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Resumen

La investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre la sobrecarga del
cuidador primario y el grado de dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal en un hospital
Nacional de Lima, 2022. Fue una investigacion aplicada, utilizo el método hipotético deductivo,
enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La poblacién estuvo constituida por 100 pacientes
adultos mayores adscritos al programa de dialisis peritoneal. Para la recopilacion de la informacion
se utilizd dos instrumentos validados en estudios anteriores: la escala de Zarit para valorar la
sobrecarga del cuidador y el indice de dependencia de Barthel para valorar el grado de dependencia
del adulto mayor. Los célculos de andlisis estadistico se realizaron a través de software estadistico
SPSS, para la contratacion de los resultados de correlacion se empled la estadistica de la prueba
Rho de Spearman el cual arrojo -0,096 y un p — valor de 0,342, con lo cual se concluye que no

existe relacion entre ambas variables.

Palabras claves: Sobrecarga, dependencia, cuidador, dialisis peritoneal.



Abstract

The objective of the research was to determine the relationship that exists between the
burden of the primary caregiver and the degree of dependence of the elderly on peritoneal dialysis
in a National Hospital of Lima, 2022. It was an applied research, it uses the hypothetical-deductive
method, a quantitative approach and non-experimental design. The population consisted of 100
elderly patients enrolled in the peritoneal dialysis program. To collect the information, two
instruments validated in previous studies were used: the Zarit scale to assess the caregiver's burden
and the Barthel dependency index to assess the degree of dependency of the elderly. Statistical
analysis calculations were performed through SPSS statistical software, to contract the correlation
results, the statistics of the Spearman's Rho test were used, which yielded -0.096 and a p - value

of 0.342, with which it is concluded that there is no relationship between the two variables.

Key words: Overload, dependence, caregiver, peritoneal dialysis.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

El crecimiento demografico de adultos mayores en la actualidad es de interés
mundial, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) sostiene que el envejecimiento de la
poblacién esta creciendo raudamente cada afio, estimandose a nivel global que entre el
periodo 2015 - 2050 el grupo etareo adulto mayor, comprendidos de 60 afos a mas, se
incrementard en 12% a 22%, acentuandose en este grupo etareo la existencia de diferentes
complicaciones sensoriales como la disminucion auditiva, deterioro de la vision, patologia
artritica, diabetes mellitus, depresion, entre otras, por lo que requerirdn todo el apoyo para

conllevar sus complicaciones (1).

En nuestro pais, de acuerdo al ente oficial de estadistica, el crecimiento de la
poblacion de adultos mayores desde el 1950 al 2020, ha sido de 5.7% a 12.7% modificando
la estructura poblacional ahora con menos nifios y mayor nimero de adultos mayores. Con
referencia al aspecto de la salud, se reporta un 82.3% de la poblacion de adultos mayores
con patologias cronico degenerativas. En el primer trimestre del afo 2020, los adultos
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mayores que reportaron algiin malestar fue del 48%, y el 34.8% refiri6 haber tenido
un evento, accidente o enfermedad de tipo cronico, del total de esta cifra porcentual, la

mayor parte no acudio a algun establecimiento de salud (2).

Una de las patologias de salud publica son las afecciones relacionadas a los
problemas renales cronicos (ERC), que tienen elevada prevalencia global, impactando de
manera negativa especialmente en los ancianos (3), pues ocasiona un aumento progresivo
debido al envejecimiento, (un estudio reportd un 22% en personas de 64 afios, un 40% en
poblacién mayor de 80 afios), dentro de los factores influyentes para este aumento estan la
enfermedad cardiovascular, las enfermedades comunes como diabetes mellitus, la

hipertension arterial o la obesidad (4).

En este marco, el 44,1% de las personas que tenian mas de 70 afios fueron pacientes
que tuvieron sesiones terapéuticas relacionado a la sustitucion renal como hemodialisis y
dialisis peritoneal y de esa forma continuar manteniendo su salud y vitalidad. En una
investigacion realizada en Espana, en el cual se considerd a 10 centros sanitarios con
pacientes ancianos en didlisis peritoneal, los resultados que arrojo dieron a conocer que los
pacientes que formaron parte del estudio evidenciaron altas condiciones de fragilidad, si se
comparan con la poblacién en general, por la existencia de los factores anteriormente

manifestados como el grupo etario, comorbilidades y el grado de dependencia(5).
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La enfermedad renal en su fase final, no solo afectan la salud gravemente del
paciente sino también le afecta al ambiente familiar en diferentes factores como
econdmicas, psicologicas, desgaste fisico entre otras. La sustitucion renal a través de la
dialisis peritoneal, es un tipo de posibilidad terapéutica; sin embargo, alcanza afectar la

calidad de vida del paciente renal y familia, en especial del cuidador principal (6).

La modalidad de Diélisis Peritoneal ambulatoria, es una alternativa segura, efectiva
accesible en general a muchas personas enfermas de la ERC que no tienen otras opciones
como trasplante renal y hemodialisis. Segun estimaciones, este tipo de tratamiento
ambulatorio, en latino américa actualmente se usa en un 12%, siendo muy infima en
relacion a otros paises donde llega al 30% de uso por parte de los pacientes con ERC, pero
también existen lugares donde la cifra es mucho menor con aproximadamente 6% (7)

siendo la poblacién distante de los establecimiento quien utiliza esta alternativa terapéutica

7).

El trabajo de enfermeria en didlisis peritoneal es fundamental ya que permite la
participacion del cuidador o familia en el proceso del tratamiento, partiendo desde el
aprendizaje, monitoreo y soporte al cuidador principal. El ser paciente de edad avanzada y
poseer un nivel elevado de comorbilidad en DP genera la necesidad de un cuidador paraque
los pacientes puedan realizar su tratamiento de manera segura. En este sentido, la estrategia
de la enfermera para incorporar en el tratamiento al cuidador, se considera vital para el

éxito y brindar cuidados de calidad (8).
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En el momento que se inicia el tratamiento de la DP, los pacientes y cuidadores
experimentan una serie de dudas e interrogantes sobre el tratamiento y prondstico de la
enfermedad. Este fendmeno que ocasiona modificaciones en la vida de los cuidadores,
generalmente es afrontado Optimamente. Sin embargo, algunas veces les ocasiona una
desestructuracion, que tiene impacto directo en sus dimensiones fisicas, emocionales y
psicoldgicas. Las personas con enfermedades cronicas, como la ERC que requieren un
largo tratamiento, necesitan no solo la asistencia de un cuidador, sino de la responsabilidad
y compromiso que ¢éste asuma ciertas funciones fundamentales en la vida cotidiana del

enfermo (9).

En el adulto mayor, la cronicidad y el proceso de envejecimiento presentan distintos
grados de depresion, incapacidad, deterioro de la cognicidon y dependencia. Cuando existe
una falta de autonomia en la salud tanto fisica, psicologica y emocional, el adulto mayor
presenta una importante necesidad de asistencia y ayuda para realizar sus actividades
basicas de la vida diaria respecto a sus cuidado personal; por lo tanto, el cuidador principal
reemplaza en buena manera, algunas actividades vitales y brinde el apoyo en términos

emocionales y espirituales (10).

La definicion del cuidador principal se refiere a la persona del entorno que cumple
las principales tareas de atender, apoyar y brindar cuidados diarios a la persona enferma
con incapacidad de auto cuidarse. Ademas, es la persona responsable de prestar el mayor

tiempo de compaiiia, y en este contexto también es la persona que sufre los efectos de este
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esfuerzo sobre su salud, a manera de amenaza o agresion convirtiéndose en persona con

alto riesgo de enfermar (11).

El papel del cuidador principal, no es una tarea sencilla, pues debido a la diversidad
y complejidad de las tareas diarias, los coloca en una situacion de gran vulnerabilidad, una
carga de estrés elevada que los condiciona a sufrir enfermedades y problemas fisicos,
mentales, sociofamiliares y otros. Por todo ello, se les considera poblacion susceptible de

sufrir cierto grado de sobrecarga (12).

La sobrecarga que puede padecer el cuidador, es un estado negativo que se puede
originar por la atenciéon o al proporcionar cuidados a individuos de condicion delicada en
su estado salud. En este contexto, la sobrecarga del cuidador es la aglomeracion de diversas
afecciones de tipo psicologico, fisico o socioeconémico que pueden presentar los
cuidadores responsables de adultos mayores con alglin nivel de dependencia, esto puede
generar al cuidador principal consecuencias de una elevada sobrecarga laboral, lo que a su

vez provocara una deficiente calidad del cuidado y en su propio estado de salud (13).

El término Dependencia del adulto mayor, se define como el deterioro de la
competencia de auto valerse cumplir con las actividades de la vida cotidiana por efecto del
proceso de envejecimiento, a lo que se anaden enfermedades preexistentes que producen o
resaltan la poca capacidad para el cumplimiento de las tareas en el contexto de las factores
que pudieran considerarse como de indole normal debido a la afeccion de sus capacidades

sobre la realizacion de actividades dentro del autocuidado (14).

15



1.2.

Otra entidad del Consejo Europeo, ha definido a la dependencia como un estado
que expresa el individuo que por algin motivo vinculado a la falta o perdida de
independencia fisica, psiquica o intelectual que tiene necesidades de ser asistidas y/o

percibir apoyo considerable para realizar una tarea comun rutinario (15).

Por ello, resulta importante desarrollar este estudio para ampliar el panorama de

conocimientos sobre el trabajo del cuidador principal y la dependencia de pacientes en

dialisis peritoneal.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Que relacion existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el grado de dependencia

del paciente adulto mayor en didlisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima, 20227

1.2.3. Problemas especificos

a. (Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimensioén

Impacto del cuidador y la dependencia del paciente adulto mayor en dialisis

peritoneal?
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1.3.

b. (Cual es la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimension

Relaciones interpersonales y la dependencia del paciente adulto mayor en dialisis

peritoneal?

c. (Cudl es la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimensioén

Expectativas de la autoeficacia y la dependencia del paciente adulto mayor en

dialisis peritoneal?

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

“Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el grado de

dependencia del paciente adulto mayor en dialisis peritoneal de un hospital Nacional de

Lima, 2022”

1.3.2. Objetivos especificos

a. Determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimension

Impacto del cuidador y la dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal.
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1.4.

b. Determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimension
Relaciones interpersonales y la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal.

c. Determinar la relacion entre la sobrecarga del cuidador primario en la dimension
Expectativas de la autoeficacia y la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal.

Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Para este estudio cientifico se utilizd datos de algunos estudios previos de otros
autores como la teoria de enfermeria sobre el autocuidado de Dorotea Orem, los cuales
fueron sujetos a un andlisis y comparados o confrontados con datos o informacion de origen
cientifico y de esa manera darle explicacion a los resultados de la recoleccion sobre los
datos de ambas variables que se estan analizando los cuales son el grado de dependencia
del paciente en didlisis peritoneal y la sobrecarga del cuidador, accion o ejercicio que
requiere de un compromiso de parte de la familia o un cuidador fuera del nucleo familiar
quienes adoptan el papel responsable del cuidado integral del paciente quiere decir que
ayudara a mantener el equilibrio de su bienestar de forma holistica. En este sentido, este
trabajo de investigacion dard una importante contribucion teodrica para el sector de salud

especificamente para el personal de enfermeria los cuales trabajan en la Unidad de dialisis
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Peritoneal. Por otra parte, al no haber muchos estudios nacionales sobre grado de
dependencia del paciente en dialisis peritoneal y sobrecarga del cuidador, los resultados
que se obtengan van a permitir que se pueda realizar un adecuado tratamiento del grado de
desgaste psicologico, afectivo y fisico en el cuidador primario, del mismo modo se pueden
emplear como un marco referencial para futuras investigaciones y poder confrontar con

otras investigaciones.

1.4.2. Metodoldgica

Este estudio se realizo habiendo tomado en cuenta los principios del método
cientifico, asi como también bibliografia basada en investigaciones cientificas, actualizadas
que aseguran la obtencion resultados de caracter confiable y validos, los cuales integraran
parte de una evidencia cientifica para ayudar a progresar en la gestién de procedimientos a
seguir del equipo de enfermeria que se encuentren concentrados o interesados en los
cuidados nefrologicos. De igual manera, se empled el Excel para realizar el vaciado de los
datos recolectados mediante los instrumentos empleados, lo cual constituird un aporte

importante desde el punto de vista metodologico.

1.4.3. Practica

En el mayor de los casos el rol del cuidador primario lo cumple la familia cerca al
paciente, los cuales son el grupo que mas tiempo comparten con ellos en sus didlisis
peritoneal y ésta afinidad entre el cuidador y paciente tanto en espacio, tiempo como en

parentesco pueden por lo general conllevar a roces de indole emocional e incluso fisicos,
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1.5.

que si no son atendidas y canalizadas de manera adecuada, tendran como consecuencia
sintomas de ansiedad y estrés, lo que generaria un alejamiento con el personal de
enfermeria o un reconocimiento inadecuado con sus dilemas, siendo estos
comportamientos inapropiados que pueden llevar a obstaculizar los cuidados oportunos y
adecuados del cuidador primario. Es por ello que, los resultados ayudaran a los cuidadores
primarios de los pacientes que se realizan didlisis peritoneal y a aquellos profesionales del
sector de enfermeria los cuales trabajan en la unidad de hemodialisis, enriqueciendo los
cuidados y el desenvolvimiento en el trabajo, del mismo modo tendrd una gran contribucioén
y de esa forma poder recomendar al personal que dirige las Unidades de dialisis planes o
ideas asi como programas para la intervencion y mejoramiento continuo para la atencion
al paciente en DP y evitar las posibles complicaciones ocasionadas por la sobrecarga del

cuidador.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo de revision del asesor era muy prolongado, se tuvo problemas con el
cruce de horario de mi centro de labores con los horarios de asesoria, se tuvo un mayor
tiempo de lo pensado para la realizacion de las encuestas, culminandolos por mas de un

mes.

20



1.5.2. Antecedentes Cientificos

Otra de las limitaciones para esta investigacion fue la escaza informacion cientifica
actualizada sobre la relacion entre las variables de sobrecarga del cuidador primario y el
grado de dependencia del adulto mayor en tratamiento de didlisis peritoneal, esto tanto a

nivel internacional y nacional.

1.5.3. Fisiologico del adulto mayor

Algunos de los adultos mayores requieren mas apoyo, ya que presentan alguna
discapacidad auditiva y/o visual. Esto hace que ellos no deseen o tengan cierto criterio de

autoexclusion por presentar alguna discapacidad.
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2.1.

CAPITULO 2. MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel internacional:

Nagarathnam et al. (16), hicieron un estudio con el objetivo de “evaluar la
comparacion de la sobrecarga, las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los
cuidadores de los pacientes que se encuentran con didlisis peritoneal”. La muestra a
analizar fueron 30 cuidadores, se empleo el instrumento para medir la sobrecarga de Zarit
siendo una investigacion descriptiva de corte transversal. Donde hallaron que, en un mayor
porcentaje de los cuidadores primarios (46,66%) presentaban un grado de sobrecarga de
leve a moderada. Se concluy6: de los cuidadores primarios de los pacientes con
procedimientos de DP presentan diversos grados de sobrecarga, emplean diversos
mecanismos para poder hacerle frente a este aspecto y demostraron diversos predictores de

la puntuacion de sobrecarga (16).

Bardak et al. (17), desarrollo una tesis el cual tuvo el siguiente objetivo “confrontar
la sobrecarga del cuidador, los sintomas psicoldgicos en los cuidadores de dialisis
peritoneal y reconocer los factores asociados”, estudio que fue cuantitativo, descriptivo,
transversal la poblacion analizada estaba conformoda por 127 cuidadores primarios los
cuales participaron activamente sobre los cuidados en la DP de sus pacientes adultos

mayores, aplicandoles el cuestionario de Zarit. Los resultados obtenidos fueron de
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puntuacion alta del nivel de sobrecarga del cuidador primario los cuales presentaban
sefales inadecuadas en su salud como somatizacion, ansiedad, obsesivo-compulsivo,
depresion, sensibilidad interpersonal, psicoticismo, ideacion paranoide, hostilidad, ademas

de problemas psicoldgicos que no presentaban con anterioridad (17).

Diaz et al. (18), realizaron un trabajo observacional, descriptivo, prospectivo, con
el cual buscaba determinar niveles de sobrecarga de los cuidadores de pacientes con ERC
con de DP del Hospital Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion. Con una muestra
de 30 cuidadores, a los que se les realizo el test sobre la sobrecarga del cuidador (Zarit).
Donde se encontr6 una sobrecarga leve del 10% en los cuidadores del mismo modo no se
encontrd relacion estadisticamente significativa entre los grados de sobrecarga y otras

variables (18).

Carretero et al. (19), desarrollaron un trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo de “examinar la sobrecarga de las cuidadoras de personas con dependencia”, este
trabajo fue descriptivo transversal. La poblacioén encuestada estuvo conformada por 296
cuidadores primarios de pacientes adultos mayores, se empleo el cuestionario de Zarit para
medir la sobrecarga del rol cuidador y el indice de Barthel para el grado de dependencia.
Los resultados del estudio indican un nivel de sobrecarga intensa del 61,5%, sobrecarga
leve 12% y el 26,5% manifestd que no tenia ningun grado de sobrecarga, en cuanto al nivel
de dependencia se observo que el 32,1% presenta entre un grado de dependencia grave o

total, 4,4% moderada, 23% leve y el 40,5% eran adultos mayores independientes, mediante
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la correlacion de Pearson se hallé que existia una correlacion de -0,43 y p valor de 0,000

(19).

Mejia y Massa (20), realizaron una investigacion con el propdsito de “determinar
las condiciones del cuidado en cuidadores de pacientes en dialisis peritoneal", este estudio
de enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, analizo una muestra de 128
cuidadores mediante la encuesta que mide la sobrecarga del rol cuidador la cual es la escala
de sobrecarga de Zarit, con 0.90 de Alpha de Cronbach y cuestionario de sobrecarga
completa de familiares de pacientes en DP, con un coeficiente de Cronbach de a= 0.847.
Concluyendo que existia ausencia de sobrecarga que la advirtieron el 78,9% de los
cuidadores, también se halld la sobrecarga por dependencia del paciente en 57,0% de
cuidadores, mucha sobrecarga en 92,2% y mucha repercusion en 85,2%. Las condiciones
de cuidado asociadas a la sobrecarga en cuidadores fue cuidar a la persona desde

el momento del diagnostico (20).

También Prada (21), realizd6 un trabajo de investigacion con el objetivo de
“determinar las diferencias entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador en
cuidadores de pacientes con ERC en terapia de dialisis peritoneal que son atendidos en una
Institucion especializada de la ciudad de Cucuta” el cual tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo comparativo. Como resultado se obtuvo que, la sobrecarga que presentaba el
cuidador coincidia en ambos grupos, con peores niveles de sobrecarga en las dimensiones

impacto y competencias- expectativas en el grupo de didlisis peritoneal. En conclusion se
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observa menos habilidad de cuidado y més sobrecarga del cuidador en el grupo de

cuidadores de personas en didlisis peritoneal (21).

A nivel nacional:

De igual manera Astudillo et al. (22), hicieron una investigacion con el objetivo de
“examinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares relacionado con el nivel de
dependencia de los adultos mayores en consultorios externos de geriatria del CEMENA”
este trabajo tuvo un enfoque transversal, correlacional, cuantitativo y descriptivo. La
muestra analizada fue 252 cuidadores a los cuales se les realiz6 una entrevista Zarit y el
Indice de Barthel. Los cuidadores informaron niveles intensos de sobrecarga 97%, en tanto
el 2% presento un nivel leve de sobrecarga y solo el 1% no presento ninglin nivel de
sobrecarga. Por otro lado, el nivel de dependencia hallado de los adultos mayores fue 56%
presento un grado de dependencia severa, 39,7% un grado de dependencia total, el 3% un
grado de dependencia moderado y solo el 2 % fueron adultos mayores independientes,
cuando se desarrolld la correlacion chi cuadrado obtuvo un 11,415 gl 6 p valor=0,076. Se

concluye que no existe correlacion de ambas variables (22).

Cubas et al. (23), desarrollaron un trabajo cientifico con el objetivo de “determinar
el nivel de sobrecarga del cuidador del paciente con tratamiento de dialisis peritoneal en
una zona aledana a la ciudad de Chiclayo”, cuantitativo, no experimental transversal

descriptivo. La muestra observada lo conformaron 75 cuidadores, la recoleccion de los
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datos re hizo mediante el cuestionario de sobrecarga de cuidadores de pacientes de Dialisis
Peritoneal, previamente hicieron su validacion por juicio de expertos presentando una
confiabilidad de 0,847. Los resultados obtenidos fueron que que el 94,7% de los cuidadores
tuvieron un nivel de sobrecarga leve, se estudid tres dimensiones: la dependencia del
paciente 53,3%, auto desempefio del cuidador 96,0% y las repercusiones socio familiares

78,7% (23).

También Castillo y Lara (24), presentaron un trabajo el cual tuvo como objetivo
“conocer la relacion entre el grado de dependencia en pacientes y el nivel de sobrecarga
del cuidador familiar en Chimbote” este estudio fue descriptivo correlacional-transversal.
La muestra que participo del estudio estuvo conformada por 38 cuidadores que eran
familiares de los pacientes, los instrumentos empleados fueron la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit y el indice de Barthel; obteniendo el resultado en el cual el 50%

presentaron sobrecarga leve (24).

Alvarado (25), ejecutdé un estudio con el objetivo de “determina el nivel de
agotamiento en los cuidadores familiares del paciente con enfermedad renal cronica de la
Clinica de Hemodialisis Centro de Didlisis Nefro-Continente” tuvo un enfoque cuantitativo
descriptivo de corte transversal. La muestra analizada estuvo conformada por 70
cuidadores familiares, utilizando la escala de Zarit modificado y validado, se pudo
reconocer que el 53% tienen un grado de sobrecarga leve, 44% no presentan sobrecarga y
3% presentan sobrecarga intensa. En la dimension fisica existe 52% con sobrecarga leve,

30% no presentan sobrecargay 18% tienen sobrecarga intensa. En la dimension psicologica
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2.2

50% presentan sobrecarga leve, 40% tienen sobrecarga intensa; 10% no presentan
sobrecarga y sobre la dimension social 50% tienen sobrecarga leve, 25% no presentan
sobrecarga, 25% tienen sobrecarga intensa. Concluye que los cuidadores familiares

presentan mayor porcentaje de sobrecarga leve (25).

Bases Teoricas

2.2.1. Sobrecarga del Cuidador Primario

El cuidador primario, se define como la persona que asume la responsabilidad en la
atencion, apoyo y cuidados diarios de cualquier tipo de persona enferma. Es quien ademas
le acompana la mayor parte del tiempo y quien, aparte del enfermo, sufre un mayor peligro
de agresion sobre su salud, convirtiéndose en sujeto de alto riesgo. El rol de cuidador
primario es sumamente dificil, ya que tienen que asumir una gran cantidad de tareas que
los pone en una situacion de gran vulnerabilidad, estrés y carga, y que incrementa a su vez
el riesgo de padecer problemas fisicos, emocionales, sociofamiliares y otros. Por todo ello,

son sujetos susceptibles a sufrir sobrecarga (12).

Fue Villano, que fue citado por Almeyda (31), quien defini6 la sobrecarga como el
impacto que provoca la enfermedad en la calidad de vida de la persona que va a desempefia
el rol del cuidador, teniendo asi el resultado un conjunto de emociones y percepciones no

positivas generandose por la combinacién de las caracteristicas clinicas y duracion del
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trastorno del paciente, las caracteristicas propias de la personalidad de los familiares, las
responsabilidades en el hogar, las formas de apoyo social que tengan y finalmente, del costo

econdmico que implica este trastorno (31).

De la misma forma, la definicion de la sobrecarga del cuidador, puede
comprenderse en el conjunto de problemas fisicos, psicologicos y socioecondomicos que
pueden manifestar los cuidadores primarios de los pacientes con padecimientos cronicos,
afectando sus actividades de ocio, relaciones sociales, intimidad, libertad y equilibrio
afectivo, implicando el aislamiento social, sobrecarga en el hogar, entorno y posteriormente

la suspension de su empleo como cuidador (32).

Otro punto de vista, donde Zarit quien fue mencionado por Mendoza (33), dice que
la sobrecarga es el efecto generado hacia la persona encargada del cuidado principal lo cual
puede repercutir en su entorno social, personal y econdémico. De igual forma determiné a
la sobrecarga generada por los cuidados asistenciales lo cual resulta del hecho de cuidar a
un paciente dependiente o mayor, una situacion que amenaza la su integridad fisica y

mental en su rol de cuidador (33).

Tipos de sobrecarga del cuidador primario

La organizacién por Zarit, el cual fue mencionado por Luque (34), considera a 2

figuras de sobrecarga del cuidador primario:
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La sobrecarga objetiva: relacionado al grado de desordenes o alteraciones de
diversos aspectos en el ambito doméstico y la vida de los cuidadores. Este tipo de
sobrecarga, esta vinculado con el desempefio de actividades del autocuidado de la vida
diaria que la persona es incapaz de poder desempefiar por el mismo, al igual que las

actividades instrumentales de la vida diaria.

La sobrecarga subjetiva: esto se refiere a la percepcion de aguantar una
responsabilidad pesada y agobiante la cual es causada por las actividades propias del
cuidador y sobre el caso de que el familiar presente cierto grado de dependencia en su vejez
y requiera de asistencia. Relacionandose las posibles tensiones entre el adulto mayor y los
familiares de este pudiendo afectar sus relaciones interpersonales, sumado a ello las
inquietudes relacionados con la salud, en el aspecto de seguridad, los tratamientos y el

propio futuro del adulto mayor (34).

Consecuencias de la sobrecarga del cuidador

Gonzélez (32), considero a los problemas siguientes como consecuencias de la

sobrecarga:

Repercusiones en el cuidador: Problemas en sus emociones, también en el aspecto
psicosomaticos, mayor simplicidad para adquirir enfermedades organicas, disminucion de
autocuidado, aislamiento, disminucién de amistades, abandono del cuidado e incluso del
centro de labor debido a que el cuidador agota su almacenamiento de reservas psicofisicas

dando a verse desmotivado y apatico, viéndose asi insuficiente para resolver los problemas.
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Repercusiones al adulto mayor a cuidar: Nivel alto de sobrecarga del cuidador
posee la probabilidad de generar mayor condicional para el maltrato de la persona a cargo.
La colera y el rencor son sentimientos que son comunes en el sentimiento que pueden

presentar los cuidadores a consecuencia de la sobrecarga del cuidador (32).

Sobrecarga del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

La dependencia que tiene el paciente en dialisis peritoneal puede afectar a su
dependencia emocional y podria estar relacionada con la sobrecarga de su cuidador
primario. Por tanto, teniendo en cuenta ademas el hecho diferencial de que la DP
ambulatoria necesita la colaboracion de un familiar cercano o cuidador que se
responsabiliza en la mayoria de los casos del tratamiento del paciente, y al caracter cronico
de esta patologia, el cuidador primario es una persona expuesta a la sobrecarga. Por lo
tanto, los cuidadores de los pacientes de DP pueden estar sobrecargados por la dependencia

del paciente y su enfermedad, y ademas por las tareas propias de la dialisis (35).

Dentro de los cuidados que asumira el cuidador se encuentran los cambios de la
solucion para dializar, registro del balance de liquidos, peso diario del paciente,
alimentacion adecuada, vigilancia del catéter peritoneal al realizar el recambio, asistencia
a los controles de medicina y enfermeria, entre otros. El cuidador familiar ademas de

realizar cuidados instrumentales, también tendra el “papel amortiguador de todas las
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tensiones que se van generando en el proceso de la enfermedad”, lidiando asi, con la carga

emocional de la persona a quien cuida y del circulo familiar y social que lo rodea (36).

Por lo tanto, el cuidador de una persona en DP se convierte en un conocedor unico
de la condicion del paciente y, ademas, debe ser capaz de coordinar sus responsabilidades
familiares, sociales y laborales. Muchos cuidadores, sin darse cuenta, se exigen mas alla de
sus posibilidades y terminan olviddndose de su propio yo. Asi llegan a perjudicarse a si
mismos y a las personas que cuidan. Y es que con alguna frecuencia se sienten agobiados,
corren a todas partes, manifiestan que les falta tiempo para realizar las actividades a su
cargo. En ocasiones, presentan problemas de suefio, pérdida de energia, fatiga cronica,
sensacion de cansancio continuo, aislamiento, consumo excesivo de bebidas con cafeina,
alcohol o pastillas tranquilizantes y dificultades fisicas como palpitaciones, temblor en las
manos, molestias digestivas, cefaleas, falta de concentracidon, apatia por actividades y

personas que antes eran objeto de interés, aumento o disminucion del apetito (35).

Dimensiones de la sobrecarga del cuidador primario

Segun el Test de Zarit mencionado por Almeyda (31), considera 3 dimensiones los

cuales son:

Impacto del cuidador: Son todas las condiciones objetivas y subjetivas los cuales
se originan en el cuidador a consecuencia del cuidado al adulto mayor. Es decir, evalua los

efectos que acarrea en el cuidador familiar el ofrecer asistencia constante a su familiar; con
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el nivel que la interrelacion con su familiar le afecta, sintiéndose tensa (0), agotada (o), sin

vida privada, sin tiempo libre.

Relacion interpersonal: En esta dimension se considera la relacion del cuidador y
el paciente, basdndose en las emociones y los sentimientos productos de esta interrelacion.
Es decir, se esta refiriendo a las emociones y actitudes que generan los cuidados en los
cuidadores, direccionados a la persona con algun grado de dependencia; representado por

el nivel de interferencia en las relaciones interpersonales.

Expectativas de la autoeficacia: Se refiere a la confianza que existe en si mismo con
el cual cuidador cuenta para cumplir con sus actividades laborales referentes al cuidado del
paciente. Es decir, expresa las ideas que puede tener el cuidador, en el cual se refiere a la
calidad que tienen las atenciones asistenciales que le ofrece a su paciente adulto mayor,

reflejando sentimientos de incapacidad frente a las peticiones con el familiar del paciente

31).

Segun el Consejo Europeo, define la dependencia como la necesidad de ayuda o
asistencia importante para las actividades de la vida cotidiana. Por lo tanto es un estado en
el que se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los

referentes al cuidado personal(26).
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2.2.2. Grado de dependencia del Adulto Mayor

Asi mismo la OMS, conceptualiza la dependencia como resultado de un proceso
que se inicia con la aparicion de un déficit en el funcionamiento corporal como
consecuencia de una enfermedad o accidente. Este déficit comporta una limitacion en la
actividad. Cuando esta limitacion no puede compensarse mediante la adaptacion del
entorno, provoca una restriccion en la participacion que se concreta en la dependencia de

la ayuda de otras personas para realizar las actividades de la vida cotidiana (27).

La dependencia del adulto mayor es la reduccion de la capacidad funcional para el
autocuidado y poder realizar acciones basicas de la vida diaria que es consecuencia de la
propia etapa de la vida por la que pasamos (propio envejecimiento), a esto también se le
agregan las comorbilidades que acenttian la poca capacidad para el desenvolvimiento de
las actividades bésicas de la vida diaria normal los cuales conllevan al autocuidado de la

persona (28).

La teorista de enfermeria Virginia Henderson, puntualiza que toda persona tiene
capacidad y recursos para lograr su independencia y la satisfaccion de las 14 necesidades
basicas, por el contrario cuando dichas capacidades y recursos disminuyen parcial o

totalmente, aparece una dependencia que se relaciona con tres causas de dificultad: falta de
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fuerza, falta de conocimiento o falta de voluntad, las cuales deben ser valoradas para la

planificacion de intervenciones (26).

El grado de dependencia que presentan el paciente con dialisis peritoneal esta ligada
directamente a la dependencia del cuidador familiar para realizar ciertas actividades que ya
no puede ejercer, asi por ejemplo, algunos de ellos necesitan ayudas minimas, como que
les acompaiien en algunos desplazamientos, y que otras requieren una ayuda amplia y
constante, como es el caso de la realizacion de su terapia dialitica, higiene personal,

alimentacion, entre otras (24).

Clasificacion de grado de dependencia

Segun la clasificacion de Mahoney y Barthel, citado por Chipana (29) considera

cinco niveles de dependencia:

Dependencia total. - Situacion de dependencia en que se encuentra el adulto mayor
por lo que no es capaz de valerse por si mismo y de satisfacer sus propias necesidades

primordiales por lo que es necesario la participacion de un cuidador.

Dependencia grave. - El individuo requiere de una mayor ayuda para realizar sus
actividades y sus necesidades tales, como comer, realizar su higiene, vestirse y desvestirse,

por lo que requiere de la participacion de un cuidador.

Dependencia moderada. - El adulto mayor si puede realizar y satisfacer sus

necesidades de forma parcial y requiere de la participacion de un cuidador.
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Dependencia leve. - La persona es autonoma solo necesita ser supervisado y esté
en las condiciones de agradar y ejecutar la mayor parte de sus necesidades bioldgicas,

fisicas.

Independiente.- Estado en que el adulto mayor se encuentra fisicamente y

mentalmente es capaz de satisfacer sus propias necesidades de manera autonoma (29).

Por otro lado el Sistema Nacional de Dependencia Espafiola considera la

clasificacion de la dependencia en tres grados (30):

Grado I (Dependencia moderada), cuando en la vida diaria dicha persona precisa
ayuda para realizar necesidades basicas al menos una vez al dia o tiene necesidad de apoyo

limitado para su autonomia personal.

Grado II (Dependencia severa), cuando la persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo

permanente de un cuidador para su autonomia personal.

Grado III (Gran dependencia), cuando la persona necesita ayuda para realizar varias
actividades basicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo de otra

persona para su autonomia personal (30).
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Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

Esta teoria se da en el afo 1969 donde nos dice que es la accion que uno mismo realiza
para auto cuidarse con el fin de tener una mejoria tanto hacia ellos como su entorno,

logrando un mejor manejo a favor de su propia salud y de su vida.

Consiste en los cuidados que se da la propia persona, pero le es dificil desarrollar los
cuidados propios que amerita, por eso necesita de alguien que pueda brindarle apoyo a
¢l y en su entorno, la persona que necesita la ayuda se debe a que excede su capacidad
para poder auto cuidarse y la persona que le ayuda debe de cumplir con cada una d sus

expectativas para el manejo del cuidado.

El cuidar de uno mismo:

Proceso por el cual una persona puede ejercer dicha funcién tomando en cuenta su
estado de salud, requiere tomar la decision propia y el compromiso de poder cuidarse
mediante las indicaciones que se le brinda teniendo en cuenta los conocimientos

obtenidos.

Limitaciones del cuidado:

En todo cuidado hay limitaciones que impiden que pueda realizar su propio cuidado, la
persona no tiene los conocimientos para cuidarse y esto conlleva a dificultarse ya que

no puedo racionar sobre su propia salud y no sabe en qué momento optar por ayuda.
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El aprendizaje del autocuidado:

Se da cuando la persona aprende a auto cuidarse y conserva sus funciones

correctamente teniendo en cuenta los diferentes conocimientos para las acciones de

cuidado y asi se vera su recuperacion si es eficaz o no (37).
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2.3.

Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis General

Hi: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador
primario y la dependencia del paciente adulto mayor en didlisis peritoneal de un hospital

Nacional de Lima, 2022

Ho: “No existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador
primario y la dependencia del paciente adulto mayor en didlisis peritoneal de un hospital

Nacional de Lima, 2022”

2.3.2. Hipétesis Especificas:

Hil “Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador
primario en la dimension Impacto del cuidador y la dependencia del paciente adulto mayor

en dialisis peritoneal, de un hospital Nacional de Lima.”

Hi2 “Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador
primario en la dimension Relaciones interpersonales y la dependencia del paciente adulto

mayor en dialisis peritoneal, de un hospital Nacional de Lima.”
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Hi3: “Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador
primario en la dimensién Expectativas de la autoeficacia y la dependencia del paciente

adulto mayor en dialisis peritoneal, de un hospital Nacional de Lima.”
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3.1.

3.2

CAPITULO III. METODOLOGIA

Metodologia de la Investigacion

Para el progreso de esta investigacion se hizo uso del método hipotético-deductivo,
porque se partié planteando hipotesis y posteriormente mediante inferencias se lleg6 a unas
conclusiones. Segin Bernal, citado por Rodriguez F (2007), este método investigativo
consistié en un desarrollo que se origina de unas aseveraciones en condicion de hipotesis
y luego pretendié impugnar o confirmar lo planteado, infiriendo ciertas conclusiones que

ameritan confrontar con los eventos (38).

Enfoque de la investigacion

La investigacion adquiri6 el caracter cuantitativo, por cuanto utilizo el método de
recolectar datos para corroborar lo planteado en la hipotesis, para ello se realizd o
cuantificé numéricamente y analizé con la estadistica, con el fin de comprobar pautas de

comportamiento (39).
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3.3.

34.

3.5.

Tipo de investigacion

Segun esta Optica, fue un estudio o investigacion bésica, porque buscod la
produccion de nuevos conocimientos para ser aplicados en la resolucion de los problemas
de salud de la sociedad, en este estudio los conocimientos que se obtuvieron fueron de
utilidad para resolver el problema relacionado a la sobrecarga del cuidador principal en

funcidn al nivel de dependencia de su familia directo (40).

Diseiio de la investigacion

Por el aspecto del disefio, fue un estudio no experimental, porque no se manipul6d
ninguna de las variables. Por nivel es descriptivo, porque buscéd describir un hecho o
fenomeno en la poblacidn objetivo, asimismo conocer el comportamiento en la misma. Fue
también trasversal, porque el estudio se dio en un corte de tiempo limitado, y correlacional
debido a que busco asentar la relacion entre las variables que se encuentran en estudio.

(39).

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio estuvo constituida por los usuarios adultos mayores con
ERC en terapia de DP, asi como también sus propios cuidadores, del Servicio de Nefrologia
de un Hospital Nacional de Lima, establecimiento que pertenece al Seguro Social de Salud

— EsSalud, Lima Peru.
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Por razones del tamafio poblacional, no se tomé muestra de estudio, por lo que de
forma intencional se trabajo con los 100 pacientes adultos mayores que actualmente estan
adscritos al programa de didlisis peritoneal, el estudio se ejecutd en el primer trimestre del
afno 2022, por lo que el total de participantes en el estudio seran 200; es decir, 100 pacientes

y 100 cuidadores que cumplan los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion:

- Paciente adulto mayor con ERC en DP adscrito al servicio de Nefrologia de un hospital

Nacional de Lima

- Paciente adulto mayor con algin grado de dependencia o dificultades en su movilidad

durante la atencion de enfermeria.

- Paciente adulto mayor que acude a la atencién acompanado de un cuidador primario.

- Cuidador primario adulto identificado por el paciente como cuidador

- Paciente y cuidador que firmen el consentimiento informado voluntariamente, dando su

aceptacion para participar en el estudio.

b. Criterios de exclusion:

- Paciente adulto mayor con DP en condicion de hospitalizado

- Paciente adulto mayor con DP recién entrenado, nuevo en el programa

- Cuidador primario con menos de 6 meses cumpliendo el rol de cuidador.
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3.6.

Variables y operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

a. Sobrecarga: Se coincidié como la alteracion potencial en la vida de la persona
que cumple el rol de cuidador, pues, debido a la existencia de diversos factores relacionados
con la persona que cuida y las responsabilidades, se ven amenazados en su propia salud o
hacia alguna patologia. Igualmente otros factores como la edad avanzada que dificulta
afrontar esta responsabilidad, el grado de motivacién y el soporte recibido pueden

determinar la intensidad de la sobrecarga (41).

b. Dependencia: Capacidad y autosuficiencia funcional del adulto mayor para
realizar actividades basicas de la vida diaria, tomar decisiones propias, cumplir un rol,
afrontar responsabilidades, de manera autobnoma, para mantener y promover una vida

activa y saludable (35).
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3.6.2. Tabla 1: Matriz operacional de variables

Escala
Variable Definicion Deﬁm‘cmn Dimensiones Indicadores d‘f . Valor Final
Conceptual Operacional Medicio
n
Se coincidié como la alteracion ) - Diferencias en las
potencial en la vida de la Se define segun Salazar relaciones intrapersonales .
(2019) como el gradode  Impacto del  _ Disminucion de libertad No hay
persona que cumple el rol de ) . Sobrecarga
cuidador, pucs, debido a la desgaste fisico y mental Cuidado - Dificultades en la salud
. ' ’ . ’ que manifiestan los - tiempo de descanso Segun su De 22 puntos a 46
existencia de diversos factores ] puntos
' cuidadores producto del inapropiado o naturalez
Vi1: relacionados con la persona que
. . desman de carga laboral insuficiente a:
Sobreca  cuida y las responsabilidades, . ) '
q . realizado en pacientes
rgadel  se ven amenazados en su propia adultos mayores en Relaciones - Cambios emocionales Cualitati Sobrecarga leve
Cuidado  salud o hacia alguna patologia. terapia de didlisis interpersonales como: ira, enojo, tension, va De 47 puntos a 55
r Igualmente otros factores como . .
. peritoneal de un hospital incomodidad, etc. Ordinal puntos
primario la edad avanzada que dificulta ) ) o
. Nacional de Lima (39). Politomi
afrontar esta responsabilidad, el
Empleando la escala de . . ca
grado de motivacion y el Expectativas - Capacidad del Sobrecarga
o Zarit para medir la de la autocuidado
soporte recibido pueden sobrecarga del rol autoeficacia intensa
determinar la intensidad de la cuidador ézfgﬁligies De 56 puntos a
sobrecarga (41). 110 puntos
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. s s . . . . Escala de Valor
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores s .
Medicion Final
Completamente Independiente
. ., Precisa de ayuda para poder trozar la
Alimentacién carne, el pan, etc.
Totalmente Dependiente
Se define como la Independiente, entra y sale solo del Dep;‘ndelncia
. . . ., = bailo ota
. clasificacion de la situacion Bafio Dependiente 0 — 20 puntos
Es Capacidad y | |
o . en la que estarian los .
autosuficiencia funcional del Independl?nte para lgvarse la cara, las .
. adultos mayores los cuales manos, peinarse, afeitarse, Dependencia
adulto mayor para realizar . Aseo personal  magquillarse, etc . Severa
o o . hubieran presentando alguna Dependiente. Variable 21 -60
V2. actividades bésicas de la vida . o puntos
Grado de diaria, tomar decisiones degeneracion en su Independiente capaz de ponerse y Cualitativa
' ’ ' autonomia fisica, mental o ' quitarse la ropa, abotonarse, atarse los Ordinal
depende propias, cumplir un rol, ' . Vestirse zapatos. o Dependencia
. B intelectual, y que reciben Necesita ayuda Politomico  pjoderada
ncia del afrontar responsabilidades, de ) o ) Dependiente 61 — 90
) terapia de dialisis peritoneal . . N
adulto manera auténoma, para . . Continencia puntos
de un Hospital Nacional de Ocasionalmente algtin episodio de
mayor mantener y promover una Lima. el cual serd medido Control Anal  incontinencia o necesita ayuda para
vida activa y saludable (35). > ’ adrmnl'strars'e supositorio o lavatinas Dependencia
con el Indice de Barthel Incontinencia Leve
Continencia o es capaz de cuidarse la 91-99
(35). sonsa puntos

Control vesical
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Ocasionalmente, maximo un episodio
de incontinencia en 24 horas, necesita
ayuda para cuidar la sonda.
Incontinencia




Uso de inodoro

Desplazamient
o silla cama

Desplazamiento

Subir escaleras

Independiente para ir al WC, quitarse
y ponerse la ropa

Necesita ayuda para ir al WC, pero se
limpia solo.

Dependiente

Independiente para ir del sillon a la
cama

Minima ayuda fisica o supervision
Gran ayuda pero es capaz de
mantenerse sentado sin ayuda
Dependiente

Independiente, camina solo 50 metros
Necesita ayuda fisica o supervision
para caminar 50 metros
Independiente en silla de ruedas, sin
ayuda

Dependiente

Independiente para subir o bajar
escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision

Dependiente
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3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

El acopio de la informacion se realiz6 mediante la técnica es la encuesta

estructurada para indagar los conocimientos acerca de las variables de estudio.

3.7.2. Descripcion de los instrumentos

Se hizo uso de 2 instrumentos, de acuerdo a las variables en estudio se tomaron los

siguientes:

Escala de Zarit para la valoracion de la sobrecarga en el cuidador

La medicion del nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios de los Adultos
Mayores, se empled la escala de Zarit. Este instrumento comprende un total de 22 items,
los mismos que estan divididos en tres dimensiones, los cuales son: dimensién Impacto del
cuidador con 12 items, dimensién Relaciones interpersonales que tiene 6 items, y la

dimension Expectativas de autoeficacia con 4 items.

La escala en mencion inicialmente fue creada en 1985 por Steven H. Zarit,
posteriormente Martin y Salvador (1996) en el Hospital Virgen del Camino de California,
Estados Unidos realizaron la respectiva validacion. El instrumento fue utilizado en muchos
estudios para valorar el impacto del cuidador sobre todo en adultos mayores con

discapacidad de auto cuidado; igualmente, se han realizado adaptaciones para ser usados
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en los diferentes niveles de atencion primaria, dando excelentes grados de prediccion

positiva de hasta 100% y niveles predictivos negativos igualmente del 100% (42).

El puntaje final del instrumento se categorizara de la siguiente manera:
e No existe sobrecarga= 22 - 46 puntos
e Sobrecarga leve= 47 - 55 puntos

e Sobrecarga intensa= 56 - 110 puntos

indice de Dependencia de Barthel

Al valorar la segunda variable, Grado de dependencias del adulto mayor con terapia
de peritoneal, se eligi6 el Indice de Barthel también llamado indice de Discapacidad de
Maryland, instrumento que calcula la capacidad de la persona, de realizar actividades de la
vida diaria, cuenta con 30 preguntas agrupadas en 10 items, que representa a 10
dimensiones basicas, las cuales son: alimentacion con 3 items, bafio con 2 items, aseo
personal con 2 preguntas, Vestirse con 3 preguntas, control anal con 3 items, control vesical
con 3 items, manejo del inodoro que tiene 2 preguntas, desplazamiento en silla o cama con

2 items, desplazamiento con 4 items, y la dimension subir escaleras que tiene 3 items (43).

El indice de Barthel es una escala de Likert utilizada en el Pert y de forma
internacional, el ultimo estudio en nuestro pais donde se us6 dicha escala es el de Ayala
“Grado de dependencia de pacientes adultos en hemodialisis del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Yrigoyen, 2019 (44).
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Con relacion a la validez del instrumento, se cuenta con evidencia indirecta que
permitid6 comprobar la valoracion de la llamada “validez de constructo”. En este sentido,
los autores desarrollaron una investigacion factorial con el objetivo de explicar la
constitucion del instrumento y validar el constructo y sus respectivas dimensiones, ello se
efectud en una muestra comprendida por 141 personas a través de la técnica del analisis
factorial exploratorio, se tomaron en cuenta las correlaciones representativas superiores a

0,480.

La escala valorativa global el cual adoptara el indice de Barthel sera:

e Dependencia total= 0 - 20 puntos

e Dependencia severa= 21 - 60 puntos

e Dependencia moderada= 61 - 90 puntos
e Dependencia escasa= 91 - 99 puntos

¢ Independencia Total= 100 puntos

3.7.3. Validacion

Entrevista de carga de Zarit (ECZ)

La Entrevista de Carga de Zarit para Cuidadores Primarios es un instrumento empleado en
diversas investigaciones sobre el PCI de pacientes con enfermedades cronico degenerativas en
diversos lugares del mundo. Este instrumento que consta de 22 items y 3 dimensiones (Impacto de
la atencion, Relacion interpersonal y Expectativas para la autoeficacia) el cual mide la carga
percibida por el cuidador en una escala de Likert que va entre 1 a 5 puntos, es un instrumento
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estandarizado que posee variaciones y modificaciones que mejoran sus indices de confiabilidad y
validez. En el 2008 se realizd un estudio para indicar la validez y confiabilidad del instrumento
dando como resultado que en una poblacion de cuidadores de pacientes geridtricos y de pacientes

con alzhéimer alcanzo una validez de 0.83 y 0,91 respectivamente (32).

indice de Barthel Modificado (IBM)

El indice de Barthel es uno de los instrumentos mas utilizados en investigaciones
relacionadas con la dependencia fisica y discapacidad motriz. Este instrumento es utilizado por
diversas instituciones que dirigen las politicas de salud de paises desarrollados por su alta
confiabilidad y por su caracter empirico. Es un instrumento estandarizado que posee variaciones y
modificaciones que mejoran sus indices de confiabilidad y validez como instrumento de
investigacion. Loewen y Anderson efectuaron un primer estudio de confiabilidad por medio de los
test de concordancia inter e intraobservador. Como resultado se obtuvo un indice de Kappa entre
0,47 y 1,00 lo que indica buena fiabilidad intraobservador y con respecto a la confiabilidad
intraobservador se consiguieron indices de Kappa entre 0,84 y 0,97. La validez del constructo lo
determina su relacion con otras variables de estudio y que se ha demostrado que su utilidad como
predictor es muy buena en diversos estudios realizados como por ejemplo para predecir
comorbilidades y mortalidad. Wade y Hewer evaluaron de la validez del indice de Barthel en 572
pacientes con ACVA para eso lo compararon con un indicador de motricidad, el resultado fueron

correlaciones significativas entre 0,73 y 0,77 (37).
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3.7.4. Confiabilidad

Entrevista de Carga de Zarit (ECZ)

A la evaluacién de la consistencia de la confiabilidad de este instrumento se obtuvo que el
Alpha de Cronbach fue de 0,88 en su version original, en la versidon que se estd empleando para
este estudio presenta un Alpha de Cronbach de 0,89 con una varianza del 55,7% con lo cual se

considera que presenta una consistencia adecuada por el estudio realizado por Alfaro et al., 2008

(32).

indice de Barthel Modificado (IBM)

La evaluacion de la consistencia interna y fiabilidad se obtuvo un indice Alpha de Cronbach
de 0,86-0,92 para la version original y de 0,90 - 0,92 para la versidon propuesta por Shah et al.
Existen otros estudios de confiabilidad del IBM, demuestran una alta confiabilidad intraobservador
con indices de Kappa entre 0.47 a 1.0 e intraobservador de 0.84 a 0.97 de lo cual se desprende que

el instrumento empleado tiene una confiabilidad alta

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la iniciacion de la ejecucion de la investigacion, previamente se realizo las
gestiones en el comité de ética de la universidad Privada Norbert Wiener, cuando se hubo
aprobado el proyecto a continuacion se realizé la presentacion al comité de ética de un
hospital Nacional de Lima para la autorizacién. Se realizd las coordinaciones con la
jefatura médica y de enfermeria de la Unidad de Didlisis Peritoneal de un hospital Nacional

de Lima
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3.9.

para el reclutamiento de los participantes. Como siguiente paso, se continuo con la
entrevista de los pacientes y cuidadores primarios de acuerdo a las citas programadas,
donde se les explicd la importancia y objetivos de la investigacion, y la firma del
consentimiento informado. El lugar de entrevista fue los ambientes de la unidad de DP, se
le entregd a cada uno de los participantes los 2 cuestionarios para su llenado, el tiempo
requerido en cada entrevista serd de 10 a 15 minutos. Los datos que no se lograron recoger

por razones de tiempo, se obtuvieron via virtual.

La informacion acopiada fue registrada en la base de datos creada en el Software
Microsoft Excel 2019, para después ser llevados a su analisis en el software SPSS. V25.
Los resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia segtin las dimensiones
y las escalas de clasificacion de dichas variables. Para establecer la relacion de las variables
y responder el objetivo general del estudio se us6 el pardmetro estadistico Rho de

Spearman, ya que, por su naturaleza, son datos no paramétricos.

Aspectos éticos

Se tomaron en consideracion el cumplimiento de los aspectos éticos, en primera instancia
se gestiond la autorizacion del comité de ética institucional de la Universidad Norbert
Wiener. Por otro lado, se puso en practica de manera enfatica, los 4 principios éticos para
la investigacion los cuales son la autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia,
ademas se tuvo en cuenta principios bioéticos para estudios cientificos con humanos o

animales, y de informacion identificables seglin la proclamacion de Helsinki (44).
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Principio de autonomia

Segun este principio, los pacientes y cuidadores primarios seleccionados para el estudio,
pudieron decidir involucrarse o no en la investigacion, siempre y cuando hayan recibido
toda la informacion requerida y absuelto las dudas existentes, como expresion de su

decision en participar firmaran el consentimiento informado voluntariamente.

Principio de beneficencia

El presente trabajo de investigacion busco generar beneficios y disminuir los riesgos y
complicaciones, por lo tanto, los cuidadores primarios y pacientes podran ser conscientes
de las amenazas y los beneficios que se obtengan con su participacion, lo que se traduce en

los objetivos del estudio.

Principio de no maleficencia

Por la naturaleza de la investigacion, no existe ningun riesgo de dafio, ninguna exposicion
de la salud del participante, tanto del cuidador primario como del propio paciente adulto
mayor en dialisis peritoneal. Por otro lado, el manejo de datos extraidos fue de estricta

confidencialidad bajo codificacion para no exponer la identidad del participante.

Principio de justicia

Bajo este principio, la totalidad de los participantes fueron atendidos en igualdad de

condiciones, sin ninguna marginacion y con el debido respeto.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Analisis descriptivos de los resultados

Prueba de normalidad

Tabla 2. Prueba de normalidad, Kolmogorov — Smirnov, para las variables sobrecarga del
cuidador primario y grado de dependencia en el adulto mayor en dialisis peritoneal de un
Hospital Nacional de Lima — 2022

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Sobrecarga ,083 100 ,083
del
Cuidador
Grado de ,154 100 ,000
Dependenci
a
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Interpretacion:

Se realiz6 la prueba de normalidad para los datos y asi poder elegir que coeficiente de correlacion
aplicar, al tener una muestra de 100 participantes se tomara en cuenta la prueba de Kolmogorov —
Smirnov; como se aprecia en la tabla 2 los resultados muestran que los datos no siguen una
distribucion normal ya que el p valor es < 0.05 para la variable grado de dependencia del adulto
mayor pero para la variable sobrecarga del cuidador p valor es >0.05, por lo cual se empleé una

estadistica no paramétrica, empleando asi el coeficiente de Spearman para esta investigacion.

Estadisticas demogrdficas de la muestra.

Tabla 3. Organizacion segun las edades de los cuidadores primarios de pacientes adultos
mayores en dialisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

EDAD
N Porcentaje
<20 afios 3 3,0
20 a 30 afos 25 25,0
Rangos 31 a 40 afios 20 20,0
de 41 a 50 anos 26 26,0
Edad 51 a 60 afios 21 21,0
>60 anos 5 5,0
Total 100 100,0

Interpretacion:
Como indica la tabla 3, existe un 26% en cual los cuidadores primarios del adulto mayor tienen
entre 41 a 50 anos, el 25% de los cuidadores presenta entre 20 a 30 afios, el 21% tienen entre 51 a

60 afos, seguidamente por los cuidadores que tienen entre 31 a 40 afios que representan un 20%,
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el 5% son cuidadores que tienen mas de 60 afios y por ultimo el 3% son cuidadores primarios del

adulto mayor que tienen menos de 20 afios.

Descripcion de los resultados de la encuesta de Zarit para la medicion de la sobrecarga del

cuidador.

Tabla 4. Organizacion segun las dimensiones de sobrecarga del cuidador primario del paciente
adulto mayor en dialisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Dimension Sobrecarga del cuidador
No hay Sobrecarga Sobrecarga Total
sobrecarga leve intensa
Impacto del Cuidado 25.0% 55.0% 20.0% 100%
Relaciones
23.0% 56.0% 21.0% 100%
Interpersonales
Expectativas de la 100%
28.0% 47.0% 25.0%
autoeficacia
Interpretacion:

Después de aplicado el test de Zarit a la muestra se obtuvo los siguientes resultados, en su primera
dimension impacto del cuidado el 25% de los cuidadores manifiesta que no poseen sobrecarga, el
55% manifiesta que un nivel de sobrecarga leve y el 20% presenta un nivel de sobrecarga intenso,
para la segunda dimension relaciones interpersonales se tiene que 23% no presenta sobre carga, el

56% tiene sobre carga leve, 21% presenta sobre carga intensa, con respecto a la tercera dimension
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expectativas de la autoeficacia 28% manifiesta que no presentan algun nivel de sobrecarga, el 47%
presentan un grado de sobre carga leve y 25% sobre carga intensa, datos que pueden ser apreciados

en la tabla 4.

Descripcion de los resultados del Indice de Barthel para medir el grado de dependencia de los

pacientes aplicado a la muestra.

Tabla 5. Organizacion segiin dimensiones del grado de dependencia del paciente adulto mayor
en didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Dimension Grado de Dependencia

Necesita ayuda Gran ayuda /

/ocasionalmente independiente

Dependiente Independiente
incontinencia / en silla de Total

/Incontinencia / Continencia

minima ayuda ruedas
fisica

Alimentacion 24.0% 38.0% - 38.0% 100%
Batio 42.0% - - 58.0% 100%
Aseo personal 48.0% - - 52.0% 100%
Vestirse 18.0% 82.0% - 0% 100%
Control anal 21.0% 37.0% - 42.0% 100%
Control vesical 24.0% 44.0% - 32.0% 100%
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Uso de inodoro 0% 64.0% - 36.0% 100%

Desplazamiento
52.0% 48.0% 0% 0% 100%
silla — cama
Desplazamiento 18.0% 33.0% 26.0% 23.0% 100%
Subir escaleras 40.0% 36.0% - 24.0% 100%
Interpretacion:

Segun la tabla 5 nos indica, que en la dimension alimentacion del grado de dependencia el 24% de
los pacientes son dependientes para alimentarse, el 38% necesita ayuda para cortar la carne, trozar
el pan, etc. y el 38% es independiente para consumir sus alimentos. Para la dimension bafio, el
42% es dependiente para entrar y salir solo del bafio y el 58% es independiente. Para la siguiente
dimension aseo personal, el 48% es dependiente para lavarse el rostro, manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse, etc. y el 52% son adultos mayores independientes para realizar estas acciones. Para
la dimension vestirse el 18% es dependiente para poder ponerse y quitarse la ropa, abotonarse,
atarse los zapatos; el 82% necesita ayuda y el 0% es independiente. Para la dimension control anal
el 21% presenta incontinencia, el 37% presenta ocasionalmente algun incidente de incontinencia
o precisa de ayuda para aplicarse supositorios o lavativas y el 42% no presenta incontinencia. Para
la dimensioén control vesical el 24% presenta incontinencia, el 44% presenta ocasionalmente,
maximo un episodio de incontinencia en 24 horas y/o necesita ayuda para cuidar de su sonda Foley
y el 32% presenta continencia. Para la dimension uso de inodoro 0% es dependiente, el 64% precisa
ayuda para dirigirse al WC, pero se limpia solo y el 36% es independiente para ir al WC, quitarse
y ponerse la ropa. Para la dimension desplazamiento silla — cama, el 52% es dependiente, el 0%

no necesita de gran ayuda, el 48% necesita minima ayuda fisica y/o supervision y el 0% es
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independiente para ir del sillon a la cama. Para la dimension desplazamiento, se tiene que el 18%
es dependiente, el 33% es independiente en silla de ruedas y puede maniobrarlo por si solo, el 26%
precisa ayuda fisica y/o supervision para caminar 50 metros y el 23% es independiente quiere decir

que camina solo y sin ayuda 50 metros.

Tabla 6. Tabla cruzada entre sobrecarga del cuidador y la dependencia del paciente adulto
mayor en didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022.

GRADO DE DEPENDENCIA Total
Dependenci Dependencia Dependencia Dependencia
a Total Severa Moderada Escasa
No hay N 0 7 5 1 13
Sobrecarga % 0,0% 7,0% 5,0% 1,0% 13,0%
SOBRECAR Sobrecarga N 3 21 13 2 39
GA DEL leve % 3,0% 21,0% 13,0% 2,0% 39,0%
CUIDADOR Sobrecarga N 5 27 12 4 48
intense % 5,0% 27,0% 12,0% 4,0% 48,0%
Total N 8 55 30 7 100
% 8,0% 55,0% 30,0% 7,0% 100,0%
Interpretacion:

En la tabla 6 se puede mostrar la relacion entre el grado de sobrecarga del cuidador y el grado de
dependencia del paciente adulto mayor que se obtuvieron con los instrumentos aplicados, podemos
apreciar que cuando no existe un grado de sobrecarga en el cuidador se presentan 7 casos de adultos
mayores que presentan un grado de dependencia severa y 5 casos donde se presenta un grado de
dependencia moderada, por otro lado, cuando el cuidador presenta un grado de sobrecarga leve la

mayoria de casos de dependencia del adulto mayor se presenta en el grado de dependencia severa
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con 21 casos, seguidamente por el grado de dependencia moderada con 13 casos. De igual forma
cuando el cuidador presenta un grado de sobrecarga intensa la mayoria de los casos de dependencia
del paciente adulto mayor se encontraron en un nivel de dependencia severa (27 casos), seguido
por 12 casos con grado de dependencia moderada. Asi pues, se visualiza que cuando el grado de
sobrecarga del cuidador es mas intenso no hay aumento en los grados de dependencia del adulto

mayor por ello se llega a concluir que no hay una relacion entre ambas variables.

4.1.2 Prueba de Hipotesis General
Hipotesis General
Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador primario y la

dependencia del usuario adulto mayor en dialisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima, 2022

Hipatesis estadistica

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario y la
dependencia del adulto mayor.

H1: si existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador primario y la
dependencia del adulto mayor.

Grado de significancia: o = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica

Tabla 7. Relacion de la sobrecarga del cuidador y el grado de dependencia del paciente adulto
mayor en didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Sobrecarga del

cuidador y grado de Valor Sig. (unilateral) N° de casos validos
Dependencia
Rho Spearman -0,096 0,342 100
Conclusion:

En la tabla 7 se muestra el nivel de correlacion entre ambas variables del estudio sobrecarga del
cuidador y el grado de dependencia obtenido después de someter los datos a un andlisis de
correlacion utilizando el coeficiente de Rho de Spearman. El resultado fue de -0,096 y un p — valor
de 0,342, quiere decir que, no se rechaza la Ho: No existe relacion estadisticamente significativa
entre la sobrecarga del cuidador primario y la dependencia del paciente adulto mayor en dialisis

peritoneal de un hospital nacional de Lima, 2022.
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Hipatesis Especifica H1

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Impacto del cuidador y la dependencia del paciente adulto mayor en dialisis peritoneal,

de un hospital Nacional de Lima, 2022

Hipatesis estadistica

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la
dimension impacto del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

H1: si existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la

dimension impacto del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica

Tabla 8. Correlacion entre la dimension del impacto del cuidador y el grado de dependencia del
paciente adulto mayor en didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Dimension Impacto del

cuidador y grado de Valor Sig. (unilateral) N° de casos validos
Dependencia
Rho Spearman -0,096 0,342 100
Conclusion:

En la tabla 8 se muestra los niveles de correlacion entre la dimension impacto del cuidador de la
variable sobrecarga del cuidador y la variable grado de dependencia del adulto mayor obtenido
después de someter los datos a un andlisis de correlacion utilizando el coeficiente de Rho de
Spearman. El resultado fue de -0,067 y p — valor de 0,507, quiere decir que, no se rechaza la Ho:
No existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la
dimension impacto del cuidador y la dependencia del adulto mayor en didlisis peritoneal, de un

hospital Nacional de Lima, 2022.
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Hipotesis Especifica H2

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Relaciones interpersonales y la dependencia del paciente adulto mayor en didlisis

peritoneal, de un hospital Nacional de Lima.

Hipatesis estadistica

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Relaciones interpersonales del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

H1: si existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la

dimension Relaciones interpersonales del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO
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Prueba estadistica

Tabla 9. Correlacion entre la dimension relaciones interpersonales y el grado de dependencia del
paciente adulto mayor en diélisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Dimension Relaciones
interpersonales y Valor Sig. (unilateral) N° de casos validos

Grado de dependencia

Rho Spearman -0,168 0,094 100

Conclusion:

En la tabla 9 se muestra los niveles de correlacion entre la dimension relaciones interpersonales de
la variable sobrecarga del cuidador y la variable grado de dependencia del adulto mayor obtenido
después de someter los datos a un andlisis de correlacion utilizando el coeficiente de Rho de
Spearman. El resultado fue de -0,168 y p — valor de 0,094, quiere decir que, no se rechaza la Ho:
No existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Relaciones interpersonales del cuidador y la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal, de un hospital Nacional de Lima, 2022.
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Hipotesis Especifica H3

Existe relacion estadisticamente significativa entre la sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Expectativas de la autoeficacia y la dependencia del paciente adulto mayor en didlisis

peritoneal, de un hospital Nacional de Lima.

Hipadtesis estadistica

HO: no existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Expectativas de la autoeficacia del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

H1: si existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador primario en la

dimension Expectativas de la autoeficacia del cuidador y la dependencia del adulto mayor.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision:  p > a — se acepta la hipotesis nula HO

p < a — se rechaza la hipotesis nula HO

Prueba estadistica

Tabla 10. Correlacion entre la dimension expectativas de la autoeficacia y el grado de dependencia
del paciente adulto mayor en dialisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima — 2022

Dimension

Expectativas de la

Valor Sig. (unilateral) N° de casos validos
autoeficacia y Grado
de dependencia
Rho Spearman -0,142 0,159 100
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Conclusion:

En la tabla 10 se muestra los grados de correlacion entre la dimensién expectativas de la
autoeficacia de la variable sobrecarga del cuidador y la variable grado de dependencia del adulto
mayor obtenido después de someter los datos a un analisis de correlacion utilizando el coeficiente
de Rho de Spearman. El resultado fue de -0,142 y p — valor de 0,159, quiere decir que, no se
rechaza la Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre sobrecarga del cuidador
primario en la dimension Expectativas de la autoeficacia del cuidador y la dependencia del adulto

mayor en didlisis peritoneal, de un hospital Nacional de Lima, 2022.
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42  DISCUSION DE RESULTADOS

El estudio tuvo el objetivo establecer el grado de relacion entre la sobrecarga del cuidador y el
grado de dependencia del adulto mayor en didlisis peritoneal comprobandose una relacion
estadisticamente inexistente entre ambas variables. Encontramos que los participantes con
puntajes altos en el Cuestionario de Zarit el cual mide la sobrecarga del cuidador, al presentar un
grado de sobrecarga intenso el grado de dependencia se present6 en los niveles de severo (7%)
seguidamente por el nivel moderado (5%) segtin el Indice de Barthel, el mismo resultado se refleja
cuando el grado de sobrecarga del cuidador se encontrd en leve o cuando no presentaba ningun
grado de sobrecarga, encontrandose para estos los grados de dependencia del adulto mayor entre
severo (21% y 27%) y seguidamente moderado (13% y 12%) respectivamente, lo cual
estadisticamente hablando en relacion al objetivo de esta investigacion se evidencia que el grado
de sobrecarga del cuidador es independiente al grado de dependencia que pueda encontrarse el

adulto mayor.

En cuanto a la correlacion entre las tres dimensiones impacto del cuidador, relaciones
interpersonales y expectativas de la autoeficacia de la sobrecarga del cuidador y el grado de
dependencia segun el test de Zarit y el indice de Barthel revela que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las dimensiones mencionadas con la variable grado de
dependencia siendo los resultados los siguientes segun la correlacion de Rho Spearman -0,067 y p

— valor de 0,507, -0,168 y p — valor de 0,094 y -0,142 y p — valor de 0,159 respectivamente.

Los resultados hallados en este trabajo de investigacion con respecto a la sobrecarga del cuidador
primario del adulto mayor en dialisis peritoneal demuestran que del 100% el 48% quienes son la
mayoria de la muestra analizada, presenta un grado de sobrecarga intensa coincidiendo con los

resultados encontrados en la investigacion realizada en Colombia por Meji y Massa con respecto
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a los niveles de sobrecarga del cuidador realizado por medio del cuestionario de Zarit el cual
resulto que el 92,2% presentaban un nivel de sobrecarga alto. De igual manera en el estudio
realizado en Lima, el 2018 por Astudillo J. y Tapia Luz (22), se encontré similitud donde los
resultados hallados fueron que los cuidadores informaron niveles intensos de sobrecarga 97%, en
tanto el 2% presento un nivel leve de sobrecarga y solo el 1% no presento ningin nivel de
sobrecarga. Por otro lado, el grado de dependencia hallado en los adultos mayores fue 56%
presento un grado de dependencia severa, 39,7% un grado de dependencia total, el 3% un grado
de dependencia moderado y solo el 2 % fueron adultos mayores independientes, cuando se realizo
la prueba de correlacion de chi cuadrado se obtuvo un 11,415 gl 6 p valor= 0,076, se concluy6 que

no hay relacion entre las variables analizadas.

En tanto, en el 2018, Castillo y Lara (24) presentaron en su investigacion un resultado con respecto
al grado de sobrecarga del cuidador después de emplear el cuestionario de Zarit, donde en su
mayoria presentan un nivel leve 50%, un grado de sobrecarga intensa del 36,8% y no presentaban
sobrecarga el 13,2% lo cual difiere con los resultados hallado en esta investigacion con respecto a
la sobrecarga del cuidador, por otro lado los hallazgos con respecto al grado de dependencia
empleando el indice de Barthel en adultos mayores fueron: dependencia total 15,8%, dependencia
grave 18.4%, dependencia moderada 26,3%, dependencia leve 39,5% e independiente 0%, al
aplicar el chi cuadrado se obtuvo 4,669 gl=6 p valor= 0,587, concluyendo que no existe relacion

entre ambas variables al igual que en los resultados encontrados en esta investigacion.

Por otro lado, no se encontraron mas coincidencias con respecto a los resultados de esta
investigacion con los antecedentes y referencias encontrados, no hallandose correlacion entre las
variables sobrecarga del cuidador y el grado de dependencia del adulto mayor, asi como también

los porcentajes de los grados para ambas variables. Se debe tener en cuenta que se ha tenido como
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una limitacion la poca existencia de antecedentes que relacionen ambas variables en la poblacion
adulta mayor con didlisis peritoneal, con esto ultimo se puede tomar en cuenta la importancia para

suprimir o no la importancia y conveniencia de la investigacion realizada.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

PRIMERA: Se ha determinado que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la sobrecarga del cuidador primario y el grado de dependencia del paciente adulto mayor

en dialisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima, 2022

SEGUNDA: Se ha determinado que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la sobrecarga del cuidador primario en la dimension Impacto del cuidador y la dependencia

del adulto mayor en dialisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima

TERCERA: Se ha determinado que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la sobrecarga del cuidador primario en la dimension Relaciones interpersonales y la

dependencia del adulto mayor en didlisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima
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CUARTA: Se ha determinado que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la sobrecarga del cuidador primario en la dimension Expectativas de la autoeficacia y la

dependencia del adulto mayor en didlisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima

5.2 RECOMENDACIONES

Planificar, organizar y ejecutar charlas con la finalidad de apoyar sobre las necesidades de los
cuidadores primarios para ayudar a colaborar con la mejora de su calidad de vida como, por
ejemplo: actividades recreativas, métodos de relajacion para fomentar la salud mental, entre
otros, en la sala de entrenamiento cuando el paciente se encuentre en su dialisis, de esa forma se

encuentra un espacio para poder brindar el apoyo al cuidador.

Sensibilizar a la familia sobre el trabajo del cuidador del adulto mayor referente al estrés y
cansancio que puede presentar, incentivandolos a ser participe del cuidado entre los miembros

de la familia.

Coordinar sesiones con el area de psicologia para los cuidadores primarios del adulto mayor que
posean seguro de EsSalud y a los que no tengan este tipo de seguro aconsejar acudan al centro
de salud méas cercano o utilizar el seguro que posean para tener sesiones psicologicas de tipo

terapéutico y poder afrontar la sobrecarga del cuidador.
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Organizar sesiones grupales con los cuidadores via virtual para poder identificar el grado de
sobrecarga en el cuidador, los que tengan un nivel alto segun el test de Zarit serian derivados al
area de psicologia para que les puedan brindar mayor apoyo, por otro lado, pueden ellos socializar

y compartir experiencias para poder sobrellevar la sobrecarga.
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Anexo 1: tabla 11 Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO

GENERAL: GENERAL: GENERAL: TIPO DE ESTUDIO:
.Qué relacion existe entre la | Determinar la relacion que existe entre la | H1: VARIABLE 1: El tipo de investigacion en este estudio
sobrecarga del cuidador sobrecarga del cuidador primario y el | Existe relacion entre la sobrecarga del | Sobrecarga del | fue la basica
primario y el grado de i . ) o . . L
d . grado de dependencia del paciente adulto | cuidador primario y la dependencia del | cuidador primario .

ependenCIa del adulto mayor METODO Y DISENO DE LA
en dialisis peritoneal de un | mayor en dialisis peritoneal de un | paciente adulto mayor en dialisis | Dimensiones: , )

. . . ) ) ) ) ) ) INVESTIGACION: EI estudio es
hospital Nacional de Lima, hospital Nacional de Lima, 2022 peritoneal en un hospital Nacional de | ¢  Impacto del b dodt ) i
20222 S ipotético — deductivo, correlacional -

Lima, 2022. cuidador '
e  Relaciones transversal
ESPECIFICOS: interpersonales
- (Cudl es la relacion entre la | ESPECIFICOS; . *  Expectativas de | poBLACION Y MUESTRA
sobrecarga  del  cuidador . . ESPECIFICOS: la autoeficacia . .
.- : o, - Determinar la relacion entre la La poblaciéon son todos los pacientes
primario en la dimension

Impacto del cuidador y la
dependencia del adulto mayor?

- ;Cual es la relacion entre la
sobrecarga del
primario en la
Relaciones interpersonales y la
dependencia del adulto mayor?

cuidador
dimension

- (Cuadl es la relacion entre la
sobrecarga  del  cuidador
primario en la dimension
Expectativas de la autoeficacia
y la dependencia del adulto
mayor?

sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Impacto del cuidador y la
dependencia del adulto mayor en DP.

- Determinar la relacion entre la
sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Relaciones interpersonales y
la dependencia del adulto mayor en DP.
- Determinar la relaciéon entre la
sobrecarga del cuidador primario en la
dimension Expectativas de la
autoeficacia y la dependencia del adulto

mayor en DP

- Existe relacion entre la sobrecarga del
cuidador primario en la dimensién
Impacto del cuidador y la dependencia
del adulto mayor en dialisis peritoneal, de
un hospital Nacional de Lima.

- Existe relacion entre la sobrecarga del
cuidador primario en la dimensién
Relaciones  interpersonales y la
dependencia del adulto mayor en dialisis
peritoneal, de un hospital Nacional de
Lima.

- Existe relacion entre la sobrecarga del
cuidador primario en la dimension
Expectativas de la autoeficacia y la
dependencia del adulto mayor en dialisis
peritoneal, de un hospital Nacional de
Lima

VARIABLE 2:
Grado de
Dependencia del

adulto mayor.

Dimensiones:

e  Alimentacion
e Bano

e  Aseo personal
e Vestirse

e  Control anal
Control vesical
e  Uso del inodoro
e  Desplazamiento

silla cama
e  Desplazamiento
e Uso de
escaleras

adultos mayores que reciben Dialisis
Peritoneal y sus respectivos cuidadores
primarios del HNERM. La muestra estara
Constituido por 100 pacientes adultos
mayores y 100 cuidadores primarios de

los pacientes en DP, total 200 personas.
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Anexo 2: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE ZARIT PARA EVALUAR LA SOBRECARGA

INTRODUCCION:

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria Huailla Fernandez, Wilder y estoy realizando
un estudio en los pacientes de dialisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima; mucho
le agradecer¢ responder el siguiente cuestionario, el mismo que serd andnimo y los datos
no se compartira con nadie, solo servira para fines del estudio.

INSTRUCCIONES: En la primera parte debera llenar sus datos generales los cuales
estan conformados por 7 items con sus respectivas alternativas, la segunda parte se
presenta el test:

Datos generales:

1. Edad: 2.Sexo:M( ) F( )
3. parentesco: Esposo ( ) esposa( ) Hija( ) hijo( ) Hermana (o) ( )
4. Grado de instruccion:

a) Analfabeto ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()

()

d) Superior

4. Ocupacion del cuidador:
a) informal (no profesional) independiente
b)
c) No trabaja
)

()

Trabaja en su casa ()
()

d ()

Formal empleado
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6. Tipo de seguro:

a) Ninguna ()
b) Sis ()
c) EsSalud ()
d) Marina, FFAA ()

7. tiempo que cuida en su familiar

a) 1-6 meses ()
b) 7-12 meses ()
c) 1 -3 afios ()
d) mas de tres 3 afos ()

N° | DIMENSIONES

Impacto del cuidador

CASI A MUCHAS CASI
NUNCA NUNCA VECES VECES SIEMPRE
1 2 3 4 5

1 | ¢Poreltiempo que emplea en su
familiar ya no tiene tiempo necesario
para ud?

2 | iEl aspecto social de su vida se ha visto
menguada por el hecho de cuidar a su
familiar?

3 | Generalmente, épresenta sobrecarga al
tener que cuidar de su familiar?

4 | ¢Sufamiliar es dependiente de ud?

5 | éSe ha sentido estresado al tener que
cuidar no solo de su familiar sino
también porque tiene que ver sus otras
responsabilidades?

6 | ¢Ha sentido menguar su salud al estar
cuidando a su familiar?
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ésu vida privada no es la que ud quisiera
debido al tener que cuidar a su familiar?

éLe incomoda el hecho de tomar
distancia de sus amistades por
consecuencia de los cuidados que le
brinda a su familiar?

¢Ha sentido que su familiar demanda
mas asistencia de la que realmente
precisa?

10

¢Ud. percibe que su familiar espera que
ud cuide de él, como si fuera la Unica
persona con la que puede contar?

11

¢Ha sentido que perdié el control de su
vida a partir que la enfermedad de su
familiar se presentd?

12

¢Ha sentido miedo del futuro que le
aguarda a su familiar?

Relaciones interpersonales

13 | é{Ha sentido inseguridad sobre lo que
debe realizar con respeto al cuidado de
su familiar?

14 | {Se ha sentido abrumado cuando tiene
gue compartir tiempo con su familiar?

15 | éSe ha sentido enojado cuando su
familiar se encuentra cerca de ud?

16 | ¢Ha sentido verglienza por la por el
comportamiento de su familiar?

17 | ¢Quisiera delegar el cuidado de su
familiar a otra persona?

18 | ¢{Opina que su actual situacion

interfiere de manera negativa en sus
relaciones con sus amistades o con
algln otro integrante de su familia?

Expectativas de la autoeficacia

19 | {Opina que ud puede cuidar de manera
mas éptima a su familiar?
20 | ¢Ha sentido que puede hacer mas por

su familiar de lo que ya realiza?
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21 | ¢Opina que su situacién econémica no
es insuficiente para poder brindar
cuidados a su familiar aparte de los
otros gastos que debe realizar?

22 | (Ha sentido que ya no puede cuidar por

mas tiempo a su familiar?
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INSTRUMENTO 2: TEST DE BARTHEL

L.- INTRODUCCION:

Buenos dias, soy estudiante de enfermeria Huailla Fernandez, Wilder y estoy realizando
un estudio en los pacientes de didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima, le
agradecer¢ responder el siguiente cuestionario, el mismo que serd anonimo y los datos no
se compartird con nadie, solo servira para fines del estudio. Muchas gracias.

IL.- INSTRUCCIONES: Marque en una casilla de acuerdo a las siguientes actividades
basicas que realiza:

INDEPENDIENTE Capaz de utilizar cualquier instrumento
necesario, capaz de desmenuzar la comida, extender la
mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo. Come en un | 10
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por

COMER
otra persona

NECESITA AYUDA para comer la carne o el pan, pero es
capaz de comer por el solo

DEPENDIENTE Necesita ser alimentado por otra persona 0

INDEPENDIENTE Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla
de ruedas se aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya pies,
cierra la silla, se coloca en posicion de sentado en un lado de la
cama, se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda

15

MINIMA AYUDA Incluye supervision verbal o pequefia ayuda
TRASLADARSE | fisica, tal como la ofrecida por una persona no muy fuerte o sin | 10
SILLON / CAMA | entrenamiento

GRAN AYUDA Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita
mucha asistencia (persona fuerte o entrenada) para salir / entrar | 5
de la cama o desplazarse

DEPENDIENTE Necesita gria o completo alzamiento por dos

personas. Incapaz de permanecer sentado 0
INDEPENDIENTE Realiza todas las actividades personales
sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y manos, peinarse, 5

ARREGLARSE | maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos
necesarios para ello pueden ser provistos por otra persona

DEPENDIENTE Necesita alguna ayuda 0

INDEPENDIENTE Entra y sale solo. Capaz de quitarse y
ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y
tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin
ayuda (puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla
(orinal, botella, étc) es capaz de utilizarla y vaciarla
completamente sin ayuda y sin manchar

IR AL RETRETE 10
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NECESITA AYUDA Capaz de manejarse con pequefia ayuda

en el equilibrio, quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse | 5
solo. Aun es capaz de utilizar el retrete
DEPENDIENTE Incapaz de manejarse sin asistencia mayor 0
INDEPENDIENTE Capaz de lavarse entero, puede ser usando
LAVARSE — la ducha, la bafiera o permaneciendo de pie y aplicando}a 5
5 < esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafo.
BANARSE . .

Puede realizarlo todo sin estar una persona presente
DEPENDIENTE Necesita alguna ayuda o supervision 0
INDEPENDIENTE Puede caminar al menos 50 metros o su
equivalente en casa sin ayuda o supervision. La velocidad no es
importante. Puede usar cualquier ayuda (bastones, muletas, | 15
étc...) excepto andador. Si utiliza protesis es capaz de ponérselo
y quitarsela s6lo

6 | DEAMBULACION NECESITA AYUDA supervision o pequefia ayuda fisica
(persona no muy fuerte) para andar 50 metros. Incluye | 10
instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)
INDEPENDIENTE en silla de ruedas en 50 metros debe ser 5
capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas solo
DEPENDIENTE Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado 0
por otro
INDEPENDIENTE Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni
supervision. Puede utilizar el apoyo que precisa para andar | 10

7 SUBIR Y BAJAR | (baston, muletas, étc) y el pasamanos

ESCALERAS NECESITA AYUDA Supervision fisica o verbal 5

DEPENDIENTE Incapaz de salvar escalones. Necesita 0
alzamiento (ascensor)
INDEPENDIENTE Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse
los zapatos, abrocharse los botones y colocarse otros | 10

2 VESTIRSE complementos que precisa (por ejemplo: corsé) sin ayuda
NECESITA AYUDA Pero realiza solo al menos la mitad de las 5
tareas en un tiempo razonable
DEPENDIENTE 0
CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia. Si necesita 10
enema o supositorios es capaz de administrarselos por si solo

9 DEPOSICIONES ACC;DENTE OCASIONAL Mengs Qe una vez por semana o | .
necesita ayuda para enemas o supositorios
INCONTINENTE Incluye administracion de enemas o 0
supositorios por otro
CONTINENTE Ningun episodio de incontinencia (seco dia y
noche). Capaz de usar cualquier dispositivo. En paciente | 10
sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

10 MICCION ACCIDENTE OCASIONAL Menos de una vez por semana o 5
necesita ayuda para enemas o supositorios
INCONTINENTE Incluye pacientes con sonda incapaces de 0

manejarse
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Anexo 3: Confiabilidad del Instrumento

Tabla 12. Confiabilidad del instrumento Zarit para medir sobrecarga del cuidador

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 100 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,889 22

Tabla 13. Confiabilidad del instrumento Barthel para medir el grado de dependencia del

adulto mayor

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 100 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 100 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,838 10
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

mﬂmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 11 de febrero de 2022
Investigador{a):

Huailla Ferndindez, Wilder Fortunato
Exp. N" 1459-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comité Institucional de
Etica para la investigacibn de la  Universidad Privada Nothert Wiener,
tiulado: “Sobrecarga del cuidador primario v Grado de dependencia del paciente
adulto mavor en didlisis peritoneal de un Hospital Nacional de Lima, 20227 V02, el
cual tiene como investigador principal a Huailla Ferndndez, Wilder Fortunato.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacidn, para lo cual se indica lo sigmente:

. La wvigencia de esta aprobacidn es de un afio a partir de la enision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEl v no podri implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion,

4. Los trimites para su renovacion deberin iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

o) |
&) =

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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Anexo 5: Consentimiento informado

Sr, Sra. Se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados.

Titulo del proyecto: Sobrecarga del cuidador primario y grado de dependencia del
adulto mayor en dialisis peritoneal en un hospital Nacional de Lima, 2022

Nombre de los investigadores principales:
Wilder Huailla Fernandez

Propésito del estudio:

Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el grado de
dependencia del adulto mayor en diélisis peritoneal de un hospital Nacional de Lima,
2022.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo el
investigador puede conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: En caso de tener alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas
tarde, incluso después de que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas
tarde, puede contactarse con Wilder Huailla Fernandez, los nimeros telefonicos son:
988801086 los correos electronicos son; wilhuafer@hotmail.com.

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las
cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes Firma o huella digital
iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, febrero del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo 6: Carta de Aprobacion de la Institucion para la Recoleccion de los datos

\\/a\/s

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 14 de diciembre de 2021

CARTA N°054-11-21/2021/DFCS/UPNW

Lic. BETHY TAPIA FERNANDEZ

JEFE DE SERVICIO DE DIALISIS

HOSPITAL NACIOMAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente ke expreso ¢l saludo institucional y el mio propio v al mismo ticopo
presentarle al estadiante: Huailla Ferndndez Wilder Fortunato; bachiller de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de
cstudios, quien solicita efiectuar la recoleccion de datos para su proyecto de investigacidn
timlade: “GRADO DE DEPENDENCIA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN
DIALISIS PERITONEAL ¥ SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2021™

Agradecido por su gentil atencidn a bo solicitado le manificsto mi especial cstima y

consideracibn persomal.

Atentamente,

DRA SUSAN HAYDEE GONEALES SALDARA
Dhrectara
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Umrversidad Privada Morbert Wener
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Anexo 7: Informe del Asesor de Turniting

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO Y GRADO DE
DEPENDENCIA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR EN DIALISIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

16 176 6w S

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PHIMARLIAL

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

.

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Intermet

o

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

Ll

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Intermet

B

repositorio.uns.edu.pe

Fuente de Internet

[

www.uneditorial.net

Fuente de Intermet

E

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Trabajo del estudiante

S

Submitted to Grupo IOE

Trabajo del estudiante

8]
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