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Resumen
Introduccion: la competencia para el cuidado en el hogar es la capacidad, habilidad y
preparacion de un enfermo cronico de tener u ofrecer cuidados en casa. Es la preparacion
para poner en practica el trabajo de la atencion de su salud, y que implica el ser y estar bien,
desarrollando la autoestima, a pesar de las circunstancias, la aceptacion de su condicion y la
satisfaccion con la calidad de vida observada para asi poder proseguir con su terapia.
Objetivo: Determinar como la competencia de cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica en el Servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2021. Métodos: el
estudio sera observacional, descriptivo, correlacional y transversal. De forma intencional se
tomard una muestra a 80 cuidadores primarios que tengan a cargo a pacientes con
enfermedad renal crénica sea dialisis peritoneal o hemodilisis, entre el mes de octubre a
diciembre del 2021. En ellos se aplicara la encuesta con los instrumentos validados y
confiables para estimar la competencia del cuidado en el hogar mediante una escala
colombiana denominada “CUIDAR” — version abreviada para el paciente de 20 preguntas
que se valoran por medio de una escala de tipo Likert y la sobrecarga del cuidador primario
con la abreviacion chilena de la Escala de Zarit Abreviada (EZA-7) que tiene solo 7
preguntas de la herramienta original y en donde cada contestacion adquiere una calificacion

tipo Likert de 1 a 5.

Palabras claves: Cuidados de Enfermeria en el Hogar, Enfermeria en Nefrologia,

Cuidadores, Enfermedad Renal Cronica, Competencias Autocuidado (DeCS).



Abstract

Introduction: Competence for home care is the capacity, ability and preparation that a
chronically ill person has to provide care at home. It is the readiness to put into practice the
work of caring for their health, and which involves being and being well, developing self-
esteem, despite the circumstances, acceptance of their condition and satisfaction with the
perceived quality of life in order to be able to continue with their therapy. Objective: To
determine how home care competence is related to caregiver overload of a patient with
chronic kidney disease in the Nephrology Unit of the Edgardo Rebagliati Martins National
Hospital, Lima - 2021. Methods: the study will be observational, descriptive, correlational
and cross-sectional. At simple will be intentionally taken from 80 primary caregivers who
arein charge of patients with chronic kidney disease, be it peritional dialysis or hemodialysis
between the month of October to December 2021. In them the survey will be applied with
validated and reliable instruments to measure the Competence of home care by means of the
Colombian scale "CUIDAR" - abbreviated version for the patient of 20 questions that are
valued by means of a Likert type scale and the Overload of the primary caregiver with the
Chilean abbreviation of the Abbreviated Zarit Scale (EZA-7) that has only 7 questions of the

original tool and where each answer acquires a Likert type qualification from 1 to 5.

Key words: Home Nursing Care, Nephrology Nursing, Caregivers, Chronic Kidney Disease,

Self-Care Competencies (MeSH).



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal crénica (ERC) o insuficiencia renal cronica, explica el detrimento
gradual de la funcionalidad renal. Una vez que la patologia renal cronica adquiere una fase
complicada, los liquidos comprometidos junto con los electrolitos y los desperdicios se
acumulan en el organismo. Los signos e indicios de la patologia se pronuncian con el pasar
del tiempo y el mal renal va de a poco y consigue integrar, ascos, espasmos, menoscabo del
antojo, fatiga y agotamiento, inconvenientes de suefio, alteraciones en la obtencion de orina,
mengua de la perspicacia de la mente, contracciones musculares y calambres, edematizacion

de pies y el tobillo y presion arterial alta (1).

La enfermedad renal créonica (ERC) es consecuencia de disimiles patologias
cronicas degenerativas (ECD) tales como la diabetes mellitus (DM) y la hipertension arterial
sistémica (HAS), que son patologias con una muy alta incidencia en el orbe. La ERC es un
sumario de muchos factores de representacion paulatina e inalterable que, cominmente,
lleva a una etapa terminal en donde la funcion renal se halla lo bastantemente
estropeada hasta para producir la muerte de la persona y/o demandar terapias de
reemplazo renal (TRR) que se circunscribe a tratamientos costosos como la didlisis

peritoneal (DP), la hemodialisis (HD) y el trasplante renal (TR) (2).

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) ya es un serio problema de salud publica de
extensiones de una pandemia que esta coligada a una elevada y creciente morbimortalidad,
que posee una alta prevalencia e incidencia en la poblaciéon mundial (alrededor del 10% del

total de adultos en diferentes lugares del planeta), con costos elevados para el Estado, el
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paciente y la familia, con especial efecto en la calidad de vida vinculada a la salud de las
personas, que se ve totalmente y desmejorada y disminuida, sobre todo en poblacion adultos

mayores (3).

La enfermedad renal crénica (ERC) se incrementa de manera exponencial con el
envejecimiento (el 22% en adultos de 64 afios, el 40% en viejos de 80 afios), y con la
progresion de factores de riesgo tales como la patologia cardiovascular, la diabetes mellitus,
la hipertension arterial o la obesidad; de tal manera que esta problematica de la ERC tiene
extensiones preocupantes y, sobre la base de estimaciones, se calcula que la cantidad de

casos se prolongard e ira en incremento si las circunstancias presentes subsisten (4).

En este contexto, casi la mitad (44,1%) de los pacientes mayores de 60 afios estan
sometidos a alguna terapia de reemplazo renal (TRR) como hemodiélisis (HD) y dialisis
peritoneal (DP) para seguir subsistiendo. En un estudio espafiol, que incluy6 a 10 hospitales
con pacientes adultos mayores en dialisis peritoneal, los resultados evidenciaron que estos
pacientes muestran una alta frecuencia de fragilidad, significativamente mayor que la
poblacion general, debido a factores mencionados como la edad, comorbilidades y el nivel

de dependencia (5).

La evidencia internacional manifiesta que el padecimiento renal cronico en su fase
final o terminal (ERCT) no solo ocasiona graves consecuencias para el paciente en todas las
dimensiones de su salud, sino también involucra directamente a su entorno familiar mas
cercano que es el hogar. Sin lugar a duda, la sustitucion renal por medio de la didlisis

peritoneal y la hemodialisis es una alternativa terapéutica, pero claro esta que ésta afecta los

12



estilos y la calidad de vida del cronico, de sus familiares y su hogar, en especial del cuidador

primario que normalmente es parte del nucleo familiar (6).

La dialisis peritoneal en el domicilio es un procedimiento positivo, seguro y practico
que se aplica a varios enfermos que hoy no estan tomando terapéutica. La dialisis peritoneal
en el hogar se brinda hoy a cerca del 12% de los enfermos renales cronicos en Latinoamérica,
la cifra alcanza hasta un 30% en ciertas naciones, empero en algunos es alrededor del 6%,
habiendo comunidades distantes de los establecimientos de salud las que mas efectian este

tipo de procedimiento de reemplazo renal (7).

El sustentaculo del enfermero en didlisis peritoneal (DP) o hemodiélisis (HD) es
imprescindible para facilitar la adherencia terapéutica de los pacientes y el involucramiento
del familiar en el tratamiento, a partir el amaestramiento, monitoreo y soporte a la persona
cuidadora. La edad y el elevado grado de comorbilidad de los enfermos en didlisis peritoneal
(DP) o hemodialisis (HD) demanda la competencia de autocuidado en casa y de una persona
cuidadora para cumplir con el tratamiento de una forma inequivoca. En ese sentido, la vision
del enfermero acerca de incluir en la terapéutica al enfermo y al principal cuidador es

esencial para ofrecer cuidados sanitarios adecuados (8).

En el momento que se indica y se arranca con la DP o HD, los sufridos enfermos y los
cuidadores se envuelven en un sinnimero de incognitas e incertidumbres sobre el
procedimiento y curso de la enfermedad. Esta permuta en los estilos de vida de los enfermos
y los cuidadores puede ser enfrentado de buena manera. No obstante, hay momentos que se
les crea una desestructuracion, que implica claramente sus espacios fisicos, emocionales y

psicologicos. Los enfermos con patologias cronicas y con terapias largas requieren no solo
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de la apariencia de un cuidador, sino de la responsabilidad y competencia de cuidado en el

hogar que este paciente asuma en su estilo de vida diaria y ofrece para su cuidado (9).

Los tratamientos de remplazo renal son procedimientos invasivos que tienen un
impacto negativo en las personas enfermas por su deficiente independencia en la salud
general, mental y emocional; el paciente tiene hambre de apoyo y comprension para ejecutar
los sucesos primordiales de la vida diaria en consonancia con su arreglo personal. Por lo que
requieren de habilidades y competencias de autocuidado para proseguir su tratamiento en el
hogar, y, frecuentemente de una persona que los cuide y que sustituya ciertas diligencias

principales y le dé mucho amor en términos animicos y espirituales (10).

La disminucién en la capacidad de auto valerse para las acciones de la vida diaria
producto del tratamiento de reemplazo renal, al que se suman comorbilidades que generan o
acentuan la incapacidad para el logro de acciones en el marco de los aspectos que se pueden
considerar de caracter normal por afectacion de habilidades para la ejecucion de
competencias y tareas especificas en el cuidado personal, demandan del paciente de firmes

medidas y decisiones personales de autocuidado en su hogar (11).

Un enfermo renal crénico tiene sentimientos encontrados de incompetencia, aprension,
arrebato y furia, sufre contracambios sutiles, fracasos en el tratamiento y se deja al abandono.
Por otro lado, el familiar cuidador desafia a la competencia entre el proteger y los fines de
su historia de vida con incontables escenarios de dificultoso funcionamiento, de toma de
elecciones, al miedo de perder a un ser preciado, etc.; lo que puede producir alteraciones en

los papeles que estan afectando su calidad de vida, su suefio, su tiempo libre, su movimiento
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social, emotivo, econdmico y gremial; igualmente podria ser de més grande dificultad en

situaciones de dependencia de individuos postrados (12).

Un cuidador principal es el individuo que toma la responsabilidad de brindar la
atencion, el soporte y los cuidados del dia a dia de cualquiera que sea la persona enferma.
Es el agente de cuidado que lo acompaiia casi todo el tiempo y quien, separadamente del
enfermo, sobrelleva una mas grande amenaza de vulneracion a su estado de salud, lo cual lo

convierte en una persona de riesgo alto para enfermar (13).

La funcién del cuidador informal es extremadamente complicada, porque pueden
cargar o soportar un mayor nimero de actividades que lo normal, hecho que sume a este
sujeto en un vacio de impotencia, frustracion, incertidumbre, estrés y depresion, que sin lugar
a duda puede llegar a amenazar su buen estado de salud poniéndolo en riesgo de sufrir
enfermedades no transmisibles, psicoemocionales, bio sociofamiliares y demas. Es por esta

razdn que son gente sensible para padecer sobrecarga (14).

La sobrecarga del cuidador es la condicion negativa que se produce al atender o cuidar
personas delicadas de salud. Desde el punto de vista conceptual, la sobrecarga es la
agrupacion de afectaciones de caracter psiquico, fisico, social, emocional y/o econémico que
experimentan los cuidadores de gente senil con grado de dependencia, lo que podria afectar
al cuidador a consecuencia de un acentuado exceso laboral, lo que originard un marcado

déficit de la calidad de la prestacion del cuidado y su propia calidad de vida (15).

Por ello, deriva en trascendental ejecutar este trabajo académico de investigacion para

abundar en el conocimiento respecto a la sacrificada labor del cuidador principal y la
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competencia de cuidado en la casa que tiene el enfermo renal crénico en didlisis peritoneal
o hemodialisis, a fin de poder ofrecer mejores cuidados potenciando la competencia en sus
diversos componentes o dimensiones mediante la promocion del autocuidado de su salud

para evitar que pueda afectar la seguridad del tratamiento y su posterior fracaso.

El Hospital Edgardo Rebagliati Martins es un hospital nacional del Seguro Social de
Salud — EsSalud de nivel V, presta el servicio de Nefrologia para sus asegurados enfermos
con esta patologia mediante terapias de reemplazo renal como didlisis peritoneal,
hemodialisis y trasplante renal en Lima Metropolitana mediante la atencion directa en sus
instalaciones o a través de prestadoras privadas. A diario este servicio estd abarrotado de

pacientes y el trabajo de enfermeria es incansable.

El Servicio de Nefrologia cuenta con una unidad de hemodiélisis con 20 maquinas
que estan permanentemente ocupadas por pacientes con ERC a quienes se les practica los
procedimientos de cuidados de enfermeria y que no usan ninguna escala de valoracion para
cuantificar como ofrece sus cuidados en su hogar el paciente y tampoco mide la sobrecarga
del cuidador acompanante de este paciente, de ahi la imperiosa necesidad de ejecutar este

proyecto.
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Como la competencia de cuidado en el hogar se relaciona con la sobrecarga del
cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica en un Hospital Nacional de

Lima, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

- (Como la dimensioén conocimiento de la competencia de cuidado en el hogar se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica

en un Hospital Nacional de Lima, 2021?

- ¢Coémo la dimension unicidad de la competencia de cuidado en el hogar se relaciona
con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica en un

hospital Nacional de Lima, 2021?

- (Como la dimension instrumental de la competencia de cuidado en el hogar se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica

en un hospital Nacional de Lima, 20217

- (Como la dimension disfrutar de la competencia de cuidado en el hogar se relaciona

con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica en un

hospital Nacional de Lima, 2021?
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- (Como la dimension anticipacion de la competencia de cuidado en el hogar se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica

en un hospital Nacional de Lima, 2021?

- (Como la dimension relacion/interaccion de la competencia de cuidado en el hogar
se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal

cronica en un hospital Nacional de Lima, 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la competencia de cuidado en el hogar se relaciona con la sobrecarga

del cuidador de un paciente con enfermedad renal crénica.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como la dimension conocimiento de la competencia de cuidado en el
hogar se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Identificar como la dimension unicidad de la competencia de cuidado en el hogar se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal

cronica.
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- Identificar como la dimension instrumental de la competencia de cuidado en el hogar
se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal

cronica.

- Identificar como la dimension disfrutar de la competencia de cuidado en el hogar se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal

cronica.

- Identificar como la dimension anticipacion de la competencia de cuidado en el hogar
se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal

cronica.

- Identificar como la dimensidon relacion/interaccion de la competencia de cuidado en
el hogar se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

En este estudio se utilizard informacion de otras investigaciones, las cuales seran
sometidos al analisis y contrastacion con el conocimientos cientifico para poder explicar los
hallazgos de la colecta de datos de las variables competencia del cuidado en el hogar del
paciente con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal o hemodialisis y sobrecarga del

cuidador, actividad que demanda de una gran responsabilidad por parte del hogar y la familia
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quien adopta el rol del cuidado integral del paciente siendo susceptible de presentar un
desequilibrio en su bienestar emocional, fisico y social (15). En tal sentido la investigacion

tendrd una meritoria contribucion teoérico para los especialistas de Nefrologia.

Por otro lado, al no existir estudios nacionales sobre la competencia del cuidado en
el hogar del enfermo renal cronico en didlisis peritoneal o hemodialisis y la sobrecarga del
cuidador, los resultados permitiran conocer mejor el pensamiento, sentimiento y
competencia del cuidado en el hogar del paciente con ERC y el estado de agotamiento
mental, emocional y fisico del cuidador primario. También serviran como marco referencial
para futuras investigaciones y realizar comparaciones con otros estudios realizados en

tiempos y espacios diferentes.

1.4.2. Metodologica

La investigacion se realizard teniendo en cuenta los fundamentos del método
cientifico, bibliografia actualizada que garantizara obtener resultados validos y confiables,
que constituya una evidencia cientifica para mejorar el accionar de los especialistas de

enfermeria inmerso en los cuidados nefrolégicos.

Asi mismo, hard uso de un instrumento poderoso y novedoso que sirve para calcular
la competencia de cuidado en el hogar, lo cual servira para abundar en el conocimiento sobre
esta variable en el campo de la enfermeria, y, constituird un aporte valioso desde la Optica

metodolodgica toda vez que pueda servir a investigaciones similares.
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1.4.3. Practica

La competencia del cuidado en el hogar por parte del enfermo renal crénico esta muy
ligado al comportamiento del cuidador primario que en muchos casos es la familia, son el
colectivo que més tiempo pasa con el paciente en didlisis peritoneal o hemodidlisis. Esta
cohabitacion absorbe reacciones emocionales y fisicas intensas que no se elaboran y se les
ensefia a terminar inadecuadamente con manifestaciones de ansiedad y tension que pueden
llevar a distanciarse con el paciente o la identificacién con sus problemas que no es lo

correcto, ya que ambos pueden afectar la bienhechora préctica de la atencion primaria (16).

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Esta iniciativa de proyecto investigativo se ejecutara mientras el pais podria sufrir los
efectos de una tercera ola de la pandemia y el personal de Nefrologia esta en alerta, lo que
hace que los datos a recolectar estén en constante actualizacion, por lo que se ha convenido

tomar solo el periodo comprendido entre octubre — diciembre de 2021.

1.5.2. Espacial

Siendo que los objetivos del estudio estan ligados al progreso de la préctica clinica
durante una posible tercera ola de la pandemia, el trabajo se limitara al analisis de los
pacientes y cuidadores primarios que asisten al servicio de Nefrologia del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins para recibir su tratamiento de didlisis peritoneal o hemodiélisis.
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1.5.3. Recursos

Para la construccion de este trabajo académico se hara uso de fuentes bibliograficas
impresas y digitales, publicaciones cientificas indexadas, registros y archivos hospitalarios
disponibles y elaboracion de fichas de encuesta. Asi mismo se hard uso de los recursos
tecnologicos, tecnologias de la informatica y comunicacion. Para ello, el investigador y su

equipo asumiran el financiamiento del presente trabajo.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Aldana et al. (16), en Colombia el 2016, desarrolld una indagacion descriptiva
transversal en una muestra de 131 enfermos renales cronicos en hemodialisis para evaluar el
nivel de competencia de cuidado en el hogar haciendo uso del instrumento validado y fiable
denominado “CUIDAR” — 20, versidon paciente. Encontraron que los enfermos renales
cronicos en hemodialisis muestran grados bajos y medios de competencia para cuidar en el
hogar. Las subescalas unicidad y disfrutar obtuvieron los valores mas bajos a diferencia de

la dimension de relacion e interaccidn social que se situd en los grados mas altos (16).

En Colombia el 2017, Prada (17), realiz6 un trabajo de investigacion de enfoque
cuantitativo descriptivo comparativo para establecer las discrepancias entre la habilidad de
cuidado y sobrecarga del cuidador de pacientes con ERC en terapia de dialisis peritoneal y
hemodialisis que son atendidos en una Institucion especializada de la ciudad de Cucuta.
Como resultado, el recargo del cuidador en ambos grupos fue similar, con niveles mas pobres
de sobrecarga en el tamafio de los efectos y en excelentes capacidades en el grupo de dialisis
peritoneal. Finalmente, en el grupo de didlisis peritoneal se observa una mayor sobrecarga

de habilidades y mas atencion (17).

En Turquia el 2018, Bardak et al. (18) desarrolld6 un estudio de investigacion

cuantitativo, descriptivo, transversal para comparar la sobrecarga del cuidador, los sintomas
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psicolégicos en los cuidadores de didlisis peritoneal y conocer los factores asociados para su
autocuidado. La muestra fue conformada por 127 cuidadores que participaron activamente
en el cuidado de la dilisis peritoneal de sus pacientes, a quienes se les dedico la escala de
carga del cuidador de Zarit. Los resultados concluyen que la puntuacion de carga del
cuidador de Zarit se encontré mas alta en los cuidadores con sintomas como somatizacion,
ansiedad, obsesivo-compulsivo, depresion, sensibilidad interpersonal, psicoticismo,
ideacion paranoide, hostilidad y sintomas psicoldgicos adicionales que aquellos que no

tenian estos sintomas y trastornos que afectan su autocuidado (18).

En India el 2019, Nagarathnam et al. (19), hicieron una indagaciéon descriptiva
transversal para valorar comparativamente la carga, los mecanismos de afrontamiento y
autocuidado y la calidad de vida de los cuidadores de pacientes en didlisis peritoneal. En una
muestra de 30 cuidadores que utilizdo como herramienta la escala de sobrecarga de Zarit. Se
encontrd que, la mayoria de los cuidadores de pacientes en didlisis peritoneal (46,66%)
tenian sobrecarga de leve a moderada. Concluyeron que, los cuidadores de pacientes
sometidos a DP tienen diferentes niveles de carga, utilizan diferentes mecanismos para hacer

frente y mostraron diferentes predictores de la puntuacion de sobrecarga y autocuidado (19).

En Paraguay el 2019, Diaz et al. (20), hicieron un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo, para establecer los grados de autocuidado y sobrecarga de los cuidadores de
pacientes con enfermedad renal cronica usuarios de didlisis peritoneal del Hospital de
Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncion. En una muestra de 30 cuidadores, a
quienes se les aplico el cuestionario de sobrecarga de Zarit. Se hall6 una sobrecarga leve en
10% de los cuidadores y no se halld asociacion estadisticamente significativa entre los

niveles de sobrecarga y otras variables como el de autocuidado (20).
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En Singapur, Kang et al. (21) el 2019 realizaron un estudio descriptivo transversal
cuyo principal propoésito fue examinar los cambios en la carga y la calidad de vida en los
cuidadores de enfermos con didlisis peritoneal. La muestra estuvo constituida por 44
cuidadores de pacientes con didlisis peritoneal, para medir la carga de los cuidadores se
utilizo la escala de Zarit Burden. Los resultados del estudio indican un incremento en la
carga del cuidador y una reduccion en la salud psicolégica a pesar de una reduccion en los

aspectos relacionados con las tareas del cuidado en el hogar (21).

En Colombia el 2019, Mejia y Massa (22), desarrollaron un estudio analitico en 128
cuidadores para establecer las circunstancias del cuidado en cuidadores de enfermos en
diélisis peritoneal asociadas a sobrecarga. A través de la encuesta de identificacion del
cuidador, escala de sobrecarga de Zarit, con 0.90 de Alpha de Cronbach y cuestionario de
sobrecarga completa de familiares de pacientes en DP, con Alpha de Cronbach= 0.847. La
falta de sobrecarga la percibieron el 78,9% de cuidadores, se localizdé sobrecarga por
dependencia del paciente en 57,0% de cuidadores, mucha sobrecarga en 92,2% y mucha
consecuencia en 85,2%. Los contextos de cuidado relacionadas a la sobrecarga en
cuidadores han estado marcados por la accion de velar por la persona a partir del instante del

diagnostico y de ahi en adelante (22).

De igual manera en China, el 2020, Tao et al. (23) hicieron un trabajo de investigacion
de enfoque transversal para examinar el nivel de carga de los cuidadores familiares de
adultos mayores que reciben DP e identificar cualquier factor contribuyente. Su muestra
censal fue de 60 cuidadores a quienes se examind mediante la entrevista Zarit Burden

Interview (ZBI). Los cuidadores informaron niveles moderados de carga con una puntuacioén
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ZBI de 30,5 + 15,9. Los analisis multivariados mostraron que ser mujer, percibir la situacién
econdémica como insuficiente, un bajo nivel de apoyo social al cuidador, sintomas depresivos
en los pacientes y discapacidad para realizar las acciones instrumentales de la vida diaria
fueron predictores estadisticamente significativos de la sobrecarga del cuidador. Se concluye
que los adultos mayores que reciben DP que experimentan dependencia fisica y sintomas

depresivos son una carga para los cuidadores y para ellos mismos (23).

Nacionales

En el 2016, Castillo y Lara (24) realizaron un estudio descriptivo correlacional y
transversal para identificar la asociacion entre el nivel de autocuidado en pacientes hemo
dializados y el grado de sobrecarga del cuidador familiar en Chimbote. En una muestra de
38 cuidadores familiares de pacientes hemo dializados, se utiliz6 como herramientas la
escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y la escala de Barthel; con un resultado de 50%

presentaron sobrecarga leve y el autocuidado fue medio (24).

En 2017, Alvarado (25) ejecutd un estudio cuantitativo descriptivo transeccional para
determinar el nivel de agotamiento en los cuidadores familiares del paciente con enfermedad
renal cronica de la Clinica de Hemodialisis Centro de Dialisis Nefro-Continente. En una
muestra de 70 cuidadores familiares, utilizando la escala de Zarit pudieron identificar que el
53% poseen sobrecarga leve, 44% no sobrecarga y 3% sobrecarga intensa. En la subescala
fisica hubo 52% de sobrecarga leve, 30% no sobrecarga y 18% sobrecarga intensa. En la
dimension psicologica 50% tienen sobrecarga leve, 40% sobrecarga intensa; 10% no
sobrecarga y en la subescala social 50% sobrecarga leve, 25% no sobrecarga, 25%

sobrecarga intensa. Consuma que los cuidadores familiares muestran en gran frecuencia una
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sobrecarga leve, en los items de inseguridad por tener que cuidar, angustia por el porvenir y

efecto vergiienza (25).

En el 2019, Cubas et al. (26) efectuaron una investigacion transversal descriptiva, cuyo
proposito fue comprobar el nivel de sobrecarga del cuidador del paciente con tratamiento de
dialisis peritoneal en una franja colindante a Chiclayo. En una muestra de 75 cuidadores, la
colecta de datos se efectud por medio del cuestionario de sobrecarga de cuidadores de Zarit
modificado para pacientes de Dialisis Peritoneal, preliminarmente validado por tres expertos
y con una confiabilidad de 0,847. Se encontrd que 94,7% de los cuidadores presentaron un
nivel de sobrecarga leve, se evaluo tres subescalas: la dependencia del enfermo 53,3%, auto

desempeiio del cuidador 96,0% y las consecuencias sociofamiliares 78,7% (26).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Competencia para el cuidado en el hogar

Aprender la competencia para el cuidado es especialmente primordial para la
promocién de la calidad de vida de los enfermos con patologia renal cronica en
procedimiento renal de reemplazo, teniendo presente los diversos puntos para su cuidado,
como por ejemplo la necesidad de ensefianza, de apoyo y seguimiento para lograr proteger
mejor su salud y robustecer su propia capacidad de cuidado. Para las organizaciones de salud,
tocar la competencia de cuidado en casa se convierte en un plan de participacion con la que
se asegura el cuidado seguro del paciente, la ayuda al cuidador familiar y la contestacion a
fronteras de calidad que demuestren que el cuidado que se brinde sea conocido dentro y fuera

del entorno hospitalario (27).
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Entonces, tedrica y conceptualmente se define a la competencia para el cuidado en el
hogar a la capacidad, habilidad y preparacion que tiene un enfermo crénico para ofrecer
cuidados en casa. Es la preparacion para poner en practica el trabajo de la atencion de su
salud, y que implica el ser y estar bien, desarrollando la autoestima, y, a pesar de las
circunstancias la aceptacion de su condicién y la satisfaccion con la calidad de vida
percibida. Desarrolla condiciones personales para eludir las serias preocupaciones,
caracteristicas de la personalidad que constituyen la base del papel para enfrentar los
problemas y desafios que trae la enfermedad. Es la interaccion y relacion social, incluido el
uso y satisfaccion de las relaciones sociales y las redes de apoyo que refuerzan el cuidado.
Es el conocimiento que incluye ideas para olvidar la enfermedad, terapias, gestion de equipos
y atencion en las actividades de la vida diaria. Es la anticipacion que se refiere a la capacidad
de predecir las necesidades de la persona limpia, y, el instrumento sobre la capacidad y las
habilidades necesarias para llevar a cabo actividades de mantenimiento directo de su salud

(28).

Esta teoria se explica por medio del modelo de promocion de la salud de Nola Pender
que se plantea como las propiedades y vivencias particulares, asi como los conocimientos y
afectos especificos del comportamiento, que llevan al sujeto a participar o no en un
comportamiento de salud. El modelo conceptual tiene 3 elementos: las propiedades y
vivencias personales de los individuos, los conocimientos y afectos especificos de las

conductas y el resultado conductual (29).

La competencia para el cuidado en el hogar y la carga de estos cuidadores es una
materia de trascendencia para los servicios sanitarios y los anales de la indagacion aplicada.

El saber que se tenga sobre el grado de complejidad del caso cronico, la competencia del
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cuidador necesaria para ofrecer cuidados y los soportes disponibles para el cuidado admiten
implantar prioridades de accion con base a la prueba cientifica. Para eso, se cuenta con un
poderoso instrumento de valoracion de la competencia del cuidado en casa que comprende
6 categorias que se clasifican por el acrostico “CUIDAR” (por su simple evocacion):

Conocimiento, Unicidad, Instrumental, Disfrutar, Anticipacion y Relacion social (30).

2.2.2. Sobrecarga del cuidador primario

El cuidador primario es el individuo o familiar que asume el compromiso de la
atencion, apoyo y cuidados cotidianos de cualquier tipo de persona enferma. Es quien
ademas le sigue la mayoria del tiempo y quien, aparte del enfermo, sufre un mas grande
riesgo de agresion sobre su salud, transforméndose en individuo de elevado peligro. El papel
de cuidador primario es demasiado dificil, debido a que deben aceptar una gigantesca
proporcion de labores que los pone en una situacion de alta vulnerabilidad, estrés y carga, y
que aumenta paralelamente el peligro de sufrir inconvenientes fisicos, emocionales,
sociofamiliares y otros. Por eso, son sujetos propensos para padecer sobrecarga. Por lo

general son los familiares directos como los padres, hijos, conyuges o nietos (31).

Seglin Villano, citado por Almeyda (32), conceptualiza la sobrecarga al efecto que
produce la patologia en la calidad de vida de quien ejerce el papel del cuidado, poseyendo
como consecuencia un grupo de sentimientos y percepciones negativas generados por la
conjuncion de las propiedades clinicas y persistencia del trastorno del paciente, las
propiedades propias de la personalidad de los parientes, las responsabilidades en casa, las
maneras de apoyo social que posean y al final, del precio econdmico que conlleva el trastorno

(32).
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Asi mismo, la sobrecarga del cuidador se entiende como un grupo de inconvenientes
fisicos, mentales y socioecondémicos que experimentan los cuidadores de enfermos crénicos
y que perjudica a sus ocupaciones de descanso, interrelaciones sociales, amistades,
intimidad, independencia y equilibrio emocional, involucrando la separacion social,

sobrecarga en casa, su ambito y la pérdida de su trabajo del cuidador (32).

Por su parte, Zarit citado por Mendoza (33), indico la sobrecarga como el impacto
que generan a la persona principal del cuidado en su entorno social, personal y econdomico.
De esta forma ademads se identifico a la carga gestada por el abastecimiento de cuidados;
como un estado resultante de la accion de proteger a una persona dependiente o mas grande,

un estado que chantajea la salud fisica y de la mente del individuo cuidador (33).

Tipos de sobrecarga del cuidador primario

Segun la clasificacion de Zarit, citado por Luque (34), La carga objetiva: se relaciona
con el nivel de perturbaciones o cambios en varios puntos del entorno de la casa y la vida de
los cuidadores. Esta clase de carga esta relacionada al funcionamiento de ocupaciones de
autocuidado de la vida cotidiana que el paciente no puede hacer por si mismo, asi como
ademas a la practica de ocupaciones instrumentales. En lo que, la carga subjetiva: se refiere
a la sensacion de tolerar una obligacion pesada y opresiva originada en las labores propias
del cuidador y en el producido mismo de que un familiar padezca una vejez de estas

propiedades (34).

Consecuencias de la sobrecarga en el cuidador

1) Implicaciones en el cuidador: Inconvenientes emocionales, psicosomaticos, mas

grande facilidad para contraer patologias organicas, pérdida de autocuidado, aislamiento,
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perdida de amistades, desamparo del cuidado e inclusive del trabajo por lo cual el cuidador
ha agotado sus reservas psicofisicas mostrandose desmotivados y abtlicos, siendo incapaz
para solucionar los inconvenientes. 2) Implicaciones sobre el Receptor del cuidado: El grado
elevado de sobrecarga del cuidador tiene la posibilidad de crear més grande potencial para

la violencia del individuo atendida (35).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada con la competencia de cuidado

Teoria del autocuidado

La teoria del déficit de autocuidado de Orem (1993) desarrolla a fin de contribuir a
conceptualizar el tamafio de la responsabilidad de enfermeria, las funcionalidades y
actividades de pacientes y enfermeros, se creo la teoria de los sistemas de enfermeria, la més
general de sus teorias, que integran todos los términos fundamentales, manejados en la teoria

del autocuidado y del déficit del autocuidado (36).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa indirecta entre la competencia de cuidado en el hogar

con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica.

Hi: “a mayor nivel de competencia del cuidado en el hogar, menor serd la

sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal cronica”

HO: No existe relacion significativa indirecta entre la competencia de cuidado en el

hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad renal crénica.
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2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion significativa entre la dimension conocimiento de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Existe relacion significativa entre la dimension unicidad de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Existe relacion significativa entre la dimension instrumental de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Existe relacion significativa entre la dimension disfrutar de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Existe relacion significativa entre la dimension anticipacion de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal crénica.

- Existe relacion significativa entre la dimension relacién/interaccion de la
competencia de cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente

con enfermedad renal cronica.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se utilizara el hipotético - deductivo. El concepto de método estd ligado a la
investigacion y la complejidad de esta, el método nos permite simplificar esta complejidad
y presentarlo mediante elementos significativos de un problema, estructuras conceptuales y
explicaciones causales. La importancia de elegir el método correcto consiste en abordar
ordenadamente una parte de la realidad y que depende del sujeto cognoscente la utilidad que

se pueda conseguir a través de un trabajo de investigacion (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El proyecto de investigacion se realiza mediante el enfoque cuantitativo, este
procedimiento es cuidadoso, metddico, empirico a través de los cuales se genera el
conocimiento. En esta investigacion se usa recojo de datos para demostrar hipotesis con base
en la medicion numérica y el andlisis estadistico para formar modelos de conducta, orientarse
por el contexto, la situacion, los recursos disponibles, sus objetivos y el fenémeno de estudio

(38).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de indagacion que se desarrollara en el proceso de construccion de este nuevo
concepto en enfermeria en nefrologia es la aplicada; ya que utilizard conocimientos y teorias

previas para interpretar el fendémeno observado (39).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la actual indagacion serd del tipo transversal, descriptivo, correlacional.
Los disefios transversales poseen como objeto averiguar la prevalencia y los productos en lo
que se revelan las variables. La manera radica en calcular o situar a un grupo de gente,
objetos, situaciones, contextos, fendmenos en las variables y proporcionar su descripcion
para luego ser relacionados a fin de determinar la fuerza, magnitud y direccion de esa

asociacion (38).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de indagacion estard conformada por los pacientes con enfermedad renal
cronica (ERC) en terapia de dialisis peritoneal o hemodidlisis y sus respectivos cuidadores
primarios o familiares que tiene a cargo a estos pacientes que se atienden en el servicio de
Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) del Seguro Social

de Salud — EsSalud de Lima Metropolitana.

De forma intencional se tomard una muestra de sus 80 cuidadores primarios
que tengan a su cuidado a pacientes con enfermedad renal crénica en tratamiento o
terapia renal de reemplazo, ya sea en didlisis peritoneal o en hemodidlisis entre el mes de
octubre a diciembre del 2021, los cuales seran nuestros sujetos de estudio, y en ellos se
aplicardn los instrumentos de recoleccion de datos. De tal manera que, podamos conseguir
una muestra por conveniencia de 80 sujetos de estudio que retinan los siguientes criterios de

seleccion:
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Criterios de inclusion:

- Cuidador primario adulto del paciente con DP o HD debidamente identificado y

acreditado por el paciente.

- Paciente informado y que haya suscrito el consentimiento informado

voluntariamente.

- Familiar o cuidador primario informado y que haya suscrito el consentimiento

informado.
Criterios de exclusion:
- Cuidador de paciente que no pertenece al servicio de Nefrologia.
- Familiar o acompafante no acreditado como cuidador primario.
- Paciente o familiar menor de edad.
- Familiar o cuidador de paciente joven con ERC.
- Cuidador que no desee aplicar el estudio.

- Familiar o cuidador primario que no desee participar en el estudio.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Competencia del cuidado en el hogar (paciente con enfermedad cronica)

Definicion operacional: Es la capacidad, habilidad y preparacion que posee un individuo enfermo cronico de practicar y ofrecer la tarea de cuidar
dentro del hogar. Se mide con el instrumento “CUIDAR” — version abreviada para el paciente de 20 preguntas que se valoran mediante una escala
de tipo Likert con calificaciones que van de 0 a 3; 0 es nunca, 1 pocas veces, 2 con frecuencia y 3 casi siempre o siempre, distribuidas en 6
cualidades dimensionales: Conocimiento, Unicidad (condiciones personales), Instrumental, Disfrutar (bienestar), Anticipacion, y Relacion social

e interaccion y con valores finales en los niveles o rangos de alto, medio y bajo (40).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . ., .
medicion (Niveles o rangos)
= Sé como hacer seguimiento de mis condiciones de salud
Conocimiento = Conozco como realizar los procedimientos requeridos para cuidarme Nivel d
. . . - ivel de
= Conozco los signos de alarma de mi condicion de salud _ )
- - —— Cualitativa competencia
= Tengo confianza en mi capacidad para asumir mi cuidado en casa Ordinal Bai
. .. : rdina ajo =
.. = Supero facilmente sentimientos de culpa o rabia !
Unicidad . ) 0-36
= Soy capaz de simplificar las tareas del cuidado
= Establezco mi propio plan de vida
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Instrumental

Actuo siguiendo las recomendaciones prescritas por el equipo de salud
(actividad, dieta, otros)

Organizo el apoyo instrumental disponible para mi cuidado
(transporte, equipos, insumos, otros)

Uso adecuadamente los medicamentos formulados

Disfrutar

Estoy satisfecho con mi condicion de salud actual

Siento tener energia para responder a las necesidades de cuidado
Siento que mi situacion de salud me permite desarrollar mi plan de
vida

El cuidado de mi salud no me impide desarrollar otros asuntos o
actividades personales

Anticipacion

Preveo manejo de riesgos y de necesidades para mi cuidado
Organizo los recursos necesarios para mi cuidado

Relacidn e interaccion

Logro respaldo de otras personas para apoyar mi cuidado

Mantengo tranquilidad emocional con las personas que apoyan mi
cuidado

Busco comunicarme efectivamente con las personas quienes apoyan
mi cuidado

Fortalezco vinculos de afecto con las personas que apoyan mi cuidado

Nivel de
competencia
Medio =
37-48

Nivel de
competencia
Alto =

49 — 60
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Variable 2: Sobrecarga del Cuidador Primario

Definicion operacional: Es un fendémeno que se produce por el exceso de trabajo o responsabilidad que asume un cuidador primario, conjugando

diversos factores: 1) Rechazo de su estado de salud, plan de vida y relaciones sociales; 2) Detrimento de la familia, asociada a disputas culposas,

iracundas y manipuladoras; 3) Ansiedad o fracaso por inadecuada capacitacion y comprension del cuidado de personas dependientes. Se mide

mediante la Escala de Zarit Abreviada (EZA-7) que tiene solo 7 preguntas de la escala original y en donde cada contestacion adquiere una

calificacion de 1 a 5. Inmediatamente se suman los puntos alcanzando un valor en el rango de 7 a 35 puntos. Esta resulta cataloga la sobrecarga del

cuidador en dos niveles: “ausencia de sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa” (>17). La fase de sobrecarga intensa se coliga a un incremento de

la morbimortalidad del cuidador (41).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Escala de Escala valorativa (Niveles
Dimensiones Indicadores

medicion 0 rangos)

(Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene .

. . o - Ausencia de sobrecarga
. suficiente tiempo para usted? Cualitativa
Impacto del cuidador . . . o . . = menor a 16 puntos
(Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de Ordinal

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

38




(Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
(Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a

su familiar?

Expectativas de

autoeficacia

(Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

(Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar?

Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho

de cuidar a su familiar? (En una intensidad del 1 al 5)

Sobrecarga intensa =

mayor a 17 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio de investigacion se utilizara la técnica de la encuesta. Esta es una
técnica para la recoleccion cuantitativa de datos de un fendmeno o realidad problematica.
Los investigadores lo utilizan mediante instrumentos denominados cuestionarios, escalas

o test cuyos datos seran procesados y analizados estadisticamente (42).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para medir competencia del cuidado en el hogar

El instrumento fue creado en Colombia el 2016 por Carrillo Gonzales et al. (40) a
partir de su version original o larga de 60 items de su instrumento primigenio y fue
denominado Competencia para el Cuidado en el Hogar CUIDAR (GCPC-UN-CPC)
paciente con enfermedad crénica - version abreviada para el paciente (CUIDAR-20).
Quedo constituido por 20 preguntas que se valoran a través de una escala tipo Likert con
calificaciones que estan de 0 a 3; en donde 0 es nunca o casi nunca, 1 pocas veces, 2 con
frecuencia y 3 casi siempre o siempre. La herramienta tiene 6 subescalas segun su
acronimo de: Conocimiento, Unicidad o condiciones personales, Instrumental vy
procedimental, Disfrutar o bienestar, Anticipacion o prediccion, y Relacion social e

interaccion y con valores finales en los niveles o rangos de alto, medio y bajo (40).

2) Instrumento para medir la sobrecarga del cuidador primario
Para medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores primarios se utilizara la escala

de Zarit abreviada que nace de la escala creada en el afio 1985 por Zarit en su version
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original o primigenia de 22 items y que posteriormente el 2009 se trabajo en Chile su
version resumida por parte de Breinbauer et al. (41) y fue denominada Escala de Zarit
Abreviada (EZA) que tiene solo 7 preguntas de la escala original y en donde cada
contestacion adquiere una calificacion de 1 a 5. Inmediatamente se suman los puntos
alcanzando un valor en el rango de 7 a 35 puntos. Esta resulta cataloga la sobrecarga del
cuidador en dos niveles o rangos: “ausencia de sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa”
(>17). La fase de sobrecarga intensa se coliga a un incremento de la morbimortalidad del

cuidador (41).

3.7.3. Validacion

1) Validacion de la Escala Competencia del Cuidado en el Hogar

Tiene los ensayos psicométricos para ser utilizado en Colombia e incluye la
validez de contenido, validez de constructo y fiabilidad. La validez con diez peritos del
mas alto nivel prob¢ claridad, coherencia, suficiencia y relevancia de la herramienta. La
prueba factorial confirm¢ las 6 dimensiones por medio del ruedo varimax con agrupacion

de las anexiones en las mismas condiciones formuladas en la version primigenia (16, 40).

2) Validacion del instrumento Escala de Zarit Abreviada (EZA)

Este instrumento ha sido modificado y validado por Breinbauer et al. (41) en Chile
el 2009 mediante validez de constructo, de criterio y prueba de sensibilidad y
especificidad que arrojo que el instrumento modificado es util y valido para el &mbito de
atencion primaria para cribados de sobrecarga en cuidadores de pacientes dependientes y

su posible mediacion (43).
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3.7.4. Confiabilidad

1) Confiabilidad de l1a Escala Competencia del Cuidado en el Hogar

Este instrumento fue sometido a una serie de ensayos de campo y tiene las pruebas
psicométricas para ser usado en Colombia. En este estudio se tomara la fiabilidad de la
consistencia interna dada por el alfa de Cronbach de 0,928 del trabajo de Carrillo

Gonzalez et al. (40).

2) Confiabilidad del instrumento Escala de Zarit Abreviada (EZA)

Este instrumento modificado y validado ha sido sometido a una serie de pruebas
psicométricas que demostraron que el EZA-7 es sumamente confiable ya que obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,84; un Coeficiente de correlacion intraclase - CCI de 0,81 y un

indice Kappa Test—Retest de 0,93 que corroboraron su alta fiabilidad (41).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la presente investigacion se llevaré a cabo la recoleccion de datos mediante los
instrumentos validados a través de la encuesta, para ello se obtendra la aprobacion del
Comité institucional de ética de la Universidad, para posteriormente presentar la carta de
presentacion y solicitud de autorizacion para realizar la investigacion en la Unidad de
Nefrologia del HNERM. Asi mismo, se presentara el consentimiento informado para la
realizacion de las encuestas. Para la recoleccion de datos se presentard un cronograma, a

fin de que la recoleccion se lleve de forma ordenada y sin afectacion del servicio.
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Los datos recolectados seran digitalizados haciendo uso del programa Microsoft
Excel 2019, para ser exportados y tratados para su andlisis mediante estadistica
descriptiva e inferencial. Para la prueba de hipdtesis de asociacion se usard el chi cuadrado
y para evaluar la relacién de las variables se hara uso de la prueba estadistica del

coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion va a ser enviado para su consideracion y calificacion al
Comité Institucional de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se revisard y cumplira
estrictamente los parametros bioéticos de la declaracion de Helsinki para investigacion

en seres humanos y del cddigo de ética de la investigacion.

Cada participante serd instruido sobre el proposito de la investigacion y debera dar
su consentimiento voluntariamente. Se colocard el nlimero telefonico de contacto del
investigador en caso se lo necesite. Incluiremos un médico nefrélogo como colaborador.
Se protegera la identidad de los participantes usando cddigos para los instrumentos de

valoracion, a los cuales solo tendra acceso el autor del presente estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

o| Actividades propuestas en el .
N. calendario 2021 Ago. | Set | Oct| Nov | Dic Producto
1. | Elaboracion del proyecto Proyecto aprobado
2. | Revision Bibliografica Informe de revision
3. I,’r'esentacmn al Comité de Acta de aprobacién
Etica
4. Trgbajo de campo y cap tacion Informe mensual
de informacion
5. Procesamle‘:r}to, anilisis e Informe estadistico
interpretacion de datos
6. | Elaboracion del informe Informe final
7. | Sustentacion del informe final Informe aprobado
4.2. Presupuesto
PRECIO PRECIO
Componente UNITARIO CANTIDAD TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Personal docente y estudiantes ad hoc
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Adquisicion de una laptop (Intel Core i7
8565U 1.80 GHz Cache L3 8§ MB) 2,500.00 1 2,500.00
Adquisicion de impresora multifuncional 749.00 1 749.00
Adquisicion de dispositivos USB de 64 GB | 80.00 2 160.00
Materiales y ttiles de escritorio 200.00 1 200.00
SERVICIOS
Servicio de desarrollo y soporte de Ia
aplicacion y data especializada 2,000.00 1 2,000.00
Servicio de consultoria para el procesamiento
y andlisis estadistico de datos 2,300.00 1 2,300.00
Servicio de fotocopiado 91.00 1 91.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
TOTAL 8,000.00
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6.1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipaotesis

Variables

Diseiio metodologico

Problema General
(Como la competencia de cuidado en el
hogar se relaciona con la sobrecarga del
cuidador de un paciente con enfermedad

renal cronica en un Hospital Nacional
de Lima, 20217

Problemas Especificos

- ({Como la dimensién
conocimiento de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica en un
Hospital Nacional de Lima, 20217

- (Como la dimension unicidad
de la competencia de cuidado en el
hogar se relaciona con la sobrecarga del
cuidador de un paciente con enfermedad
renal cronica en un hospital Nacional de
Lima, 20217

- (Cémo la dimension
instrumental de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica en un
hospital Nacional de Lima, 2021?

Objetivo General
Determinar como la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica.

Objetivos Especificos

- Identificar como la dimension
conocimiento de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica.

- Identificar como la dimension
unicidad de la competencia de cuidado
en el hogar se relaciona con Ia
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal cronica.

- Identificar como la dimension
instrumental de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal cronica.

- Identificar como la dimension
disfrutar de la competencia de cuidado
en el hogar se relaciona con Ia
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica.

Hipétesis General
Hi: Existe relacion significativa
indirecta entre la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga
del cuidador de un paciente con
enfermedad renal cronica.

Hipétesis Especificas

- Existe relacion significativa
entre la dimension conocimiento de la
competencia de cuidado en el hogar con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

- Existe relacion significativa
entre la dimension unicidad de la
competencia de cuidado en el hogar con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

- Existe relacion significativa
entre la dimension instrumental de la
competencia de cuidado en el hogar con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

- Existe relacion significativa
entre la dimension disfrutar de la
competencia de cuidado en el hogar con

Variable 1:
Competencia de
autocuidado en el
hogar (paciente)

Dimensiones:
- Conocimiento
- Unicidad
- Instrumental
- Disfrutar
- Anticipacion
- Relacion

Variable 2:
Sobrecarga del
Cuidador Primario

Dimensiones:
- Impacto  del
cuidador
- Expectativas de
autoeficacia

Tipo de Investigacion:
aplicada

Me¢étodo y disefio de la
investigacion: método
hipotético — deductivo.
Observacional,
descriptivo,
correlacional y
transversal

Poblacion y Muestra:

La poblacion estara
constituida por los
pacientes en terapia de
reemplazo renal que se
atiende en el servicio
de Nefrologia del
HNERM.

La muestra estara
conformada de forma
intencional 80
cuidadores primarios
con pacientes con
enfermedad renal
crénica en tratamiento
o terapia renal de
reemplazo, ya sea en
dialisis peritoneal o en
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- (Como la dimension disfrutar
de la competencia de cuidado en el
hogar se relaciona con la sobrecarga del
cuidador de un paciente con enfermedad
renal cronica en un hospital Nacional de
Lima, 20217

- (Coémo la dimension
anticipacion de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica en un
hospital Nacional de Lima, 2021?

- (Como la dimensién
relacion/interaccion de la competencia
de cuidado en el hogar se relaciona con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica
en un hospital Nacional de Lima, 2021?

- Identificar como la dimension
anticipacion de la competencia de
cuidado en el hogar se relaciona con la
sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica.

- Identificar como la dimension
relacion/interaccion de la competencia
de cuidado en el hogar se relaciona con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

- Existe relacion significativa
entre la dimension anticipacion de la
competencia de cuidado en el hogar con
la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica.

- Existe relacion significativa
entre la dimension relacion/interaccion
de la competencia de cuidado en el
hogar con la sobrecarga del cuidador de
un paciente con enfermedad renal
cronica.

hemodialisis entre el
mes de octubre a
diciembre del 2021. De
tal manera que por
conveniencia seran 80
sujetos de estudio.
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6.2. Matrices de operacionalizacion de variables

Variable 1: Competencia del cuidado en el hogar (paciente)

Definicion operacional: Es la capacidad, habilidad y preparacion que posee un individuo enfermo cronico de practicar y ofrecer la tarea de cuidar
dentro del hogar. Se mide con el instrumento “CUIDAR” — version abreviada para el paciente de 20 preguntas que se valoran mediante una escala
de tipo Likert con calificaciones que van de 0 a 3; 0 es nunca, 1 pocas veces, 2 con frecuencia y 3 casi siempre o siempre, distribuidas en 6
cualidades dimensionales: Conocimiento, Unicidad (condiciones personales), Instrumental, Disfrutar (bienestar), Anticipacion, y Relacion social

e interaccion y con valores finales en los niveles o rangos de alto, medio y bajo (40).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

. . . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . ., .
medicion (Niveles o rangos)
= Sé como hacer seguimiento de mis condiciones de salud
Conocimiento = Conozco como realizar los procedimientos requeridos para cuidarme Nivel d
. . . - ivel de
= Conozco los signos de alarma de mi condicion de salud _ )
- - — Cualitativa competencia
= Tengo confianza en mi capacidad para asumir mi cuidado en casa Ordinal Bai
L .. . rdina ajo =
.. = Supero facilmente sentimientos de culpa o rabia !
Unicidad o ) 0-36
= Soy capaz de simplificar las tareas del cuidado
= Establezco mi propio plan de vida
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Instrumental

Actuo siguiendo las recomendaciones prescritas por el equipo de salud
(actividad, dieta, otros)

Organizo el apoyo instrumental disponible para mi cuidado
(transporte, equipos, insumos, otros)

Uso adecuadamente los medicamentos formulados

Disfrutar

Estoy satisfecho con mi condicion de salud actual

Siento tener energia para responder a las necesidades de cuidado
Siento que mi situacion de salud me permite desarrollar mi plan de
vida

El cuidado de mi salud no me impide desarrollar otros asuntos o
actividades personales

Anticipacion

Preveo manejo de riesgos y de necesidades para mi cuidado
Organizo los recursos necesarios para mi cuidado

Relacidn e interaccion

Logro respaldo de otras personas para apoyar mi cuidado

Mantengo tranquilidad emocional con las personas que apoyan mi
cuidado

Busco comunicarme efectivamente con las personas quienes apoyan
mi cuidado

Fortalezco vinculos de afecto con las personas que apoyan mi cuidado

Nivel de
competencia
Medio =
37-48

Nivel de
competencia
Alto =

49 — 60
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Variable 2: Sobrecarga del Cuidador Primario

Definicion operacional: Es un fendémeno que se produce por el exceso de trabajo o responsabilidad que asume un cuidador primario, conjugando

diversos factores: 1) Rechazo de su estado de salud, plan de vida y relaciones sociales; 2) Detrimento de la familia, asociada a disputas culposas,

iracundas y manipuladoras; 3) Ansiedad o fracaso por inadecuada capacitacion y comprension del cuidado de personas dependientes. Se mide

mediante la Escala de Zarit Abreviada (EZA-7) que tiene solo 7 preguntas de la escala original y en donde cada contestacion adquiere una

calificacion de 1 a 5. Inmediatamente se suman los puntos alcanzando un valor en el rango de 7 a 35 puntos. Esta resulta cataloga la sobrecarga del

cuidador en dos niveles: “ausencia de sobrecarga” (<16) y “sobrecarga intensa” (>17). La fase de sobrecarga intensa se coliga a un incremento de

la morbimortalidad del cuidador (41).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

Escala de Escala valorativa (Niveles
Dimensiones Indicadores

medicion 0 rangos)

(Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene .

. . o - Ausencia de sobrecarga
. suficiente tiempo para usted? Cualitativa
Impacto del cuidador . . . o . . = menor a 16 puntos
(Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de Ordinal

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

58




(Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
(Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a

su familiar?

Expectativas de

autoeficacia

(Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

(Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzo la enfermedad de su familiar?

Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho

de cuidar a su familiar? (En una intensidad del 1 al 5)

Sobrecarga intensa =

mayor a 17 puntos
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6.3. Instrumentos

Instrumentos para medir competencia del cuidado en el hogar y sobrecarga del
cuidador de pacientes con enfermedad renal cronica
El objetivo del estudio de investigacion es determinar como la competencia de cuidado
en el hogar se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad
renal cronica en la Unidad de Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martins, Lima - 2021.

Fecha: Hora: Cddigo:
Condicion del usuario Paciente: Familiar:

Datos sociodemograficos:

Sexo Edad: Educacion: Procedencia:
Masculino 30-40 Analfabeto Lima Metropolitana
Femenino 41 -50 Primaria Lima Provincias

51-60 Secundario Departamento
61-70 Superior técnica Especificar:
> 70 afios Superior universitaria
Motivo de consulta:
Procedimiento:
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I. Escala de Competencia del cuidado en el hogar — version paciente con

enfermedad renal cronica - “CUIDAR-20”

Casi
Con | siemp
N Dimensiones Nune | Pocas frecu | reo
a veces . .
° Enunciado / Pregunta encia | siemp
re
0 1 2 3
C | Conocimiento
1 | Sé como hacer seguimiento de mis condiciones de salud
2 | Conozco como realizar los procedimientos requeridos para cuidarme
3 | Conozco los signos de alarma de mi condicion de salud
U | Unicidad
4 | Tengo confianza en mi capacidad para asumir mi cuidado en casa
5 | Supero facilmente sentimientos de culpa o rabia
6 | Soy capaz de simplificar las tareas del cuidado
7 | Establezco mi propio plan de vida
I Instrumental
8 | Actuio siguiendo las recomendaciones prescritas por el equipo de salud
(actividad, dieta, otros)
9 | Organizo el apoyo instrumental disponible para mi cuidado
(transporte, equipos, insumos, otros)
10 | Uso adecuadamente los medicamentos formulados
D | Disfrutar
11 | Estoy satisfecho con mi condicion de salud actual
12 | Siento tener energia para responder a las necesidades de cuidado
13 | Siento que mi situacion de salud me permite desarrollar mi plan de
vida
14 | El cuidado de mi salud no me impide desarrollar otros asuntos o
actividades personales
A | Anticipacion
15 | Preveo manejo de riesgos y de necesidades para mi cuidado
16 | Organizo los recursos necesarios para mi cuidado
R | Relacion e interaccion
17 | Logro respaldo de otras personas para apoyar mi cuidado
18 | Mantengo tranquilidad emocional con las personas que apoyan mi
cuidado
19 | Busco comunicarme efectivamente con las personas quienes apoyan
mi cuidado
20 | Fortalezco vinculos de afecto con las personas que apoyan mi cuidado
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I1. Escala Zarit Abreviada para medir sobrecarga del cuidador primario

(EZA-7)
Algu | Basta | Casi
N Puntuacion de Escala tipo Likert Nunc | Rara nas ntes | siemp
° Enunciado / Pregunta a Ve | veces | veces | re
1 2 3 4 5

1 | ;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene

suficiente tiempo para usted?
2 | (Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de

su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
3 | (Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la

relacion que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
4 | ;Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar

a su familiar?
5 | ¢(Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
6 | (Siente que ha perdido el control de su vida desde que

comenzo la enfermedad de su familiar?
7 | Globalmente ;Qué grado de “carga” experimenta por el hecho

de cuidar a su familiar? (En una intensidad del 1 al 5)
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6.4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Zamalloa Mendoza, Vaitiare Belazbir

Titulo : “Competencias del Cuidado en el hogar y Sobrecarga del
Cuidador de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Essalud, Lima - 2021”

Propésito del Estudio: Este estudio de indagacion intenta determinar como la
competencia de cuidado en el hogar se relaciona con la sobrecarga del cuidador de un
paciente con enfermedad renal cronica en la Unidad de Nefrologia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima - 2021. Su ejecucion ayudard a permitir que otras
personas puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar de manera voluntaria
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
- Firmar el consentimiento informado

La encuesta tendra una duraciéon de 15 a 20 minutos

Riesgo: Ninguno solo se le pedird responder las preguntas de la encuesta.

Beneficios: Es probable que usted no reciba ninglin beneficio, pero su participacion
posiblemente nos ayude a encontrar la solucion a la pregunta del estudio. Puede que en
esta etapa del estudio no haya ningun beneficio para la sociedad, pero probamente las
generaciones futuras se beneficien.

Costo e incentivos: Los participantes en la presente investigacion no recibiran beneficio
directo por el hecho de participar; puesto que los resultados tendran un interés cientifico

Confidencialidad: La informacién que recopilemos en esta investigacion se mantendra
confidencial; es decir, siempre se protegera el anonimato de los datos, por ningiin motivo
se revelard o compartird la identidad de los que participan en la investigacion.

Derechos del participante:

No es necesario que participe en este estudio si no desea hacerlo, puede dejar de participar
en cualquier momento que usted lo decida. Es su decision y todos sus derechos seguiran
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siendo respetados. En caso de tener alguna pregunta, puede hacerla ahora o maés tarde,
incluso después de que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde,
puede contactarse con Zamalloa Mendoza Vaitiare Belazbir los niumeros telefonicos son:
979799729 los correos electronicos son; ally12525@gmail.com y/o al Comité que valido
el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento

He leido la informacioén anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las respuestas fueron de mi entera satisfaccion. Acepto
voluntariamente y doy mi consentimiento para ser parte de la investigacion.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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