en el dia a
dia, al encontrarse en un entorno proveedor de cuidado,
para Navarrete!!, los cuidadores experimentan depre-
sién, ansiedad, fatiga, aislamiento social, tensiones en
las relaciones y tensiones financieras durante este pro-
ceso, que pudiera repercutir en la calidad de vida del
enfermo y del propio cuidador'?13,

La vulnerabilidad esta reflejada por las circunstancias
que se dan como familiar que cuida al ser querido, estar
internado y sumiso a las condiciones de un servicio de
hospitalizacion, someterse a érdenes del equipo de sa-
lud, generar incertidumbre por no saber el prondstico de
la ERC, falta de espacio locativo, de apoyo de familiares
y del equipo de salud, dispone al cuidador entrenado en
un estado de agotamiento, que se refleja en el desgaste
emocional, fisico y psicoldgico, [levando a la sobrecarga
que incrementa cuando el paciente se encuentra hospi-
talizado, en similitud como lo afirma Cubas®*.

Como también lo refiere Lopéz®>, los cuidadores entre-
nados en DP, tienen un aumento de la habilidad de cui-
dado como resultado de la participacion en el programa
de DP y desarrollada de manera independiente’®, esta
habilidad se integra con el alto grado de dependencia de
los pacientes, por ser el principal cuidador y no contar
con el suficiente soporte de otros familiares, conlleva
a la sobrecarga del cuidador familiar'?, lo anterior se
justifica en el presente estudio con la mayor responsa-
bilidad de la realizacion de la terapia de DP y falta de
tiempo para la realizacion propia de actividades.

Asi mismo, Aguilera et al*’, en el estudio observacio-
nal, transversal y descriptivo con objetivo de analizar
el perfil del cuidador de los pacientes dependientes en
dialisis y comparar el grado de sobrecarga de los cui-
dadores en Dialisis Peritoneal y Hemodialisis, reportd
que el grado de sobrecarga se incrementa con la depen-
dencia'®'?, incidiendo negativamente en el cuidado al
enfermo renal crénico®, en controversia con Nolasco?
donde no se encontrd sobrecarga en la mayoria de los
cuidadores principales el cual estudiaron 18 pacientes
en tratamiento con dialisis peritoneal ambulatoria y sus
respectivos cuidadores.

La espiritualidad se asocia positivamente a la esperan-
za de aliviar el desgaste emocional, fisico y psicolégico
por medio de la oracion en familia, amigos. Rocha?,
menciona que los familiares cuidadores se apropian de
la espiritualidad como estrategia de enfrentamiento y

encuentro del propésito y significado al momento vivido;
Souza??* |o considera un factor positivo, en donde un
religioso puede lidiar con las emociones y la fortaleza
para continuar, y Monalisa® lo relaciona con la calidad
de vida, percepcion de salud, felicidad personal o reli-
giosidad.

Por otro lado, el sistema de salud en los paises subdesa-
rrollados, la calidad de los servicios se puede ver afecta-
da por la oferta y el acceso® de la poblacion en general,
evidenciando en algunos casos el poco fortalecimiento
de las competencias del personal que maneja pacientes
con ERC. Es asi, que Navarrete!! menciona que es ne-
cesario fortalecer las competencias de los profesionales
de enfermeria en base a los resultados del tratamiento
y Canoles y Suarez?’ presentan que el profesional de
enfermeria debe estar en capacidad de brindar cuidados
a todas las personas.

De esta manera los cuidadores familiares requieren
apoyo, control y sequimiento por parte de los profesio-
nales de salud®?8, El cuidador entrenado en DP, es un
sujeto esencial que poseen competencias basicas y téc-
nicas para el cuidado del paciente con ERC, proporcio-
nando gran ayuda al personal de salud especializado, el
cual identifica su potencial, limitaciones y precisa el de-
sarrollo de habilidades por parte de quien las asume?,
en general requiere de educacién y apoyo permanente
para lograr adherencia®.

A partir de los resultados expuestos podemos considerar
que la experiencia del cuidador entrenado en DP, duran-
te la hospitalizacion del enfermo renal crénico en tera-
pia de reemplazo renal, es que asume una sobrecarga
de responsabilidades de cuidado que afecta la salud en
los componente fisico, psicolégico y emocional, compen-
sandose casi siempre con la ayuda espiritual. Destaca el
apoyo que brinda la habilidad del cuidador entrenado
en el periodo de la hospitalizacién y la respuesta in-
adecuada o insuficiente del equipo de salud y los demas
miembros de la familia. De esta manera, es necesario
mejorar la atencion del enfermo renal crénico en las
instituciones de salud, ampliando mas el conocimiento
de los protocolos sobre el manejo de la enfermedad.
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