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Resumen
Introduccion: Actualmente, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el
incremento poblacional del adulto mayor aumenta rapidamente afio tras afio por el
envejecimiento de las personas. Este grupo de edad que tiene diferentes complicaciones
sensoriales como pérdida auditiva, visual, patologia artritica, diabetes, depresion, etc. por lo
que necesitan todo el apoyo para hacer frente a sus problemas. Objetivo: Determinar como la
dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador
en el servicio de nefrologia de un hospital de EsSalud de Huanuco, 2022. Metodologia: la
metodologia de la investigacion sera deductiva, hipotética, investigativa, de un enfoque
cuantitativo y aplicado porque busca conocer nuevos saberes. Se usara el instrumento Indice
de Barthel para calcular la variable grado de dependencia del adulto mayor, el instrumento fue
modificado y se valido por Wade y Hewer quienes lo valoraron en 572 pacientes con accidentes
cardiovasculares comprobandolo con indicadores motrices, las resultantes mostraron 0,73 y
0,77 indicando correlacion significativa. En el calculo de la variable sobrecarga del cuidador
se usara el instrumento escala de Zarit que fue modificado en 2008 por Alfaro, adquirié un

Alpha de Cronbach de 0,89 demostrando su validez y fiabilidad.

Palabras clave: cuidador principal, cuidador primario, paciente en dialisis peritoneal, paciente

con enfermedad renal cronica, adulto mayor.



Abstract
Introduction: Currently, according to the World Health Organization (WHO), the population
increase of older adults is increasing rapidly year after year due to the aging of people. This
age group has different sensory complications such as hearing loss, visual impairment, arthritic
pathology, diabetes, depression, etc., so they need all the support to cope with their problems.
Objective: To determine how dependency of the elderly in peritoneal dialysis is related to
caregiver overload in the nephrology service of an EsSalud hospital in Huanuco, 2022.
Methodology: the research methodology will be deductive, hypothetical, investigative, with a
quantitative and applied approach because it seeks to learn new knowledge. The Barthel Index
instrument will be used to calculate the variable degree of dependence of the elderly, the
instrument was modified and validated by Wade and Hewer who assessed it in 572 patients
with cardiovascular accidents, checking it with motor indicators, the results showed 0.73 and
0.77 indicating a significant correlation. In the calculation of the caregiver overload variable,
the Zarit scale instrument will be used, which was modified in 2008 by Alfaro, acquired a

Cronbach's Alpha of 0.89 demonstrating its validity and reliability.

Key words: main caregiver, primary caregiver, patient on peritoneal dialysis, patient with

chronic kidney disease, older adult.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es un fendmeno de salud publica que perturba a
mas del 10% de la poblacion global siendo mas frecuente en el adulto mayor (personas con
mas de 60 afios) que aumenta rapidamente afio tras afio por el envejecimiento poblacional. Se
estima que la incidencia de casos aumentara de un 12% a 22% entre el 2015 al 2050; en tal
sentido, esto exacerba este grupo de edad que tiene diferentes complicaciones sensoriales como
pérdida auditiva, visual, discapacidad, patologia artritica, diabetes, depresion, etc. por lo que

necesitan todo el apoyo para hacer frente a sus problemas (1).

En el Peru, la tasa de crecimiento de la poblacion adulta mayor paso6 de 5,7% a 12,7%
durante el periodo de 1950 al 2020. En materia de salud, se reporta que un 82,3% de adultos
mayores padecen alguna enfermedad o problema cronico degenerativo, de ahi, mas del 30%
sufren de enfermedad renal cronica debido a la accion indirecta de la diabetes y la hipertension
arterial. Asimismo, un 34,8% de personas adultas mayores reportaron accidentes y
enfermedades cronicas que en gran mayoria no acudieron a un médico y un 48% de personas

adultas mayores reportaron molestias agudas asociadas (2).

Esta situacion problematica se encuentra dentro de la casuistica mundial de la
enfermedad renal cronica, que segun evidencia cientifica afectd en 40% la vida de las personas
mayores a 80 afios y en 22% a los mayores de 64 afios; corroborando que uno de los elementos
que contribuye a este incremento son la diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial,

enfermedades cardiovasculares (3). En este contexto, el porcentaje de personas mayores de 70
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afios que es de 44,1%, estan enfermos, y, que para continuar activos y tratar de estar sanos,

tuvieron terapéuticas de hemodialisis, dialisis peritoneal y reemplazo renal (4).

En Espaia se llev6 a cabo una investigacion que abarco a la poblacion etaria de adultos
mayores enfermos con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal de diez centros
hospitalarios. Los resultados de la investigacion presentaron niveles altos de fragilidad (89%)
por factores como el grado de dependencia (73%), comorbilidades asociadas (62%) y
problemas psicologicos como la depresion (59%) y el abandono (42%), siendo

significativamente superiores en comparacion con otras poblaciones (5).

En ese sentido, cabe mencionar que, con la enfermedad renal, la salud del paciente y
el entorno familiar se ven seriamente afectadas en el ambito de desgaste fisico, economico,
psicologico, social, entre otros; exacerbandose por situaciones como la fase final de una ERC,
mas aun en adultos mayores en donde la carga es mayor. Por eso, terapias como la sustitucion
renal por medio de dialisis peritoneal podria llegar a influir positivamente en la calidad de vida

del paciente, de su cuidador y de su familia (6).

En aquellas personas con enfermedades cronicas renales (ERC) que no disponen de
hemodialisis y trasplante renal, tienen la opcion segura de dialisis peritoneal ambulatoria. En
Latinoamérica, la tasa de dialisis peritoneal ambulatoria es de 12% en contraste del 30% que
es usado en otros paises. No obstante, existen lugares donde los nimeros son mucho maés bajos
de alrededor del 6 % de personas que se mantienen alejadas de las instituciones donde se utiliza

este tratamiento (7).
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Por ello, la enfermeria es indispensable en el tratamiento de dialisis peritoneal, porque
accede al cuidador y hace que los familiares se involucren en la terapéutica, comenzando por
el aprendizaje, seguimiento y siendo apoyo del principal cuidador. Al tratarse de un paciente
anciano y con altos niveles de comorbilidades en didlisis peritoneal, se necesitan cuidadores
para que el paciente pueda ser tratado con seguridad. En este sentido, las estrategias de las
enfermeras para incluir a los cuidadores en el tratamiento son consideradas claves para la

prestacion de cuidados de calidad y el éxito del proceso (8).

Al iniciar el tratamiento de didlisis peritoneal, tanto el paciente como el cuidador
tienen una serie de preguntas y dudas sobre el prondstico de la enfermedad y la terapéutica de
¢ésta. El suceso conduce a un cambio en la vida del cuidador, a menudo se trata de algo mejor.
No obstante, a veces conduce a una ruptura, que lo afecta directamente en aspectos
psicologicos, fisicos y emocionales. A modo de ejemplo, entre los pacientes con enfermedades
cronicas, aquellos con enfermedades cronicas renales necesitan un tratamiento a largo plazo;
asimismo, del compromiso, responsabilidad y la ayuda de los cuidadores para asumir

actividades basicas elementales en la vida diaria del paciente (9).

Por otro lado, se presentan en los adultos mayores diversos grados de discapacidad,
depresion, dependencia y deterioro cognitivo por el proceso del envejecimiento y cronicidad.
En especial si los adultos mayores carecen de autonomia en la salud mental, emocional y fisica,
tienen un requerimiento significante de asistencia para la realizacion de las funciones basicas
y cotidianas del cuidado personal; en efecto, los cuidadores principales sustituyen buenamente

algunas actividades importantes y brindan apoyo espiritual y emocional (10).
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Un cuidador principal realiza tareas de atencion primaria, apoyo y enfermeria del dia
a dia para un paciente que no puede cuidar de si mismo. Ademas, es el responsable de brindarle
mas tiempo a la compafiia, y en este caso, también es aquel cuyos esfuerzos repercuten en la
salud del enfermo, en forma de amenazas o ataques, convirtiéndolo en alguien de alto riesgo

de enfermarse, mas aun, cuando se trata de cuidar a un adulto mayor (11).

El rol de los cuidadores principales no es facil ya que los coloca en una situacion muy
vulnerable y bajo un enorme estrés, fatiga y cansancio emocional debido a la variedad y
complejidad de sus tareas diarias, exponiéndolos a enfermedades y tormentos psiquicos,
fisicos, familiares, entre otros. En tal sentido, son considerados como una poblacion de riesgo

propensa a las sobrecargas y por consiguiente al detrimento de su salud (12).

La sobrecarga es un estado negativo y son experimentadas por los cuidadores que
puede derivarse de la asistencia o cuidado a personas con problemas de salud. La sobrecarga
se agudiza por diversas condiciones sociales, econémicas, psicologicas o fisicas que podria
presentar el cuidador de una persona mayor dependiente, conllevando a una sobrecarga laboral

que a la par puede conducir a una mala calidad de atencion y mala salud (13).

Por otro lado, la dependencia en adultos mayores con enfermedad renal cronica que
presentan disminucion de la capacidad de autocuidado y autoayuda, pérdida de independencia
intelectual, fisica o psiquica por alguna razon, que hacen que requiera de asistencia en la
realizacion de procedimientos rutinarios y por ende para adaptarse a las actividades de la vida

diaria, lo hacen un paciente sumamente complicado de cuidar (14, 15).
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En tal sentido, es significativo la realizacion de este estudio académico a fin de
extender los conocimientos acerca de la dependencia del enfermo adulto mayor en dialisis

peritoneal y la labor de los cuidadores principales en el interior del pais.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

({Como la dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal se relaciona con la

sobrecarga del cuidador en el servicio de nefrologia de un hospital de EsSalud de

Huanuco, 20227

1.2.2. Problemas especificos

- ¢(Como la dimension alimentacion de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

- (Como la dimension baiio de la dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal

se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

- (Como la dimension aseo personal de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

- (Como la dimension vestirse de la dependencia del adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

15



(Como la dimension control anal de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

(Como la dimension control vesical de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

(Como la dimension uso de inodoro de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

(Como la dimension desplazamiento en silla o cama de la dependencia del adulto

mayor en didlisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

(Como la dimension desplazamiento de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?

(Como la dimension subir escaleras de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar como la dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal se relaciona

con la sobrecarga del cuidador en el servicio de nefrologia de un hospital de EsSalud

de Huanuco, 2022.

Objetivos especificos

Identificar como la dimension alimentacion de la dependencia del adulto mayor en

dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

Identificar como la dimension bafio de la dependencia del adulto mayor en dialisis

peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

Identificar como la dimension aseo personal de la dependencia del adulto mayor en

dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

Identificar como la dimension vestirse de la dependencia del adulto mayor en

dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

Identificar como la dimension control anal de la dependencia del adulto mayor en

dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.
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- Identificar como la dimension control vesical de la dependencia del adulto mayor

en didlisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

- Identificar como la dimension uso de inodoro de la dependencia del adulto mayor

en didlisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

- Identificar como la dimension desplazamiento en silla o cama de la dependencia del

adulto mayor en dialisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

- Identificar como la dimension desplazamiento de la dependencia del adulto mayor

en didlisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

- Identificar como la dimension subir escaleras de la dependencia del adulto mayor

en didlisis peritoneal se relaciona con la sobrecarga del cuidador/a.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoria

En la investigacion se utilizardn y analizardn en base a la tedrica de otras
investigaciones realizadas por otros autores comparando la data. Entre los autores, se usara la
teoria de Dorotea Orem sobre el autocuidado, sujeta a la informacion o data de fuentes
cientificas; de esta manera, se interpretaran los resultados del recojo de observaciones acerca
las dos variables bajo analisis, dependencia del adulto mayor en dialisis peritoneal que refiere

a la incapacidad fisica, mental o psiquica del enfermo en sus actividades rutinarios o de
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autocuidado; asimismo, la sobrecarga del cuidador que refiere a los factores que involucra el
compromiso de aquellas personas que asumen la responsabilidad del cuidado integral del
enfermo para sostener el bienestar del paciente holisticamente. En efecto, la realizacion de la
investigacion brindara un significativo aporte teorico para el sector salud, en especial para los
enfermeros que laboran en los servicios de nefrologia. Asimismo, dado que a nivel nacional no
existen muchos estudios acerca la dependencia del adulto mayor de dialisis peritoneal y la
sobrecarga laboral de los cuidadores, las resultantes obtenidas permitiran al cuidador primario
tratar adecuadamente el agotamiento psicoldgico, fisico y emocional. De manera analoga, se
podra utilizar para compararla con otras investigaciones y como marco de referencia en

estudios futuros.

1.4.2. Metodologia

En el presente estudio serd llevado a cabo considerando la metodologia cientifica;
analogamente, se apoyara en recientes estudios cientificos para garantizar resultantes
confiables y validas, que integraran parte de la evidencia cientifica para ayudar a gestionar el
progreso ofrecido por enfermeros enfocado en el cuidado en base a la nefrologia. Asimismo,
se utilizard Microsoft Excel para analizar el recojo de observaciones adquirido por las
herramientas a emplearse que, desde la metodologia constituye significativamente como un

aporte.

1.4.3. Practica

Usualmente, la labor de cuidador principal lo desempefia un familiar cercano al
enfermo, en didlisis peritoneal es la familia quien pasa mas tiempo; sin embargo, se pueden

presentar problemas fisicos y emocionales que pueden causar estrés y ansiedad si no son
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tratados adecuadamente debido a esta afinidad. Por otra parte, podria generar una falta de
identificacion de problemas y un distanciamiento de los cuidadores debido a malas conductas,
resultando una barrera para una atencion oportuna y adecuada por el principal cuidador. Por lo
tanto, mediante las conclusiones y resultantes que podrian surgir del estudio contribuira con el
cuidador principal y a los enfermeros de hemolisis a desenvolverse mejor y en el desarrollo en
el trabajo. Por medio de la realizacion del estudio se podra orientar y recomendar planes de
intervencion a los enfermeros, buscando evitar la sobrecarga laboral del cuidador principal y

mejorar la atencion al paciente.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El presente estudio académico sera llevado a cabo en el periodo de julio, agosto y setiembre

de 2022.

1.5.2. Espacial

La investigacion se ejecutara en la unidad de diélisis peritoneal del servicio de nefrologia

de un hospital de EsSalud de la region de Huanuco, 2022.

1.5.3. Recursos

Los recursos, equipos y material que se usara seran asumidos por la investigadora. Por otra

parte, para gestionar y llevar a cabo el estudio se requeriran de recursos humanos.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Nagarathnam et al. (16), en India el 2019, realizaron una investigacion a fin 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 dialisis peritoneal”. La metodologia
fue transeccional y descriptiva. Fue conformada la poblacion de los cuidadores de didlisis
peritoneal y la muestra fue de 30 de estos. Se aplico el instrumento cuestionario Zarit para
obtener la medicion de la sobrecarga. Los resultados de la investigacion mostraron que el
46,66% tenia un nivel leve orientdndose a moderada de sobrecarga laboral. La investigacion
concluye que, se presentan diversos niveles de sobrecarga en el cuidador principal del paciente

con dialisis peritoneal y usan distintas estrategias para contrarrestarlas (16).

Bardak et al. (17), en Turquia el 2019, llevaron a cabo una investigacion buscando
“Confrontar la sobrecarga del cuidador, los sintomas psicologicos en los cuidadores de dialisis
peritoneal y reconocer los factores asociados”. La metodologia de la investigacion fue
transeccional, descriptiva y cuantitativa. La poblacion fueron los cuidadores de didlisis
peritoneal y la muestra se conforme de 127 de ellos. Se aplico el cuestionario de Zarit. Las
resultantes adquiridas mostraron ansiedad, compulsividad, sensibilidad, hostilidad, ideacion

paranoide, depresion y un puntaje de rango alto de sobrecarga del cuidador principal (17).
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Diaz et al. (18), en Paraguay el 2019, ejecutaron una investigacion con el propdsito de
“determinar niveles de sobrecarga de los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronico
con dialisis peritoneal del hospital Clinicas de la Universidad Nacional de Asuncién”. La
poblacion fue abarcada por los cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronico y la
muestra fue abarcada por 30 de éstos. En los instrumentos, se aplico el cuestionario Zarit. Las
resultantes mostraron que el 10% de los cuidadores presentaba una sobrecarga leve. A modo
de conclusion, las variables analizadas del estudio no tuvieron relacion significativa sobre los

niveles de sobrecarga (18).

Carretero et al. (19), en Espafia el 2018, realizaron un estudio académico con el fin de
“examinar la sobrecarga de las cuidadoras de personas con dependencia en tratamiento renal
de reemplazo”. El estudio fue método transeccional, descriptivo. Se conformé de 296 personas
que se desempefiaban como el cuidador principal del adulto mayor a modo de poblacion. Como
instrumento se aplico el indice de Barthel que mide el grado de dependencia y el cuestionario
de Zarit que evalua la sobrecarga laboral del cuidador. Los resultados adquiridos muestran que
el 40,5% fue independiente, 23% dependencia leve, 32,1% dependencia total y 4,4%
dependencia moderada; asimismo, el 26,5% no presentaba sobrecarga, el 12% fue leve y el
61,5% fue de nivel intensa. Se concluye que, hubo correlacion de -0.43 con p valor = 0,000 a

través de la correlacion de Pearson (19).

Mejia et al. (20), el 2019 en Colombia, llevaron a cabo un estudio académico buscando
“determinar las condiciones del cuidado en cuidadores de pacientes en dialisis peritoneal”. La

metodologia fue de corte transeccional, cuantitativa, descriptiva. La muestra fueron 128 de la
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poblacion de cuidadores. Se aplico el instrumento cuestionario de sobrecarga completa del
familiar del paciente con dialisis peritoneal con un coeficiente Cronbach de 0,847 y la encuesta
Zarit de 0.90 de Alpha de Cronbach que mide la sobrecarga del cuidador. En los resultados se
muestra que el 57% de cuidadores tenia sobrecarga por la dependencia del enfermo, en el
85,2% repercutia de forma significativa, el 92,2% tenia mucha sobrecarga y el 78,9% no
tuvieron sobrecarga. A modo de conclusion, se define que se asocian a la sobrecarga de la

persona cuidadora, la condicion del cuidado desde el inicio del diagndstico médico (20).

Prada (21), en Colombia el 2019, llevd a cabo un estudio a fin de “determinar las
diferencias entre la habilidad de cuidado y sobrecarga del cuidador en cuidadores de pacientes
con ERC en terapia de didlisis peritoneal y hemodialisis que son atendidos en una institucién
especializada de la ciudad de Cucuta”. La metodologia fue descriptiva, comparativa,
cuantitativa. Las resultantes de la investigacion mostraron que la sobrecarga del cuidador tenia
un nivel alto tanto en el grupo de dialisis peritoneal como en el grupo de hemodialisis. Se
concluye que, la sobrecarga serd mayor cuando menor sea la capacidad y habilidad del cuidador

en las funciones del cuidado del paciente (21).

Nacional

Astudillo et al. (22), el 2018, realizaron una investigacion a fin 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”. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, correlacional, transeccional. La poblacion se conform6 de los
cuidadores principales y la muestra 252 de ellos. Como instrumento se llevo a cabo junto al
indice de Barthel la entrevista Zarit. En las resultantes se mostraron que solo el 1% no tenia
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sobrecarga laboral, el 97% poseia un nivel intenso y el 2% un nivel leve. Con respecto a la
dependencia, mostr6 que solo el 2% de adultos era independiente, el 39,7% tenia un grado de
dependencia total, el 56% fue severo y el 3% era moderado. Como conclusion, se encontrd no

hay relacion entre las variables por el resultado de chi cuadrado= 11,415 gl p valor=0,076 (22).

Cubas et al. (23), el 2019, mediante su investigacion buscaba “determinar el nivel de
sobrecarga del cuidador del paciente con tratamiento de dialisis peritoneal en una zona aledafia
a la ciudad de Chiclayo”. La metodologia fue transeccional, descriptiva, no experimental,
cuantitativa. Los cuidadores del paciente en dialisis peritoneal conformaron la poblacion y 75
la muestra. El instrumento usado fue un cuestionario para medir la sobrecarga, tuvo una
fiabilidad de 0.847 y fue validado por expertos. Las resultantes adquiridas mostraron que la
dimension represion socio familiar 78,7% de sobrecarga, una sobrecarga de 96% en la
dimension auto desempefio del cuidador, 53,3% en la dependencia del paciente y el 94,7% de

cuidadores tuvo una leve sobrecarga (23).

Castillo et al. (24), el 2017, realizaron en Chimbote, una investigaciéon a fin de
“conocer la relacion entre el grado de dependencia en pacientes hemodializados y el nivel de
sobrecarga del cuidador familiar”. La metodologia fue transeccional, correlacional, descriptiva.
Los cuidadores familiares constituyeron a la poblacion y 38 la muestra. Se emplearon a modo
de instrumento emplearon el indice de Barthel junto a la escala de Zarit. Mediante los resultados

se concluy6 que la mitad presentd una leve sobrecarga (24).
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Alvarado (25), el 2018, realiz6 una investigacion a fin de “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”. La metodologia transeccional,
descriptiva, cuantitativa. Los cuidadores familiares abarcaron la poblacién y 70 la muestra.
Como instrumento se usé la escala de Zarit que posteriormente fue modificada, su validacion
fue a juicio de expertos. Las resultantes mostraron que el 3% poseia intensa sobrecarga, 44%
tuvo ausencia de sobrecarga y el 53% tuvo un nivel de sobrecarga leve. Con respecto a las
dimensiones, la dimension social presentd 50% de sobrecarga leve, en la dimension psicologica
el 50% fue leve y en la dimension fisica un 52% tuvo un nivel leve de sobrecarga. Se concluye

que, mayormente el cuidador familiar tiene una leve sobrecarga (25).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Grado de dependencia del adulto mayor

Se conceptualiza a la dependencia por ser una resultante de la etapa iniciada de un
déficit fisico por accidente o enfermedad, esto propone que haya algunas restricciones en los
movimientos de la persona. Si las limitaciones no pueden ser compensadas por el adaptarse al
ambiente, se producen restricciones en la participacion; asimismo, en la forma de depender de

otros para realizar las tareas de cuidado personal y en la rutina diaria (26).

Anélogamente, en el adulto mayor la dependencia se muestra como una disminucion
en la capacidad de hacer actividades rutinarias y el autocuidado ya que el cuerpo empieza a
envejecer, adicionando que, la escasa capacidad se ve acentuada por la comorbilidad y

haciendo que el autocuidado del adulto mayor dependa de otra persona (27).
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Por otro lado, Virginia Henderson sefiala que las personas pueden cubrir sus catorce
necesidades bésicas y poseen los recursos como capacidades de alcanzar la independencia. Sin
embargo, a medida que se disminuye la capacidad en forma total o parcialmente, proceden a
evaluarse tres causas para planificar las intervenciones como la falta de voluntad, conocimiento

o fuerza (28).

Por otra parte, hay una relacion directa entre el nivel de dependencia del cuidador
familiar y el rango de dependencia del enfermo en didlisis peritoneal puesto que, el enfermo
adulto mayor por su poca disposicion para realizar sus actividades rutinarias requiere de una
ayuda minima de otra persona; no obstante, requiere de un mayor soporte para realizar la

higiene personal, alimentacion, terapéutica de didlisis, etc. (29).

Clasificaciones del nivel de dependencia

Se consideran cinco niveles de dependencia segun la clasificacion de Mahoney y

Barthel (29).

- Independiente: situacion en la que el individuo dispone de capacidad mental y fisica
para cubrir necesidades propias autbnomamente.

- Dependencia leve: situacion en el que el individuo aun es autosuficiente, pero requiere
de una supervision y tiene la capacidad de realizar en gran parte sus necesidades fisicas
o biologicas.

- Dependencia moderada: situacion en la que la persona es parcialmente dependiente

del cuidador ya que puede satisfacer necesidades propias y ejecutar algunas actividades.
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Dependencia grave: se requiere de un cuidador ya que la persona necesita mas ayuda
con sus necesidades y actividades rutinarias ya sea en la alimentacion, vestimenta,
desvestir, higiene, entre otras.

Dependencia total: es la situacion en la que los adultos mayores se encuentran en la
imposibilidad de ser autosuficientes y cubrir sus necesidades basicas, requiriendo de un

cuidador principal y siendo dependiente (29).

En contraste, se consideran los tres grados de dependencia clasificados por el Sistema

Nacional de Dependencia Espafiola (30):

Dependencia moderada-Grado I: situacion en la que el individuo requiere de apoyo
para su autonomia y ayuda al menos una vez al dia para necesidades basicas.
Dependencia severa-Grado II: situacion en la que el individuo no requiere de apoyo
permanente, pero si requiere de apoyo para su autonomia en diversas actividades
rutinarias de al menos dos o tres veces en el dia.

Gran dependencia-Grado III: situacion en la que la persona presenta pérdida de
capacidades fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales y necesita de un cuidador que

lo mantenga en la continuidad de sus terapias y rutina (30).

Dimensiones del nivel o grado de dependencia

Para Barthel (29) las dimensiones estan referidas a los indicadores o caracteristicas de

cada subescala en donde se mide el grado de dependencia y son:

- Alimentacion: necesita de ayuda para trozar el pan, carne, entre otros.
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- Bafio: ingresa y sale del baifio solo.

- Aseo personal: lavado de cara, manos, peinado, afeitada, entre otras cosas.

- Vestirse: poner y quitarse la ropa, abotonar su camisa, atar los cordones por si solo.

- Control anal: episodios de incontinencia, requiere ayuda para aplicar supositorio.

- Control vesical: capacidad de cuidar la sonda.

- Uso de inodoro: quitar y ponerse la ropa e ir al inodoro, acudir al inodoro solo.

- Desplazamiento en silla o cama: ir del sillon a la cama, capacidad de sentarse solo.

- Desplazamiento: camina solo por 50 metros, es independiente, requiere de apoyo.

- Subir escaleras: subir y bajar las escaleras requieren de ayuda fisica o supervision.

2.2.2. Sobrecarga del Cuidador Principal

El concepto de cuidador principal refiere a alguien que es responsable del cuidado,
apoyo y atencion diaria de un paciente. Asimismo, es quien mayormente lo acompafia, ademas
del paciente, corre un mayor riesgo de ataques. La funcion de los cuidadores primarios es
extremadamente dificil por las actividades que implican carga, agobio, vulnerabilidad y estrés,
lo que a su vez aumenta el riesgo de sufrir algun problema emocional, fisico, social, familiar,

entre otros. Por todas estas razones, son propensos a sobrecargarse laboralmente (31).
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Por otra parte, Villano expone que la sobrecarga es el impacto provocado por
enfermedades que repercuten en la calidad de vida del cuidador, adquiriendo de esta manera la
resultante de una agrupacion de percepciones negativas generadas por la combinacion de la
duracion del trastorno del enfermo y las caracteristicas clinicas; asimismo, involucra el costo
econdmico de la enfermedad, maneras de apoyo social, responsabilidades en el hogar y las

caracteristicas de la familia del paciente (31).

Del mismo modo, la sobrecarga del cuidador se define como un conjunto de problemas
sociales, fisicos, econdmicos y psicologicos que podria presentar el cuidador principal del
paciente y afecta las relaciones sociales, equilibrio emocional, tareas de ocio, intimidad e
libertad del cuidador, incluyendo la sobrecarga laboral, obligaciones en la familia y el

aislamiento social (32).

Desde otra perspectiva, Zarit menciona que la sobrecarga refiere a las implicaciones
generadas al cuidador principal que repercute en su ambito econdomico, personal y social. De
la misma manera, identifica la sobrecarga ocasionada por la atencion a enfermos dependientes
o adultos mayores, condicion que atenta contra su integridad fisica y psiquica como cuidadores

(33).

Tipos de sobrecarga del cuidador principal

Se consideran dos aspectos en la sobrecarga del cuidador principal segin Zarit:

- Sobrecarga subjetiva: considera el sentido de responsabilidad pesado y abrumador
debido a las actividades del propio cuidador y en que la vejez muestra un grado de

dependencia y necesidad de ayuda. Vinculacion de posibles tensiones entre los seres
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queridos y el adulto mayor que podrian impactar en sus relaciones, aumentando el
hecho del futuro del paciente, preocupaciones relacionadas con la salud y el tratamiento
en términos de seguridad.

Sobrecarga objetiva: es la sobrecarga del cuidador asociado a su grado de ruptura o
cambio en el ambito familiar o de vida. Este tipo de sobrecarga se relaciona con la
realizacion de las rutinas y del autocuidado del enfermo por su insuficiencia fisica,

psiquica o mental (34).

Consecuencias de la sobrecarga del cuidador

Se consideran los siguientes problemas como la consecuencia de la sobrecarga segiin

Gonzales (32):

Repercusion al adulto mayor a cuidar: Los altos niveles de carga del cuidador
tienen el potencial de crear mayores condiciones de un posible abuso por parte de
quienes estan a cargo. Debido a la sobrecarga comunmente pueden mostrarse
sentimientos como la ira y resentimiento en el cuidador principal.

Repercusion en el cuidador: ¢l cuidador experimenta problemas psicosomaticos,
emocionales y son mas proclives a la enfermedad organica, aislamiento, autocuidado
menor, reducir el nimero de amistades, dejar el centro laboral y el cuidado del
paciente debido a que los cuidadores agotan sus reservas psicologicas y fisicas,
viéndose desmotivados, apaticos y con sentimiento de insuficiencia en la resolucion

de eventos adversos o problematicas.
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Sobrecarga del cuidador principal del paciente en dialisis peritoneal

Se ven relacionadas la sobrecarga del cuidador principal junto a la dependencia
emocional que afecta a la dependencia del paciente en dialisis peritoneal. Considerando que en
la dialisis peritoneal ambulatoria se requiere la participacion de familiares cercanos o
cuidadores responsables del cuidado del paciente durante el proceso terapéutico. Asimismo,
debido a la cronicidad de esta patologia, el cuidador principal puede presentar sobrecargas

debido a las funciones que realiza y por la dependencia del paciente (35).

En las funciones que el cuidador realizara se incluyen el registro de balances de
liquidos, nutricion adecuada, cambio de soluciones de dialisis, monitoreo de catéteres
peritoneales cuando se realicen cambios, peso diario del paciente, monitoreo enfermo,
asistencia en medicacion, etc. Asimismo, es una especie de amortiguador en los percances
adquiridos durante el procedimiento de la terapéutica, tratando de disminuir la carga emocional

del enfermo que puede repercutir en la sociedad y en su familia (35).

En consecuencia, los cuidadores de pacientes con dialisis peritoneal se convierten en
unicos conocedores del estado de salud del enfermo; asimismo, deben ser capaces de conciliar
sus propios problemas en lo laboral, familiar y social. En ocasiones el cuidador termina
olvidandose de si mismo ya que se esfuerza sobrepasando sus capacidades sin darse cuenta. De
esta manera, lastima al enfermo y a ¢l mismo. Constantemente sienten que les falta el tiempo,
andan apurados y agobiados. Algunas veces, el cuidador experimenta cansancio, fatiga,
insomnio, consume de mucha cafeina, sedantes o alcohol, tiene falta de energia, aislamiento;

asimismo, en los problemas fisicos se presentan temblores en las manos, palpitacion, cefalea,
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falta de concentracion, sentimiento de apatia, disminuciéon o incremento del apetito y mala

digestion (36).

Dimensiones de la sobrecarga del cuidador primario

Se consideran a tres dimensiones segun Zarit (31):

Relacion interpersonal: son considerados la relacion entre el enfermo y el cuidador
en funcion de sentimientos y emociones que surgen durante el proceso. En otras
palabras, es representada por el nivel de injerencia en la relacion interpersonal que
se desarrolla en el cuidador con su paciente, involucra emociones y actitudes que

originadas por el cuidado del cuidador hacia el paciente dependiente.

Expectativas de autoeficacia: Implica la perspectiva del cuidador en la confianza
que posee para realizar actividades laborales relacionadas con la asistencia de un
enfermo. En otras palabras, muestran la opinion e ideas del cuidador expresandose
en la calidad de atencion otorgada al enfermo, se ven reflejadas las demandas de la

familia del paciente y un sentimiento de impotencia frente a éstas.

Impacto del cuidador: se deriva por el cuidado al adulto mayor que ofrece el
cuidador siendo de condicion subjetiva como objetiva. En otras palabras, valora el
impacto en los cuidadores familiares de brindar ayuda continua al enfermo. Cuando
la relacion se ve afectada suele haber sentimiento de falta de tiempo, agotamiento,

nerviosismo y sentimiento de no tener vida propia en el cuidador familiar (31).
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La conceptualizacion de la dependencia es el requerimiento de ayuda o apoyo significativo
en las diligencias de una persona que lo requiera. De manera que, en este estado estan las
personas con falta de capacidad mental, psiquica y fisica quienes requieren del apoyo de otra
persona para que realicen diligencias de autocuidado y de rutina, conforme lo explica el

Consejo Europeo (36).

Teoria de Dorothea Orem

La tedrica lo desarrolld en 1969, menciona que en beneficio de la salud y mejorar la
calidad de vida se realizan acciones para cuidar el entorno y a uno mismo. Comprende el
cuidado que el mismo hombre se da a si mismo, pero le cuesta desarrollar el autocuidado que
se merece; de manera que, requiere el apoyo de alguien mas. El individuo que requiere de
apoyo es porque estd mas alla su capacidad de autocuidado y para una mejor gestion de

atencion, el cuidador que lo atiende debera alcanzar las expectativas del enfermo (37).

Autocuidado-cuidar de uno mismo:

Se da cuando la persona puede realizar funciones considerando el estado de salud tanto
mental como fisico para comprometerse con su autocuidado y decidir su cuenta, apoyado de

soportes otorgados para el incremento de sus saberes en el tema.

Limitaciones del cuidado:

En los procesos de autocuidado siempre existen algunas restricciones sobre la
realizacion del autocuidado, el individuo no posee saberes para cuidar de si mismo,

conllevando a que no pueda decidir cuando pedir ayuda o acerca de su misma salud.
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El aprendizaje del cuidado de uno mismo:

Procede si el individuo aun dispone de su capacidad fisica, mental y psiquica para
desenvolverse adecuadamente considerando diversos saberes para realizar actividades de
autocuidado corroborando el progreso de la recuperacion, dado mientras que el individuo pueda

aprender a cuidarse (37).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal y la sobrecarga del cuidador en el servicio de Nefrologia

de un Hospital de EsSalud de Huanuco, 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal y la sobrecarga del cuidador en el servicio de Nefrologia

de un Hospital de EsSalud de Huanuco, 2022.

2.3.2. Hipotesis Especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension alimentacion y la sobrecarga del cuidador en

el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimensioén bafio y la sobrecarga del cuidador en el

servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension aseo personal y la sobrecarga del cuidador en

el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension vestirse y la sobrecarga del cuidador en el

servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension control anal y la sobrecarga del cuidador en

el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension control vesical y la sobrecarga del cuidador

en el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimensioén uso de inodoro y la sobrecarga del cuidador

en el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension desplazamiento en silla o cama y la sobrecarga

del cuidador en el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.
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Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension desplazamiento y la sobrecarga del cuidador

en el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dependencia del adulto mayor
en dialisis peritoneal en la dimension subir escaleras y la sobrecarga del cuidador

en el servicio de Nefrologia de un Hospital de EsSalud de Huanuco.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La metodologia de la investigacion sera hipotética-deductiva, ya que inicia desde el
planteamiento de la hipotesis que darian inferencias llegando a una conclusion posteriormente.
La metodologia investigativa consiste en el progreso que comienza en la propuesta de hipotesis
para luego ser confirmado, en la que se infieren algunas aseveraciones, las que posteriormente

pasaran a ser contrastadas con la problematica, conforme lo menciona Bernal (38).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio académico dispondrd de un enfoque cuantitativo ya que al utilizar la
metodologia en el recojo de observaciones se podra contrastar la hipotesis planteada. De tal
manera, a fin de corroborar las medidas de conducta se cuantificara y analizara por medio de

la estadistica (39).

3.3. Tipo de investigacion

Debido a que buscara adquirir saberes nuevos para que sea de utilidad a la salud social,

se llevara a cabo un estudio tipo aplicado (40).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio buscara identificar el comportamiento del fenémeno en la poblacion

objetiva convirtiéndolo en un estudio descriptivo. Asimismo, es no experimental ya que no
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manipulara o alterard alguna variable, por darse en un periodo limitado es transversal y por
buscar determinar la relacion en las variables de la investigacion es de nivel o alcance

correlacional (40).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

En este estudio se contara con dos poblaciones o unidades de analisis diferentes, los

cuales seran nuestros sujetos de estudio diferenciados, para ello, se dividira en:

Poblacion 1: adulto mayor con enfermedad renal cronica en didlisis peritoneal dentro

del servicio de nefrologia de un hospital de EsSalud en la region de Huanuco.

Poblacion 2: cuidador principal informal del adulto mayor con enfermedad renal
cronica en didlisis peritoneal dentro del servicio de nefrologia de un hospital de

EsSalud en la region de Huanuco.

Por otra parte, la muestra serd por conveniencia y de forma intensional y estara
representada por 80 cuidadores y 80 adultos mayores con tratamiento de dialisis peritoneal que
seran seleccionados por criterios de exclusion e inclusion. La investigacion se desarrollara en

los meses de julio, agosto y setiembre del ano 2022.

Los participantes deberan cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de exclusion

- Cuidador principal con un periodo menor a seis meses en su puesto.
- Adulto mayor con dialisis peritoneal en estado de hospitalizacion.

- Adulto mayor con dialisis peritoneal ingreso al programa recientemente.

Criterios de inclusion

- Adulto mayor que recibe atencion de un cuidador principal.

- Adulto mayor con enfermedad renal cronica en dialisis peritoneal en el servicio de
nefrologia de un hospital de EsSalud en la regién de Huanuco.

- Adulto mayor con dependencia parcial o que presente inconvenientes en su
movilizacion en la asistencia enferma.

- Cuidador principal identificado por el enfermo como el cuidador.

- Cuidador principal mayor de 18 afios.

- Paciente adulto mayor que firme el consentimiento informado.

- Cuidador principal que firme el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Grado de dependencia del adulto mayor

Variable 2: Sobrecarga del cuidador principal.
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Variable 1: Grado de dependencia del adulto mayor

Definicion operacional: Se define como una persona adulta mayor que presenta algtin deterioro en su autonomia fisica, psiquica o intelectual,
es tratada con dialisis peritoneal y sera medida por la escala psicométrica Indice de Barthel (BI) que calcula el punto en que un sujeto puede
funcionar independientemente y tiene movilidad en sus actividades de la vida diaria (ADL) en dimensiones: alimentarse, bafnarse, asearse,

vestirse, ir al bafio, control de vejiga y esfinteres, caminar y subir escaleras, en el servicio de nefrologia del hospital EsSalud de Huanuco (35).

Matriz operacional de la variable 1

Dimensiones Indicaciones Escala de medicion Escala valorativa (rangos)
- Completamente
Alimentacion independiente.
- Necesita de ayuda para
trozar el pan, carne, entre Dependencia total: puntuacion
otros. de 0 a 20.

- Dependiente totalmente

- Independiente, ingresa y

Bafio sale del bafio solo.

- Dependiente Ordinal

- Independiente para el Dependencia severa:
Aseo personal lavado de cara, manos, puntuacion de 21 a 60.

peinado, afeitada, entre
otras cosas.
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Dependiente

Vestirse

Es independiente para
poner y quitarse la ropa,
abotonar su camisa, atar
los cordones por si solo.
Necesita ayuda

Dependiente
Continencia

Control anal De vez en cuando
episodios de
incontinencia,

requiriendo ayuda para
aplicar supositorio.
Incontinencia

Control vesical

Continencia o capacidad
de cuidar la sonsa.

De vez en cuando tiene un
periodo de incontinencia
en 24 horas, necesitando
ayuda para el cuidado de
la sonsa.

Incontinencia

Uso de inodoro

Independiente para quitar
y ponerse la ropa ¢ ir al
inodoro.

Minima ayuda fisica para
acudir al inodoro, pero se
limpia solo.

Ordinal

Dependencia moderada:
puntuacion de 61 a 90.

Dependencia leve: puntuacion
de 91 a 99.
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Dependiente

Desplazamiento en silla o cama

Independiente para ir del
sillén a la cama.

Requiere de minima
ayuda fisica o supervision
Requiere de  mucho
soporte, pero tiene la
capacidad de sentarse solo
Dependiente

Desplazamiento

Camina solo por 50
metros, es independiente.
Requiere de apoyo para
caminar dentro de 50
metros.

Es independiente en Ia
silla de ruedas y sin
ayuda.

Dependiente

Subir escaleras

Independiente para subir
y bajar las escaleras.
Requiere de ayuda fisica o
supervision

Dependiente

Ordinal
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Variable 2: Sobrecarga del cuidador principal

Definicion operacional: es el grado de agotamiento psiquico y fisico que experimenta el cuidador tras la excesiva carga en el trabajo que sera
medido por la escala de Zarit que calcula el nivel de consciencia y percepcion de los cuidadores respecto a las areas de su vida que se ven

afectadas debido a sus labores. Tiene 3 dimensiones con 22 reactivos de contestacion tipo Likert (39).

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones Indicaciones Escala de medicion Escala valorativa (rangos)

- Tiempo de descanso

Impacto del cuidado insuficiente Sobrecarga intensa: puntuacion

- Dificultades en la salud. de 56 a 110.

- Disminucion de libertad.

- Diferencias en la relacion
intrapersonal

- Dificultades econdémicas | Ordinal Sobrecarga leve: puntuacion de
Expectativas de la autoeficacia - Capacidad de 47 a 55.
autocuidado

- Cambios emocionales
Relaciones interpersonales tension, incomodidad,
enojo, ira, entre otras. No hay sobrecarga: puntuacion
de 22 a 46.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion

3.7.1. Técnica

A fin de analizar las variables, la técnica de la investigacion sera la encuesta

estructurada para el levantamiento de observaciones.

3.7.2. Descripcion de Instrumentos

Conforme a las variables de la investigacion se tomaran dos instrumentos

respectivamente para la V1 'y V2:

Instrumento 1: Indice de Barthel (BI)

Este instrumento también es conocido como Indice de Discapacidad de Maryland,
permite medir la capacidad de un indicio en lo que respecta a las diligencias que realiza en el
dia a dia. La escala valorativa del instrumento se muestra en: dependencia total de 0 a 20
puntos, dependencia severa de 21 a 60 puntos, dependencia moderada de 61 a 90 puntos,

dependencia escasa de 91 a 99 puntos y la independencia total es de 100 puntos.

En su composicion hay treinta interrogantes se encuentran a las diez dimensiones de
esta variable: 3 interrogantes de subir escaleras, 4 interrogantes de desplazamiento, 2
interrogantes de desplazamiento de silla o cama, 2 interrogantes de manejo de inodoro, 3
interrogantes de control vesical, 3 interrogantes de control anal, 3 interrogantes de vestirse, 2
interrogantes de aseo personal, 2 interrogantes de bafio y 3 interrogantes de alimentacion. Para
nuestro estudio usaremos el indice de Barthel modificado (IBM) que fue adaptado para usarse

en estos contextos (43).
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Instrumento 2: Escala de Zarit para sobrecarga en el cuidador

Para medir la segunda variable de sobrecarga se usara el instrumento escala de Zarit. Fue
creado por Steven H. Zarit en 1985, luego en el nosocomio Virgen del Camino de California
en 1996 se valido por Martin y Salvador. Por otra parte, la escala valorativa del instrumento se
muestra en: sobrecarga intensa de 56 a 110 puntos, sobrecarga leve de 47 a 55 puntos y no

existe sobrecarga de 22 a 46 puntos.

La composicion del instrumento es de 22 interrogantes que estan segmentados en tres
dimensiones: 4 interrogantes de dimension expectativas de autoeficacia, 6 interrogantes de
relaciones interpersonales y 12 interrogantes de impacto del cuidador. Para nuestro estudio
usaremos la entrevista de carga de Zarit (ECZ) que fue adaptado para usarse en estos contextos

(42).

3.7.3. Validacion

indice de Barthel modificado (IBM)

El instrumento fue validado por Wade y Hewer quienes lo valoraron en 572 pacientes
con accidentes cardiovasculares comprobandolo con indicadores motrices, las resultantes
mostraron 0,73 y 0,77 indicando correlacion significativa. Es un instrumento que por su
caracter usualmente es requerido en investigaciones asociadas a la discapacidad motora y la
dependencia fisica ya sea parcial o totalmente. Asimismo, entidades de salud a nivel

internacional lo requieren por ser empirico, modificable y por tener alta fiabilidad (37).
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Entrevista de carga de Zarit (ECZ)

Usualmente este cuestionario es usado a nivel internacional para estudios acerca la paralisis
cerebral infantil aplicado en el paciente con enfermedad crénico-degenerativa. Logré una
validacion de 0.89 y 0.91 en la que se midid en cuidadores de pacientes geriatricos y con la
enfermedad del Alzheimer respectivamente. En el afio 2008 se modifico por Alfaro y alcanzo

un Alpha de Cronbach de 0,89 corroborando que el instrumento era valido (32).

3.7.4. Confiabilidad

indice de Barthel modificado (IBM)

El instrumento por sus resultados en su version original tiene en Alpha de Cronbach de
0,86-0,92. Asimismo, hay otras investigaciones posteriores la modificaron y confirmaron su
validez como el propuesto por Shah de Alpha de Cronbach 0,90-0,92. Es decir, este

instrumento cuenta de fiabilidad y consistencia interna (37).

Entrevista de carga de Zarit (ECZ)

La fiabilidad del instrumento se obtuvo en la version inicial un Alpha de Cronbach con
0,88 y posteriormente en 2008 por Alfaro se hizo una modificacion obteniendo un Alpha de

Cronbach de 0,89. La investigacion usara este instrumento modificado (32).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El estudio debera solicitar permisos y autorizaciones tanto a la Universidad como al
nosocomio EsSalud de Huanuco para poder gestionar y aplicar las variables a examinar. Por
otra parte, la investigacion dispone de un cronograma exclusivamente para la recoleccion de

observaciones.

La informacion recolectada por los instrumentos se procesara en Microsoft Excel y
posteriormente en el programa estadistico SPSS version 25 se realizaran las pruebas
descriptivas e inferenciales usando la prueba estadistica del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman para medir la relacion y fuerza de asociacion de las variables. El estudio usara tablas

y graficos a fin de analizar adecuadamente la informacion.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se regira de los siguientes principios bioéticos:

Principio de autonomia

Las personas seleccionadas para la investigacion pueden decidir en contribuir o no con
el estudio, se explicard y dara toda la informacion para absolver dudas o preguntas, la decision
que las personas seleccionadas tomen se concluira en el consentimiento informado el cual es

firmado voluntariamente.

Principio de beneficencia

La investigacion busca que con la participacion de los seleccionados se pueda contribuir

con la sociedad en lo que respecta al sector salud y contribuir con futuras investigaciones.
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Principio de no maleficencia

El estudio no expondra a posibles riesgos tanto al cuidador primario como al paciente
en dialisis peritoneal. Asimismo, la identidad de los participantes se mantendra en

confidencialidad y solo la data adquirida serd usada para fines propios de la investigacion.

Principio de Justicia

Todos los participantes de la investigacion seran tratados de la misma manera y con el

respeto debido.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma

Actividad

Set

Determinacion del problema

Busqueda bibliografica

Descripcion de situacion problematica,
marco tedrico, referencias y antecedentes

Importancia y justificacion del estudio

Objetivos (general y especificos)

Enfoque y disefio de la investigacion

Descripcion de poblacion, muestra y
muestreo

Técnicas e instrumentos en el recojo de
observaciones

Aspectos bioéticos

Metodologia del estudio

>

Descripcion de aspectos administrativos de
la investigacion

Elaboracion de anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion

4.2. Presupuesto

Componente

Precio Uni

Cantidad

Precio

Consultoria

Consultoria
metodoldgica

2,300.00

2,300.00

Consultoria
estadistica

2,000.00

2,000.00

Otros Recursos

Recurso ofimatico

91.00

91.00

Laptop

2,500.00

2,500.00

Utiles de oficina

100.00

100.00

Tinta impresora

50.00

100.00

USB

30.00

30.00

Impresora

700.00

700.00

Mouse

100.00

100.00

Internet

30.00

QO |t |t |t [ IND [ et | et | et

90.00

TOTAL

8,011.00
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacion del
Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema general

(Como la dependencia del
adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con
la sobrecarga del cuidador
en el servicio de nefrologia
de un hospital de EsSalud de
Huanuco, 2022?

Problemas especificos

-,Como la  dimension
alimentacion de la
dependencia del adulto

mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a?

-,Como la dimension bafio
de la dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a?

-,Como la dimension aseo
personal de la dependencia
del adulto mayor en dialisis

Objetivo general

Determinar cémo la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador en
el servicio de nefrologia de
un hospital de EsSalud de
Huanuco, 2022.

Objetivos especificos

-Identificar cOmo la
dimension alimentacion de
la dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar como la
dimensiéon bano de la
dependencia del adulto

mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

Hipotesis general

Hipétesis especificas

-Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dependencia del adulto

mayor en didlisis peritoneal
en la dimension
alimentacion y la sobrecarga
del cuidador en el servicio
de Nefrologia de un Hospital
de EsSalud de Huanuco.
-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
en la dimension bafio y la
sobrecarga del cuidador en
el servicio de Nefrologia de
un Hospital de EsSalud de
Huanuco.

Variable 1:
Grado de dependencia del
adulto mayor

Dimensiones:

-Impacto del cuidado
-Expectativas de la
autoeficacia

-Relaciones interpersonales

Variable 2:
Sobrecarga del
principal

cuidador

Dimensiones:
-Alimentacion
-Bano

-Aseo personal
-Vestirse

-Control anal
-Control vesical
-Uso de inodoro
-Desplazamiento o
cama

silla

Metodologia

La metodologia de 1la
investigacion sera
deductiva, hipotética ya que
inicia desde el
planteamiento de la
hipotesis que darian

inferencias llegando a una
conclusion posteriormente.
La metodologia
investigativa consiste en el
progreso que comienza en la
propuesta de hipotesis para
luego ser confirmada.

Enfoque

El  estudio  académico
dispondra de un enfoque
cuantitativo ya que al
utilizar la metodologia en el
recojo de observaciones se
podré contrastar la hipotesis
planteada. De tal manera, a
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peritoneal se relaciona con
la sobrecarga del
cuidador/a?

-,Como la  dimension
vestirse de la dependencia
del adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con
la sobrecarga del
cuidador/a?

-,Como la  dimension
control anal de la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a?

-,Como la  dimensién
control vesical de Ia
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a?

-¢Cémo la dimension uso de
inodoro de la dependencia
del adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con
la sobrecarga del
cuidador/a?

-,Como la  dimension
desplazamiento en silla o
cama de la dependencia del

-Identificar como la
dimension aseo personal de
la dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar cOmo la
dimension vestirse de la
dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar cOmo la
dimension control anal de la
dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar cOmo la
dimension control vesical de
la dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar como la
dimension uso de inodoro de
la dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del  adulto
mayor en didlisis peritoneal
en la dimensién aseo
personal y la sobrecarga del
cuidador en el servicio de
Nefrologia de un Hospital de
EsSalud de Huanuco.
-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del  adulto
mayor en didlisis peritoneal
en la dimension vestirse y la
sobrecarga del cuidador en
el servicio de Nefrologia de
un Hospital de EsSalud de
Huanuco.
-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
en la dimension control anal
y la sobrecarga del cuidador
en el servicio de Nefrologia
de un Hospital de EsSalud
de Huéanuco.
-Existe relacion
estadisticamente

-Desplazamiento
- Subir escaleras

fin de corroborar las
medidas de conducta se
cuantificard y analizard por
medio de la estadistica (39).

Tipo de investigacion
Debido a que buscara
adquirir saberes nuevos para
que sea de utilidad a la salud
social, se llevara a cabo un
estudio aplicado.
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adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con

la sobrecarga del
cuidador/a?
-,Como la  dimension

desplazamiento  de la
dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a?

-,Cémo la dimension subir
escaleras de la dependencia
del adulto mayor en dialisis
peritoneal se relaciona con
la sobrecarga del
cuidador/a?

-Identificar como la
dimension  desplazamiento
en silla o cama de la
dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar como la
dimensiéon  desplazamiento
de la dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

-Identificar como la
dimension subir escaleras de
la dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
se relaciona con la
sobrecarga del cuidador/a.

significativa entre la
dependencia del adulto
mayor en didlisis peritoneal
en la dimension control
vesical y la sobrecarga del
cuidador en el servicio de
Nefrologia de un Hospital de
EsSalud de Huéanuco.
-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
en la dimension uso de
inodoro y la sobrecarga del
cuidador en el servicio de
Nefrologia de un Hospital de
EsSalud de Huanuco.

-Existe relacion
estadisticamente

significativa entre la
dependencia del adulto

mayor en didlisis peritoneal
en la dimension
desplazamiento en silla o
cama y la sobrecarga del
cuidador en el servicio de
Nefrologia de un Hospital de
EsSalud de Huanuco.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
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dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
en la dimension
desplazamiento y la
sobrecarga del cuidador en
el servicio de Nefrologia de
un Hospital de EsSalud de
Huanuco.

-Existe relacion
estadisticamente
significativa entre la
dependencia del adulto
mayor en dialisis peritoneal
en la dimension subir
escaleras y la sobrecarga del
cuidador en el servicio de
Nefrologia de un Hospital de
EsSalud de Huanuco.
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Anexo 2. Instrumentos

Instrumento 1: indice de Barthel

Objetivo:

Determinar el grado de dependencia en adultos mayores con tratamiento de dialisis peritoneal.

Introduccion:

Buenas tardes, soy Daily Sther Aranda Cruz, estudiante de enfermeria y estoy realizando un
estudio en los pacientes adultos mayores del servicio de nefrologia del hospital de EsSalud de
Huanuco, le agradeceré responder el siguiente cuestionario, el mismo que serd anénimo y los

datos no se compartird con nadie, solo servira para fines del estudio. Muchas gracias.

Instrucciones:

Marque segun corresponda a su criterio:

1. Alimentacion:

() Completamente independiente.

() Necesita de ayuda para trozar el pan, carne, entre otros.

() Dependiente totalmente

2. Baiio

() Independiente, ingresa y sale del bafio solo.

( ) Dependiente

3. Aseo personal

- Independiente para el lavado de cara, manos, peinado, afeitada, entre otras cosas.

- Dependiente
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4. Vestirse

() Es independiente para poner y quitarse la ropa, abotonar su camisa, atar los cordones por si

solo.

( ) Necesita ayuda

( ) Dependiente

5. Control anal

( ) Continencia

( ) De vez en cuando episodios de incontinencia, requiriendo ayuda para aplicar supositorio.

() Incontinencia

6. Control vesical

() Continencia o capacidad de cuidar la sonsa.

( ) De vez en cuando tiene un periodo de incontinencia en 24 horas, necesitando ayuda para el

cuidado de la sonsa.

( ) Incontinencia

7. Uso de inodoro

() Independiente para quitar y ponerse la ropa e ir al inodoro.

( ) Dependiente

8. Desplazamiento en silla o cama

() Independiente para ir del sillon a la cama.

( ) Dependiente
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9. Desplazamiento

() Camina solo por 50 metros, es independiente.

( ) Requiere de apoyo para caminar dentro de 50 metros.

( ) Es independiente en la silla de ruedas y sin ayuda.

() Dependiente

10. Subir escaleras

() Independiente para subir y bajar las escaleras.

( ) Requiere de ayuda fisica o supervision

( ) Dependiente
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Instrumento 2: Escala de Zarit para evaluar la sobrecarga

Objetivo: Determinar el grado de sobrecarga del cuidador principal de adultos mayores con

tratamiento de dialisis peritoneal.

Introduccién: Buenas tardes, soy Daily Sther Aranda Cruz, estudiante de enfermeria y estoy
realizando un estudio en los pacientes adultos mayores del servicio de nefrologia del hospital
de EsSalud de Huanuco, le agradeceré responder el siguiente cuestionario, el mismo que sera
anonimo y los datos no se compartird con nadie, solo servira para fines del estudio. Muchas

gracias.

Instrucciones:

Marque segiin corresponda:

Datos generales:

Edad:

Sexo: M ( ) F( )

Parentesco:

Esposo () esposa( ) Hija( ) hijo( ) Hermana(o)( )
Grado de instruccion:

Analfabeto ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Ocupacion del cuidador:

Informal (no profesional) independiente ()

Trabaja en su casa ()
No trabaja ()
Formal empleado ()



Tipo de seguro:

Ninguna ()
Sis ()
EsSalud ()
Marina, FFAA ()

Tiempo que cuida en su familiar

1-6 meses ()
7-12 meses ()
1 — 3 afios ()

mas de tres 3 afios ()

NO

Dimension

NUNCA

CASI
NUNCA

VECES

MUCHAS
VECES

CASI
SIEMPRE

Impacto del cuidador

4

5

¢ Por el tiempo que emplea
en su familiar ya no tiene
tiempo necesario para ud?

¢El aspecto social de su vida se
ha visto menguada por el
hecho de cuidar a su familiar?

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

éSu familiar es dependiente de
ud?

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

¢Ha sentido menguar su salud
al estar cuidando a su familiar?

ésuvida privada no es la que ud
quisiera debido al tener que
cuidar a su familiar?

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

¢Ha sentido inseguridad sobre
lo que debe realizar con
respeto al cuidado de su
familiar?

14

éSe ha sentido abrumado
cuando tiene que compartir
tiempo con su familiar?

15

¢Se ha sentido enojado
cuando su familiar se
encuentra cerca de ud?

16

¢Ha sentido vergilienza 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 algun
otro integrante de su familia?

Expectativas de la autoeficacia

19

¢Opina que ud puede cuidar
de manera mds 6ptima a su
familiar?

20

¢Ha sentido que puede hacer
mas por su familiar de lo que
ya realiza?

21

¢Opina que su situacion
econdmica no es insuficiente
para poder brindar cuidados a
su familiar aparte de los otros
gastos que debe realizar?
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22

¢Ha sentido que ya no puede
cuidar por mas tiempo a su
familiar?
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Anexo 3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Daily Sther Aranda Cruz

Titulo del proyecto:
“DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN DIALISIS PERITONEAL Y SU
RELACION CON LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN EL SERVICIO DE

NEFROLOGIA DE UN HOSPITAL DE ESSALUD DE HUANUCO, 2022”

Proposito del estudio: Determinar la relacion de la dependencia del adulto mayor en dialisis
peritoneal con la sobrecarga del cuidador en el servicio de nefrologia de un hospital de

EsSalud de Huanuco, 2022.

Si desea participar en la investigacion por favor leer detenidamente, firmar el consentimiento
informado y posteriormente responder las interrogantes de la encuesta. El llenado de la
encuesta podria durar de unos 15 a 20 minutos.

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 la
investigadora puede conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida

de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: En caso de tener alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde,
incluso después de que el estudio haya empezado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
contactarse con Daily Sther Aranda Cruz, o al Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener que validé el estudio los numeros telefénicos son: 7065555 anexo, correo

electronico: comité.etica@uwiener.edu.pe

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.

PARTICIPANTE: INVESTIGADOR:

DNI: DNI:
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