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Resumen

Introduccion: La sobrecarga afecta la calidad de vida de los cuidadores primarios puede
resultar una reduccién de la prestacion de cuidados que pueden brindarles a diario
ocasionando un deterioro de la condicién del familiar quien se encuentra afectado con ERC;
siendo el deterioro condicion del paciente puede aumentar la carga del cuidado y generar un
circulo vicioso, y si no se realiza una intervencion oportuna, puede llevar a un agotamiento
gradual de los cuidadores; por tanto, la semejanza de estas presiones en los cuidadores es un
compromiso decisivo que a la postre desmedra su salud fisica y mental. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en didlisis peritoneal en una institucion del MINSA, Lima 2024.
Métodos: El estudio serd hipotético-deductivo, cuantitativo, basica y correlacional. La
poblacion conformada por 120 cuidadores primarios y la muestra de 92, siendo el muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para el proceso y analisis de los datos de la encuesta, se
clasifica la informacion recolectada, luego se codifica, ya recolectado los datos se organizara
de acuerdo a sus variables, se procesara utilizando el programa Microsoft Excel 2019 y el
software estadistico SPSS versién 26.0 para generar tablas y/o gréaficos por dimensiones e
indicadores de las variables; asimismo, se usara para determinar la relacion entre variables

mediante la Prueba de Correlaciéon de Spearman (Rho).

Palabras claves: “sobrecarga”, “calidad de vida”, “cuidador primario”, “dialisis peritoneal”
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Abstract

Introduction: Overload affects the quality of life of primary caregivers, it may result in a
reduction in the care they can provide on a daily basis, causing a deterioration in the
condition of the family member who is affected with CKD; The deterioration of the patient's
condition can increase the burden of care and generate a vicious circle, and if timely
intervention is not carried out, it can lead to gradual exhaustion of caregivers; Therefore, the
similarity of these pressures in caregivers is a decisive commitment that ultimately
undermines their physical and mental health. Objective: Determine the relationship between
the level of overload and quality of life of the primary caregiver of the patient on peritoneal
dialysis in a MINSA institution, Lima 2024. Methods: The study will be hypothetical-
deductive, quantitative, basic and correlational. The population consisted of 120 primary
caregivers and the sample of 92, with simple random probabilistic sampling. For the process
and analysis of the survey data, the information collected is classified, then coded, once the
data has been collected it will be organized according to its variables, it will be processed
using the Microsoft Excel 2019 program and the statistical software SPSS version 26.0 to
generate tables and/or graphs by dimensions and indicators of the variables; Likewise, it will
be used to determine the relationship between variables using the Spearman Correlation Test
(Rho).

9% ¢

Keywords: “overload”, “quality of life”, “primary caregiver”, “peritoneal dialysis”



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que la enfermedad renal cronica
(ERC), afecta 850 millones de personas en el mundo entre 8 a 16% en promedio 40 afos,
estan aumentando por alta incidencia de malos estilos de vida como diabetes e hipertension;
en Estados Unidos 18%, Taiwan 15%, Portugal 13%, Japon 12% y Bélgica 10%; asimismo,
la prevalencia se eleva con el pasar de los afios, del 20% un grupo etario de méas de 60 afios
y 35% en mas de 70 afios; sin embargo, estan en doble riesgo etnia de color que los

caucésicos, ademas estan mas predispuestos los diabéticos con una prevalencia alta 50% (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), notifica cada afio en América
Latina y el Caribe la enfermedad renal crénica muestra una prevalencia en mas de 50
millones de personas en México 28.1%, Chile 27.8%, Uruguay 26.7%, Argentina 26.3%,
Venezuela 24.8%, Colombia 21.3%, Per( 21.1%, Brasil 20.9%, Ecuador 18.7%, Bolivia
17.1% y Paraguay 16.3%; lo indispensable es que los rifiones filtren la sangre para controlar
en valores normales liquidos y electrolitos, eliminar desechos, libere hormonas para

controlar la presion arterial, y activacion vitamina D (2).

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), evidencié ERC el problema creciente a
nivel nacional, siendo causal de enorme impacto de morbimortalidad anualmente; afectando
amas de 3 millones de peruanos en un 10%, en Lima 57.6%, Arequipa 11.3%, Piura 11.2%,
Lambayeque 7.5%, Cusco 3.8%, Madre de Dios 3.3% e Ica 2.6%; asimismo, el tratamiento

de hemodialisis un 100%, atendidos 10,000 en ESSALUD y 3,000 en MINSA,; sin embargo,
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el 80% de los pacientes no tienen accesibilidad al tratamiento renal; es decir, los pacientes

con mayor riesgo son quienes tienen DM2, con HTA y con hiperuricemia (3).

El que padece la ERC, sus rifiones presentan la incapacidad de mantener la
homeostasia interna del organismo, lo cual conduce a que necesite un tratamiento de
sustitucion renal. Por ello no solo la persona con la enfermedad es afectada, sino la persona
que se compromete al cuidado permanente, siendo afectada su vida cotidiana de manera
fisicamente, emocional, psiquica y laboral, por lo que son afectadas altamente su calidad de

vida (4).

La carga excedente del cuidado es un término utilizado para los cuidadores y es un
tipo de angustia que sufren los cuidadores o los familiares directos del paciente como
resultado del cuidado del paciente; también tiene aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y
econémicos; los familiares al cuidado de pacientes en dialisis experimentan niveles
significativos de carga que dafia su bienestar fisico; es decir, el incremento de carga de

atenciones y disminucion puede provocar complicaciones como estrés, ansiedad y depresién

).
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Asimismo, considerando la vulnerabilidad de estos cuidadores familiares primarios,
asi como exposicion a estresores y factores de sobrecarga al tener a cargo al paciente renal,
es relevante comprender como influye hacerse cargo trayendo cambios a su vida;
enfatizando la importancia de los enfermeros en promover afrontamiento y una adaptacion
frente a este problema familiar; ya que su salud y bienestar disminuyen significativamente

con menores atenciones brindadas ante el proceso de rehabilitacion (6).

El cuidado es por personas significativas, que asumen la responsabilidad de hacerse
cargo de todas las necesidades basicas que necesite el que sufre la Enfermedad Renal
Cronica, identificandolo como cuidador principal. Por ello es primordial establecer
asistencia de apoyo para poder sobrellevar el cuidado que determine las intervenciones
oportunas que oriente al cuidador a realizar cuidados oportunos que no afecten la salud del

cuidador. (7).

Al interactuar con los pacientes que acuden al tratamiento de didlisis peritoneal en
una institucion del MINSA, se pudo observar que el aparente exceso de trabajo de muchos
cuidadores primarios que se evidencian en su fatiga fisica y sus niveles de estrés, por el
hecho de que su trabajo esté sobrecargado en un 65% al soportar la presién de cuidado,
teniendo un enorme riesgo de disminuir sus vivencias e interrumpen el proceso de atencion;

por todo ello, siendo negativo en lo social, econdmico, fisico y psicoldgico.
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1.2.

1.2.1.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del

cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal en una institucion del MINSA,

Lima -2024?

1.2.2. Problemas especificos

b)

d)

¢Cual es la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension salud
fisica y calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

en una institucion del MINSA, Lima -2024?

¢Cual es la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension salud
psiquicay calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

en una institucion del MINSA, Lima -2024?

¢Cual es la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimensién
actividades sociales y calidad de vida del cuidador primario del paciente en

dialisis peritoneal en una institucién del MINSA, Lima -2024?

¢Cual es la relacién que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension recursos

econdmicos y calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis
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1.3.

1.3.1.

1.3.2.

peritoneal en una institucién del MINSA, Lima -2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del

cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal en una institucion del MINSA,

Lima -2024

Objetivos especificos

b)

d)

Identificar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension salud
fisica y calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

en una institucion del MINSA, Lima -2024.

Identificar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension salud
psiquicay calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

en una institucion del MINSA, Lima 2024.

Identificar la relacién que existe entre nivel de sobrecarga en la dimensién
actividades sociales y calidad de vida del cuidador primario del paciente en

dialisis peritoneal en una institucién del MINSA, Lima-2024.

Identificar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga en la dimension

recursos econémicos y calidad de vida del cuidador primario del paciente en
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didlisis peritoneal en una institucion del MINSA, Lima 2024.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

.....

y promovera otras investigaciones relacionadas con el tema basadas en los resultados y
recomendaciones acerca del nivel de sobrecarga y la calidad de vida del cuidador primario
del paciente con enfermedad cronica renal; basandose en las teorias de Callista Roy “Modelo
de Adaptacion de Enfermeria”, segn modos de adaptacion para promover la salud y la
integracién de los pacientes renales, por lo cual los cuidadores primarios puedan influir en

respuestas adaptativas positivas para contribuir a la salud.
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1.4.2. Metodoldgica

Contribuira como referencia para otros estudios del nivel de sobrecarga y la calidad
de vida del cuidador primario del paciente renal, aportando con instrumentos confiables y

validados para ser utilizados en realidades coincidentes a nivel nacional y local.

1.4.3. Préctica

El estudio favorecera a la socializacion, sensibilizacion y compromiso del equipo de

enfermeria, al progreso del tiempo, recursos familiares y salud de los pacientes con ERC

reciban del cuidador y mejore la calidad de vida del paciente final; asimismo, logre

sobrellevar la enfermedad con un afrontamiento positivo libre de una carga en la salud,

psiquica, actividades sociales y econdmia de parte del cuidador primario para que eleve su

propia calidad de vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

Transcurso de 6 meses entre marzo 2024 y agosto 2024.

1.5.2. Espacial

Servicio de Terapia de Reemplazo Renal en una institucion del MINSA.
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1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

92 cuidadores primarios del paciente en diélisis peritoneal.

18



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Dimas (8), en el 2022, en México, el estudio tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores familiares de
pacientes con ERC que se dializan”. Fue un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal y correlacional; muestra de 124 cuidadores, aplicandose dos
instrumentos validados. Se concluyo la sobrecarga intensa 65%, ausencia de sobrecarga 22%
y sobrecarga ligera 13%; asimismo, la calidad de vida de los cuidadores fue negativa 61% y
positiva 39%. Las conclusiones fueron que los cuidadores presentan una carga y su calidad

de vida negativa desde hacerse cargo del doliente con ERC.

Perdana et al. (9), en el 2021, en Indonesia, el analisis tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga y la calidad de vida entre el cuidador
familiar de los pacientes que se someten a dialisis peritoneal en hogares de Indonesia”.
Desarrollo un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
correlacional; como muestra de 80 cuidadores, aplicandoles dos instrumentos validados. Su
resultado fue que la mayor parte del cuidador fue el conyuge 62,8%, hasta el 53,8% de
cuidadores experimentaron sobrecarga en el cuidado y la calidad de vida fue 62.5%; la
sobrecarga se relacioné con la salud general (p=0,001), dolor corporal (p=0,002),
funcionamiento social (p=0,035), fisico (p=0,043) y emocional (p=0,048). Las conclusiones

fueron que la mayoria de cuidadores sintieron sobrecarga en el cuidado y su calidad de vida.
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Gracia (10), en el 2021, en México, en su estudio de investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre la sobrecarga y la calidad de vida de cuidadores de
los pacientes con ERC que reciben didlisis peritoneal continua”. Tuvo un estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional; como muestra de 129
cuidadores, aplicandoles dos instrumentos validados. La respuesta del estudio fue una
sobrecarga severa 83% y moderada 17%; asimismo, la calidad de vida de los cuidadores de
pacientes fue desfavorables 82% y favorables 18%. Las conclusiones fueron presencia de

una sobrecarga severa y calidad de vida desfavorable.

Reyes et al. (11), en el 2021, en Puerto Rico, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Explorar las estrategias de afrontamiento y el contexto en que son implementadas
por los cuidadores familiares de pacientes con ER en tratamiento de dialisis para lidiar con
la sobrecarga”. Realiz6 un estudio con enfoque cualitativo, teniendo por conveniencia 4
cuidadores, quienes se les aplicd el instrumento de Zarit. Su respuesta fue que se
identificaron 6 temas principales: Inicio como cuidadores familiares, vivencias como
cuidadores familiares, perspectivas como cuidadores familiares, sobrecargar y estrategias de

afrontamiento, necesidades de cuidadores de familiares y receptor del cuidado.

Pérez et al. (12), en el 2023, en México, tuvieron como objetivo “Sobrecarga del
cuidador primario informal en pacientes con tratamiento sustitutivo en dialisis peritoneal”.
Efectuando un estudio observacional, descriptivo, transversal, teniendo como muestra de
206 pacientes, aplicando la escala de Zarit al cuidador. Se concluye que resaltan la necesidad
de medidas de apoyo e intervenciones dirigidas a cuidadores informarles con sobrecarga

severa, lo cual puede incluir capacitacion, apoyo psicoldgico, alivio temporal de sus
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responsabilidades de cuidado, reconocimiento y educacion continua.

Antecedentes nacionales

Huailla (13), en el 2022, en Lima, su estudio como objetivo “Determinar la relacion
que existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el grado de dependencia del adulto
mayor en DP”. Tuvo un estudio aplicado, utilizo método hipotético-deductivo, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental, aplicando dos instrumentos validados: escala de Zarit
y el indice de dependencia de Barthel. Lo cual se concluye que no existe relacion entre ambas

variables.

Torres (14), en el 2021 en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “Analizar los
estudios de produccién bibliografica que existen sobre las intervenciones educativas de
enfermeria en los cuidadores primarios de pacientes con ERC”. Realizd un estudio tipo
descriptivo, retrospectivo. Por lo tanto, los estudios obtenidos evidencian que las
intervenciones educativas de enfermeria, que instruyen a cuidadores y evitan complicaciones

para el paciente como cuidador.

Mendoza (15), en el 2021 en Lima, en su estudio tuvieron como objetivo “Sera
conocer la relacion entre el nivel de sobrecarga y percepcion de la calidad de vida percibida
en los cuidadores primarios de pacientes en terapia de reemplazo renal”. Realiz6 un estudio
de enfoque cuantitativo, disefio metodoldgico en una investigacion correlacional de corte
transversal, utilizando técnica de encuesta para medir la sobrecarga de Zarit y el cuestionario

de calidad de vida.
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Diaz. (16), en el 2024, en Lima, en su estudio como objetivo “Caracterizar la calidad
de vida de los CP de pacientes sometidos a terapia de hemodialisis”. Asi mismo se empled
una metodologia descriptiva, basadas en articulos extraidos por datos confiables. Se
concluye que la indagacion de datos permitio determinar la calidad de vida de los cuidadores

primarios de pacientes en hemodidlisis.

Palomino (17), en el 2023, en Lima, en su estudio tuvo como objetivo “Determinar
como la sobrecarga se relaciona con la calidad de vida en el cuidador familiar del paciente
con ERC en tratamiento de hemodialisis”. Realizé un estudio hipotético-deductivo de
enfoque cuantitativa, aplicada, con disefio no experimental, correlacional y transversal.
Conformada por 60 familiares de pacientes, aplicando la escala de Zarit y otro instrumento

escala de Olson

2.2. Bases tedricas

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO (SCP)

Su condicidn que el cuerpo estéa sujeto a fuerzas externas de trabajo o labor, esto
quiere decir resultado es una sobresaturacion sobre las capacidad fisicas y psicoldgicas de
un individuo que recibe demasiada actividad de lo que su cuerpo puede realizar o soportar,
entre sus causas pueden ser diversas situaciones como son las sobretiempo sin descanso,
trabajo excesivo, horas laborales extremas, trabajos de guardias, amanecidas etc.; asimismo,
debido a la ubicacion de los 6rganos la direccion de sobrecarga provoca la entrada o salida

de la sangre respectivamente, que provoca un cambio en la presion arterial en 6rganos (18).
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Estas fuerzas pueden ejercer o causar diferentes dolencias y de alli enfermedades,
como en el caso de la entrada de sangre y un aumento de su presion, por esta razon, el cuerpo
humano puede soportar ciertos niveles de sobrecarga, cuando estos niveles son sobrepasados
existen las lesiones muscoesqueléticas, dolores de cabeza, de espalda, cuello, cadera, etc.;
trayendo consecuencias nefastas para la salud, alteraciones en la conciencia que se asocia
con movimientos corporales de desplazamiento o posicionamiento forzoso en la vida laboral,

puede experimentar cuando se sube por escaleras, cargar pacientes o levantar objetos (19).

El principio de sobrecarga es un concepto dual, es decir puede servir para el beneficio
0 puede producir progresivamente un dafio, en algunos casos para mejorar la forma fisica,
se debe exceder al cuerpo de forma progresiva y lenta por un trabajo de moderado a pesado,
conlleva al estrés para que el cuerpo se adapte y se vuelva mas fuerte, mas rapido y poderoso;
sin embargo, cuando se excede el estrés corporal y psicoldgico estas sobrecargas llegan a
repercutir negativamente, siendo el principio basico el cual menciona que al aumentar la

intensidad, duracion, tipo o tiempo de una seria de acciones se evidencia adaptaciones (20).

Comunmente se cree que el paciente es el Gnico que lo sufre, pero, de hecho, después
de gue un individuo padezca alguna patologia, existe un grupo de personas que también se
ven afectadas de alguna manera por la situacién, la sobrecarga familiar resultante de los
cuidados brindados por la familia como el punto focal en toda la atencion de la salud de un
miembro que necesita ser atendido. Basicamente cuando se refieren a la sobrecarga se
menciona directamente a todas las actividades realizadas por el cuidador principal en el
cuidado o atencion del familiar que atraviesa por una situacion delicada de salud crénica

(enfermedad), en la cual le imposibilita a realizar sus tareas de manera normal o cotidiana,
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lo que comUnmente podrian realizar si estuvieran en éptimas condiciones de la salud (21).

Sin embargo, para el cuidador primario la sobrecarga no siempre significa verse
alterado su vida o que represente algo negativo, puede representar oportunidades de estrechar
profundamente lazos afectivos, nuevas experiencias de vida, sentimientos como satisfaccion
de poder ser (til para una persona que necesita ayuda puede ser gratificante; sin embargo,
consecuencia de que los cuidados se prolonguen por periodos largos, los cuidadores suelen
ser afectados y tienen repercusiones en su diario vivir, vida privada, ya que no solamente la
sobrecarga como el realizar diferentes labores fisicas que sobrepasan los niveles aceptables,

asumen responsabilidades, implica adoptar un nuevo rol y modificaciones en su rutina (22).

En pacientes con enfermedad cronica los requerimientos se incrementan o alteran,
sobre todo en la parte fisiologica, los cuidadores se sobrecargan de tareas, las demandas de
estos pacientes pueden generarles diversos problemas, al estar dedicados casi a tiempo
completo es abrumador, si a eso se le suma las diferentes necesidades del cuidador como son
las responsabilidades de pareja, disponer del tiempo de ocio, desarrollo de sentimientos y
emociones negativas (desesperacion), debido a la privacion o limitacion de su tiempo que a
la vez se puede incluir las necesidades materiales de sustento econdémico (trabajar), el

aislamiento social, entre otras razones la sobrecarga esta presente en diferentes grados (23).

En respuesta a la sobrecarga depositado al cuidador primario, aparecen infinidades
de sintomas somaticos asociados al deterioro de la salud y los sintomas predisponentes a los
problemas mentales del cuidador, como la ansiedad, fatiga cronica, culpa y depresion; la
depresion de los cuidadores (especialmente mujeres), aumenta con la duracién de la atencion

al paciente, esto quiere decir que entre mayor sea el tiempo de los cuidados que se atraviese
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mayor seran los sintomas fisicos y psicoldgicos que se presenten con ello; por tanto,
sentimientos como depresion del cuidador y el estado funcional del paciente ira de la mano,
cuanto peor sea el estado de salud del familiar, mayor seré la posibilidad de depresion y otros

cuadros que puede presentar el cuidador, influyendo tanto en la psique como lo fisico (24).
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La carga excesiva 0 sobrecarga reduce la calidad de vida y la satisfaccion en la vida
del cuidador, esto se refiere principalmente al desempefio de roles y relaciones sociales, esto
a la vez menciona que el cuidador al intercambiar roles, tiene una indefinida y confusa
interpretacion interna, sobre cudl es su verdadero rol, el desatender sus propias necesidades
y si el rol que estd asumiendo al cuidar al familiar enfermo es el adecuado y si se cuenta con
las capacidades necesarias, el cuidado de pacientes que padecen enfermedades cronicas
como son los pacientes renales, es un gran desafio que a menudo requiere de cambios en la

vida cotidiana y el redefinir unas prioridades que hayan sido previamente reconocidas (25).

Sin lugar a dudas los factores que afectan, la edad avanzada del cuidador y sus
problemas de salud, falta de apoyo de los deméas familiares que integran el hogar, cuidado
prolongado de los enfermos (meses o afos), el bajo nivel de independencia del paciente,
actividad del cuidador (dificultad de conciliar el trabajo con responsabilidades del cuidado);
el cuidado constante de una persona enferma y muchas otras tareas diarias pueden provocar
agotamiento emocional y fisico, tarde o temprano, es posible que se tenga problemas para
lidiar con las emociones acumuladas, estos sintomas se manifiestan como fisiologicos y

psicoldgicos resultante de la tension emocional causada por el cuidado a largo plazo (26).

Dimensidn de sobrecarga en la salud fisica. La dindmica familiar a menudo cambia
al presentarse un familiar con problemas de salud como es la ERC, en especial cuando uno
de ellos se hace cargo del enfermo asume el rol del cuidador primario, las personas mas
cercanas al familiar del paciente renal terminal a menudo se ven afectadas en lo fisico. Sin
embargo, no tiene por qué ser una experiencia desagradable, el familiar que vive con una
enfermedad renal a menudo acerca a la familia, no obstante, el cuidador al asumir su rol,

sabe que esto tiene implicaciones profundas y que tendra que asumir la suplantacion en
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tareas, esto quiere decir que tendra que asumir el cuidado personal (higiene), labores como

tender la cama, pasearlo, vestirlo, alimentarlo, bafiarlo, entre otras labores en el hogar (27).

Cuando el paciente renal cronico esta en la etapa donde no puede realizar tareas
sencillas es donde el estado fisico del cuidador entra en desmedro, ya que podria realizar
tareas como el levantamiento del paciente, asistirlo a los servicios higiénicos, bafarlo etc.
Por tal motivo es necesario que mas personas formen parte del sistema de apoyo y se integren
apoyando al cuidador primario. Entre los padecimientos de estos cuidadores se encuentran
las lesiones muscoesqueléticas, cansancio o fatiga por el sobreesfuerzo al realizar diferentes
tareas diarias; sin duda la percepcion de deterioro fisico del cuidador puede ir

incrementandose progresivamente e incluso ser motivo en algunos de asistencia médica (28).

El cuidador no solo se ocupa del enfermo, también tiene que ayudarlo a diversas
tareas como a vestirse, comer, ir al bafo, estos pacientes a menudo se resisten, se niegan a
cooperar, en ocasiones rifien ante lo que creen una intromision a su privacidad; es decir,
cuidar conlleva una gran carga para el sistema esquelético del cuidador (columna vertebral),
lo expone al riesgo de lesiones y causa fatiga; ademas, hay una falta de suefio (dia y noche),
el estrés a largo plazo contribuye al desarrollo de enfermedades cardiacas y cardiovasculares;
la participacion en el quehacer diario del enfermo significa que generalmente se olvida de

necesidades de su propio cuerpo que pueden provocar problemas de salud graves (29).

Dimensidn de sobrecarga en la salud psiquica. A veces las actitudes cambian por
presentar el enfado, el miedo, la ansiedad, la decepcién, pueden evidenciarse, ya que
naturalmente acompafiar a una tarea tan dificil como cuidar a una persona con enfermedad

renal terminal suele ser complicado; al mismo tiempo, no debe influenciarse de estas
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emociones y debe buscar la manera de descargarlas (actividad fisica, técnicas de relajacion,
hablar de los problemas con un ser querido). Se cometerdn muchos errores y pueden pasar
tropiezos, asi que no debe existir la culpa, lo recomendable es no encerrarse con la persona
que se cuida dentro de las cuatro paredes de la casa a pesar que se renuncie a la vida social,

por no solucionar tanto el cuidado, al no promover el interés comdn entre los familiares (30).

En determinado momento se manifestaran ciertos problemas, a veces puede ser muy
util poder compartir las preocupaciones y escuchar las opiniones de otras personas, que
pueden relacionarse con los problemas de comprensién que estos cuidadores viven a diario,
pueden presentarse trastornos psicoldgicos como alteracién en la personalidad, desequilibrio
o0 desfases en los sentidos de orientacion, alteraciones en el suefio, disminucién o aumento
del apetito, ataques recurrentes de migrafias y dolores de cabeza, alteraciones en la
concentracion o falta de atencion, tienen derecho a sentir todas esas emociones conforme

vayan surgiendo, hacia él mismo como al familiar en poder manejarlo positivamente (31).

Es perfectamente normal que aparezcan y es importante permitirse experimentarlos
y expresarlos, el cuidador muchas veces no se otorga el derecho al descanso, a cuidarse y,
por lo tanto, limita la posibilidad de experimentar alegria, diversion, placer, por culpa de esta
condicion de cuidador, ahora lo mas importante es el familiar enfermo, cuando el cuidador
experimenta frustracidn por la fatiga, esta sobrecargado de cuidados, puede sentirse enojado
en contacto con el paciente y luego sentirse culpable y avergonzado, por lo que al estar
sobrecargado, el cuidador experimenta los diferentes sentimientos y emociones negativas,

pero el buen estado del cuidador evitara el agotamiento y aparicion de frustraciones (32).

28



Dimension de sobrecarga en las actividades sociales. El familiar que se hace cargo
es consciente que tiene que verse obligados con mayor frecuencia a renunciar a su carrera
profesional, preocupados por el cuidado, a menudo se retiran de la vida social, descuidan sus
intereses que anteriormente cuidaban y fortalecian, dejaron a familiares y amigos en su
interaccion y vivencias con ellos, a menudo sienten la presion del entorno que espera que se
entregue por completo al mantenimiento de su salud o a que los sintomas de su padecimiento
sean atenuados o en gran medida sean sobrellevados responsablemente; también tienen
miedo de hablar de sus problemas relacionados con el cuidado del paciente, hace sentir solos,

excluidos de la vida social, incomprension de otros y vacio en la vida (33).

Se debe recordar que el individuo es un ser totalmente sociable y necesita del
contacto con otras personas, por lo tanto, el mantener sus amistades se hace sumamente
dificil y por desgracia muchos de ellos dependiendo el grado de funcionalidad del paciente
tienen que renunciar a su vida social casi en su totalidad; sin embargo, salir con el paciente
podria servir de apoyo para disipar ese aislamiento social, aunque sea de forma parcial, con
la mayor frecuencia posible (caminar en un parque cercano, a reuniones dentro de grupos de
apoyo, etc.); esto permitira evitar la sensacion de soledad y aislamiento social, y poder

beneficiarse de reuniones de grupos de apoyo para los cuidadores (34).

Esto no solamente debe quedar en el apoyo del entorno, sino utilizar la ayuda de
especialistas (médicos, psicoterapeutas, fisioterapeutas), ayuda de instituciones que apoyan
a los pacientes renales y a sus cuidadores, ya que hoy en dia se encuentran ayuda para el
paciente y su cuidador principal; los sintomas inequivocos de la falta o déficit de roce social
son conductas o sintomas psicosociales tales como sentimiento de aislamiento y soledad, la

tendencia de cerrarse a los contactos sociales, aparicion de miedo a buscar ayuda y apoyo;
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sin embargo, este déficit de contacto o roce social no debe ser motivo para culpar al paciente

y a los familiares, esto solamente empeoraré el medio ambiente del paciente-cuidador (35).

Dimension de sobrecarga en los recursos econdmicos. Sin lugar a dudas es una de
las condiciones mas importantes al momento de hacerse cargo de quien atraviesa una ERC
debe de disponer con una solvencia econdémica ya que el tratamiento conlleva a costos, esto
quiere decir que son pacientes que estan en condiciones deterioro fisico y psicolégico; por
tal motivo estos pacientes no trabajan por su enfermedad tendran muchos requerimientos
que deben ser cumplidos con mayor rigurosidad, la alimentacién que serd muy limitado y
tener cuidado a la hora de la preparacion, todo esto no seria posible si el cuidador primario
no contara con solvencia econémica o si es que no recibe apoyo de los demas integrantes de

la familia, por lo general, ese apoyo es compartido por todos o familiares mas pudientes (36).

La ERC es relativamente costosa, conlleva una pesada carga del presupuesto familiar,
esta asociada a la necesidad de brindar terapia y rehabilitacion especializada a la nueva vida
que debe afrontar el cuidador, asi como la compra de medicamentos, productos para el
cuidado personal y nutrientes especializados, contratar a un enfermero relacionado con el
tratamiento del paciente renal, incluso por unas pocas horas al dia, podria ser muy costoso y
con frecuencia exceder la capacidad financiera del paciente y de los familiares; por lo tanto,
el cuidador por lo general tiene que renunciar a su trabajo y no recibe una remuneracion por

sus cuidados, de alli que se necesite apoyo de otros familiares que viven con el paciente (37).

Esta situacion conduce a un deterioro econdémico y provoca frustracion, depresion y
miedo al futuro, de lo que podria acontecer mas adelante y complicaciones que ello conlleva,

si a esto se le suma los otros gastos extras para desplazar a estos pacientes a sus terapia o
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sesiones de dialisis, ya que necesitaran ser trasportados y segun sea la condicién de salud,
por un trasporte privado lo cual incrementara los gastos, una ayuda de los demas integrantes
de la familia el tratamiento podria peligrar, seria de gran apoyo de que el cuidador primario
se dé un descanso y pueda ser reemplazado, como también el contar con la ayuda econémica

para enfrentar los gastos que demanda el tratamiento y la manutencion del paciente (38).

CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR PRIMARIO (CVCP)

Es el grado en que la vida proporciona satisfaccion a una persona durante un largo
periodo de tiempo, la calidad de vida se puede medir en un momento dado, sino que se puede
medir durante un periodo de tiempo que se puede distinguir claramente, sin embargo, la
calidad de vida se puede distinguir en distintas etapas, la calidad de vida tiene comprension
y percepcion diferente segun valoracion del individuo; la palabra calidad aparece por
primera vez en obras de Platon, el término mowotng (poiotes), significa que es el grado de
perfeccion alcanzado de cosas y fendbmenos, no esta determinada por criterios objetivos, sino

por las vivencias subjetivas del usuario/receptor (39).

Por lo tanto, la calidad de vida siendo derivado de valoraciones, sentimientos
individuales, con concepto vago y sesgado, por las diferentes personas pueden preferir
diferentes caracteristicas o valores que pueden interpretarlos como lo 6ptimo, inicialmente
la CV se entendia como estar contento o feliz con la vida y una sensacion de un goce pleno,
para otros la CV estaba relacionado con niveles satisfactorios en otras areas predeterminadas
de la vida; esta definicion cubre varios aspectos tanto de la vida lo fisico, mental, espiritual,
social y otros, es una percepcion personal que ocupa un espacio fundamental vivencial

teniendo en cuenta el ambito cultural y el valor que rige el medio en donde se vive (40).
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Es un concepto amplio que es integral en el ser humano, salud fisica, estado mental,
con ser independiente, relacionarse socialmente con los que se encuentran en su entorno; la
CV personal, entiende méas ampliamente en el concepto de sostenibilidad, esto quiere decir
que para determinar su definicion debe ser perdurable a través de tiempos o cumplir ciclos,
sin embargo, en su desarrollo existe relacion entre CV y el acceso a los recursos humanos
(sociedades), al respecto la calidad de vida dependera del uso, pero también del acceso que

tengan los individuos a recursos que lo hagan propicio (41).

El papel de un cuidador primario afecta negativamente la salud, el sentimiento de
angustia es asunto individual que puede estar presente en muchos de ellos; sin embargo, hay
varias razones por las que la CV de los cuidadores entra en desmedro, aunque el cuidado no
debe considerarse una situacion estresante, muchos cuidadores toman la decision de asumir
su rol por eleccion propia y puede ser una experiencia altamente gratificante, como también
puede ser perturbadora y afectar drasticamente el diario vivir e influenciar en el transcurso
natural de su vida, es debido a la variedad de acontecimientos y labores que estos cuidadores
presentan altos indices de estrés, su calidad de vida se disminuye drasticamente al priorizar

al familiar enfermo (42).

La sobrecarga se percibe como un proceso, por lo que su intensidad puede aparecer
en las diferentes etapas del desarrollo de la relacion del cuidado y tener un curso individual;
sin embargo, los continuos cuidados o atenciones han causado una distorsién en su vida,
generalmente cuidar un paciente en tales condiciones cuando es imposible su propio cuidado,
el cuidador primario asume implicaciones tanto fisicas, econémicas, psicoldgicas y sociales,
a la vez la presencia del estrés a causa de la condicion del paciente familiar enfermo crénico

suele ser devastador para ellos, gran parte suelen ser mujeres y crear vinculos tan fuertes que
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sienten el impacto incluso perdurable hasta después de la partida del familiar querido (43).

Por ello, cuando se sienten solos y emocionalmente agotados, entran en un estadio
que se denomina el Sindrome del Cuidador, a causa de la compenetracion total de su rol,
pueden estar atendiéndolos a tiempo completo, tener insomnio, mareos y dolores de cabeza
a consecuencia del estrés extremo, pesadillas, lesiones musculoesqueléticas, entre otras;
siendo reacios a recurrir de ayuda profesional, por cuadros depresivos, afectacion espiritual
se dara segun el grado de apego y de afectividad con el paciente; la ansiedad y depresion son
unas de sus cuantas manifestaciones; asimismo, aislamiento de sus circulos de amigos;

diversas afectaciones fisicas y laborales son trastocados y reducen su CV (44).

Dimension de calidad de vida fisica. El cuidador es el que da cuidado basico a una
persona de condicion médica, como el caso de pacientes renales terminales, apoyando a
preparar los alimentos, dar medicamentos, bafiar y vestirse. Tiene consecuencias fisicas y
emocionales, pero hay cosas que podrian ayudar siendo el cuidado en salud fisica del
cuidador el que mas prejuicios para la salud trae, el cuidar a alguien que no puede realizar
las actividades cotidianas, como bafiarse, arreglarse y otros quehaceres personales, ponen a
muchos cuidadores en grave riesgo de malos resultados de salud; de hecho, el impacto de

brindar atencidn puede llevar a un alza de las necesidades de atencion (45).

Los cuidadores suelen estar peor de salud desde que asumen cuidados del enfermo,
esto dependera del grado asistencial que requiera el paciente, esto quiere decir que menor
sea la funcionalidad del paciente mayores seran los cuidados y por lo tanto la salud fisica del
cuidador primario se vera inevitablemente afectada; gran parte de los cuidadores se pueden

encontrar con un estado de salud regular o deficiente, una 0 mas afecciones cronicas o una
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discapacidad podrian evidenciarse entre ellas las lesiones muscoesqueléticas que tienen que
ejercer diferentes grados de fuerza corporal, cuando realiza el traslado, levantamiento y

movilizacidn del paciente renal, indudablemente lesiones de espalda u otros problemas (46).

Los cuidadores podrian presentar afecciones cronicas (ataque cardiaco/enfermedad
cardiaca, cancer, diabetes y artritis), comparando los no cuidadores o el cuidador esporédico
que suele reemplazar al cuidador principal, por el grado de exposicion de posturas forzadas,
levantamiento de cargas pesadas, técnicas inadecuadas de levantamiento, también por el
aislamiento y la confinacion, los cuidadores presentan niveles de sobrepeso y obesidad;
suelen tener dolencias que incluyen reflujo acido y dolores de cabeza, asi como niveles de
respuesta inmunitaria disminuida, mayor riesgo de padecer cancer, por presencia de mayores

niveles de hormonas causantes del estrés y disminucion de respuestas a los anticuerpos (47).

Dimension de calidad de vida psicolégica. Cuidar al que esta enfermo es muy
exigente, estas personas a menudo requieren atencion las 24 horas, asistencia para realizar
actividades diarias como lavarse, comer o necesidades fisiol6gicas; el cuidador se convierte
en la familia inmediata del paciente, esta completamente solo con él en varias oportunidades,
poco a poco, debido a la carga de los deberes, va abandonando su vida social y profesional
para poder quedarse en casa y dedicar mas tiempo al cuidado; puede conducir al desarrollo
de depresidn que, si no se trata, puede convertirse en mas crénico y nocivo para la persona
afectada, también para las personas que la rodean, presentando sintomas psicologicos,

depresion y problemas de salud mental frecuentes (48).
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El estrés psicolégico puede afectarlos especialmente cuando se brinda cuidado a
alguien que no puede levantarse de la cama, caminar o bafarse sin ayuda, los cuidadores
pueden evidenciar respuestas cardiovasculares por condiciones estresantes, a pesar de ello,
los miembros de la familia no estan adecuadamente preparados para ser el principal cuidador
de su pariente enfermo, a menudo, experimentaran estrés en algin momento determinado,
ya que la enfermedad renal terminal es irremediable y tienen un curso impredecible, el estado
de animo del cuidador puede mostrarse resignado al saber que el desenlace final sera tragico

del paciente a su cargo, asi como experimentan angustia y estar continuamente en vilo (49).

Basicamente pueden sumergirse en un estrés cronico de una profunda sobrecarga,
siendo la angustia, ansiedad, depresién e insomnio entre los sintomas mas comunes en ellos;
es claramente visible que las caracteristicas sociodemograficas, como la edad, estado civil,
educacién, situacién laboral y el diagnéstico del familiar enfermo, estan estrechamente
asociados con el estado psicoldgico y la CVCP con edades menores, que cuentan con una
educacién inferior, son los que pueden tener sintomas mas elevados de depresion y angustia
debido a la inexperiencia y el desconocimiento sobre el manejo de estos pacientes y la

incapacidad de enfrentarlo de forma resiliente (50).

Dimensién de calidad de vida social. Es indispensable destacar, toda persona
necesita tener comunicacion con los demas, como base fundamental del vivir, se dice que el
ser humano es un ser social en esencia y que necesita la interrelacion para poder llevar su
vida de manera normal, en caso de los cuidadores, es especialmente cierto debido a los
prolongados periodos que podrian vivir y que dedican al familiar enfermo, una de las
sensaciones que suelen desarrollar es la soledad, en algunos casos claustrofobia y

aislamiento, sintoma por falta de roce social o déficit de interrelacion, con el tiempo la
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mayoria de cuidadores experimentan reduccién en su nimero de amistades, incluso perdida

de frecuencia en asistir a reuniones de familiares cercanos o de amigos (51).

Las causas de que los cuidadores estén sometidos a niveles casi nulos de sociabilidad
con nuevas responsabilidades asumidas, dependiendo de la dependencia del enfermo, asi
sera el grado de aislamiento y falta de roce social; la soledad pueden ser causados por un
abandono de rutinas y estilo de vida que anteriormente gozaban, mientras los amigos
contindan con sus rutinas diarias, algunos cuidadores se sienten solos por deber del cuidado;
del mismo modo, los cuidadores primarios sin el apoyo de otros integrantes de la familia
podrian sentir que nadie realmente comprende su situacion, esto puede llevar a que se retiren

de las actividades y relaciones sociales que han estado disfrutando anteriormente (52).

Sin embargo, algunos cuidadores pueden enfrentarse al aislamiento, en el caso del
cényuge que cuida a su pareja las 24 horas y sentirse incapaz de dejarlo solo; por lo tanto,
su tiempo del rejuvenecimiento personal y recargar energias se reduce practicamente a nada,
la calidad de vida se caracteriza por ser integral y logra cohesionar elementos beneficiosos
que fomentan y promocionan el mantenimiento éptimo de la salud. Pero si a esto se le ha
degradado o eliminado elementos que lo componen desciende la salud, y uno de sus
elementos es la interaccién entre las personas, por lo tanto, el &mbito social es importante

para que el cuidador tenga un escape y de alguna forma atenuar el estrés acumulado (53).

Dimensidn de calidad de vida ambiente. Se ha reconocido que el ambiente natural
puede ser una fuente de curacién y restauracion para la salud o del mantenimiento del mismo,
es necesario que las intervenciones en el medio ambiente sean apoyadas, el medio ambiente

comprende de todos los elementos que le rodean, entre ellos estan los integrantes familiares,
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bienes materiales y todas las acciones que suceden dentro del mismo; son una poblacion en
que en la mayoria se mantienen en entornos deficientes, ya que las demandas de los pacientes
renales crénicos llegan a ser muy abrumadores en algin momento; por desgracia estos
entornos no estan habilitados o no disponen de las minimas condiciones para poder atender

a un paciente que posee innumerables necesidades y requerimientos constantes (54).

La atencion a un paciente en el entorno del hogar brinda una variedad de servicios
no remunerados, dedican a roles multifacéticos que exigen mucho funcionamiento cognitivo
(habilidades de aprendizaje) y emocional; en el manejo del paciente el cuidador puede
encontrar muchas complicaciones por la deficiencia del mobiliario no adecuado; es por ello,
que debe adecuarlos para que el paciente obtenga cierta comodidad; sin embargo, en caso de
movilizar, reacomodar o reposicionar al paciente puede ser una tarea muy compleja y
necesitar del apoyo de los demas familiares, es obvio que nunca se equiparara el mobiliario

encontrado en los centros hospitalarios y de alli que pueda influir el mismo ambiente (55).

El ambiente al mismo tiempo debe estar acompafiado de personas que puedan crear
un ambiente de paz y tranquilidad que es muy importante en esta clase de pacientes que
podria contribuir positivamente en el estado fisica, mental, disponibilidad de ambientes
abiertos, ventilados y apropiados para los tratamientos, una de las medidas que ayudara a
gestionar el estrés y a mitigar sus efectos dafiinos, mantener el tiempo de los demas
integrantes mostrando flexibilidad, ser capaces de mantener un ambiente de tranquilidad,
intervenciones adecuadas, adaptar el mobiliario para el traslado y movilizacion, amistades y

familiares responsables que puedan influenciar positivamente en el ambiente propio (56).
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CUIDADOR PRIMARIO

El cuidador principal mayormente es un familiar muy cercano o disponga del tiempo
y la disposicion necesaria para tal fin, puede ser un amigo intimo, como pareja sentimental,
este cuidador debe recibir una preparacion previa de las atenciones que deberd realizar, al
respecto el enfermero del centro de hemodialisis puede realizar una breve preparacion a este
cuidador, dando las pautas generales y especificas. Su preparacion también debe ser
psicoldgicay fisica, ya que al tratarse de pacientes con ERC avanzado, proceso de progresivo
y tendra que estar preparado para ciertas actividades que demandan requerimiento, exigencia

fisica y psicolégica en su cuidado (57).

El cuidador debe ser consciente de cargas a las que estan expuesto y consecuencias;
asimismo, en vida de cada persona enferma cronica, el cuidador es invaluable, en primer
lugar, proporciona al paciente un apoyo psicoldgico ante una situacién muy dificil, a menudo
ayuda con las tareas domésticas diarias como comprar, cocinar, limpiar, a veces, e incluso
deben involucrarse mas e incluye ayudar a la persona con actividades basicas como caminar
y comer o0 en condiciones fisicas graves es necesario un gran compromiso, se debe tener
especial cuidado de una cémoda cama, colchones anti escaras, la administracion de

medicamentos, y una adecuada nutricion (58).

Asimismo, sus deberes pueden incluir no solo garantizar la comodidad del paciente,
sino su propia salud fisica y mental, sobre todo, encontrar tiempo para hablar con el paciente,
dar un paseo, visitar al médico, su tarea es coordinar la atencion y tomar decisiones sobre el
tratamiento y la nutricién especial estricta, un mal seguimiento puede acelerar el proceso de

empeoramiento en la salud, la higiene personal es una parte fundamental cotidiana, no es tan
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facil cuando se cuida a alguien cuya salud fisica y mental se est4 deteriorando, estos

pacientes pueden ser menos cooperativas, debe tener paciencia, resiliencia y amor (59).

DIALISIS PERITONEAL

Es un método para descartar los desechos y exceso de liquido de la sangre cuando
fallan los rifiones, la didlisis peritoneal (DP), que es a través de la cavidad abdominal. Los
rifones generalmente limpian la sangre y eliminan el exceso de liquidos del organismo,
ademas, estimulan la formacion de glébulos rojos, ayudan a mantener el equilibrio del calcio
y &cido base y metabolizan ciertos tipos de sustancias y medicamentos. Los rifiones
representan solo el 0,5% del peso corporal, pero filtran y purifican hasta 180 litros de liquido
de sangre todos los dias, la mayor parte regresa a la sangre a través de los rifiones, el liquido
restante se convierte en orina junto con los productos de desecho y toxicos (60).

Generalmente la insuficiencia renal a lo largo de los afios, cuando la funcidn renal se
disminuye al 10-15% de lo adecuado, se requiere tratamiento de dilisis; siendo método para
eliminar el desecho y exceso de liquido de la sangre, por lo que es aguda como cronica,
presentando muchas causas, como resultado de la enfermedad diabetes, hipertensién arterial,
malformaciones congénitas y enfermedades de los rifiones. La DP es una purificacion de la

sangre, que se realiza vertiendo liquido de dilisis en la zona abdominal (61).

El contenido de la dialisis normaliza el contenido de sales y acido, luego lo recupera
nuevamente, el peritoneo (tejido que cubre la pared abdominal) actGa como un filtro de
dialisis y la sangre no sale del cuerpo, utiliza el peritoneo como filtro para acceder a este
lugar, se inserta un catéter de silicona blanda con una cirugia. La DP se realiza con una

maquina que efectla filtrado de la sangre, este procedimiento debe realizarse en los centros
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de hemodidlisis 3 veces a la semana, por ello el cuidador debe saber como cuidar el catéter

implantado ya que de esto dependerd las futuras sesiones de dilisis (62).

Primeramente, se debe implantar el catéter mediante una pequefia intervencion
quirdrgica, es un tubo de pléstico delgado que se implanta en la cavidad abdominal y se usa
para los tratamientos de didlisis, a través del catéter, el liquido de dialisis fluye hacia la
cavidad abdominal. Para poder conectar la bolsa de liquidos de dialisis, se conecta mediante
un tubo al catéter del paciente, la manguera del paciente se cambia de 2 a 4 veces al afio,
pero debido a la gran afluencia de pacientes en el centro de hemodialisis, muchas de las
veces el recambio de estas mangueras debe realizarse cada 2 a 3 meses. Los liquidos de

didlisis son medicamentos recetados, es importante que se siga la receta del nefrélogo (63).

Se preparan liquidos de dialisis con glucosa, estas soluciones estan disponibles en
tres concentraciones, cuanto mayor sea el contenido de la glucosa, més liquidos se podran
extraer de la sangre; en el caso de liquidos de dializacién sin glucosa existen liquidos de
dialisis que no contienen glucosa, dependera de las necesidades del paciente renal crénico;
en tal sentido el enfermero junto con el médico tratante orientara al paciente sobre cual seria
la composicion que mas se adecue al estado o a la necesidad de la sangre del paciente, el
enfermero o nefrélogo puede brindar mas informacion sobre lo que esto podria significar
para el paciente, las concentraciones estandares se pueden clasifican de esta manera, en débil

(13,6 mg / ml) concentracién de glucosa, medio (22,7 mg / ml), fuerte (38,6 mg / ml) (64).
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El color y las pequefias yemas de la proteccion estéril de la bolsa, asi como el color
y pequefios tapones de la etiqueta de la caja indicaran la concentracion de glucosa; por ello,
el enfermero o nefrélogo brinda informacion sobre diferentes concentraciones de la glucosa,
la mayoria de liquidos de dialisis contienen azucar en diferentes proporciones segun el caso;
a la vez significa que al extraer liquido del torrente sanguineo, cuanto méas azucar se halle,
mayor es la corriente de liquido que fluird, el liquido pasa a través de los vasos sanguineos
en el peritoneo hacia el liquido de dialisis y de esta manera regula el equilibrio de liquidos,

la sangre se purificara para lograr mejor efecto de eliminacién de impurezas en sangre (65).

ROL DE ENFERMERIA EN EL CENTRO DE HEMODIALISIS

Se ocupan del tratamiento de pacientes con ERC, mas propiamente dicho a dar
asistencia y cuidados durante todo el proceso de dializacion, o limpieza de la sangre
mediante el proceso de filtrado de los fluidos sanguineos; estos profesionales de enfermeria
deben tener ya una experiencia en el tratamiento de pacientes, basicamente trabajan con
pacientes en estado crénico y poseen capacidades de especialidad nefroldgica, suelen ser
muy flexibles y estables psicolégicamente; por todo ello, estan profesionalmente
comprometidos y desarrollan la enfermeria adecuandose a las circunstancias y situaciones

de emergencia, manteniendo la calmay la visién general (66).

Buenas habilidades sociales, un estado de animo contagioso y logra contribuir
colectivamente en los logros y metas institucionales, es responsable por el progreso y la
continuidad del tratamiento, estos profesionales forman parte de un departamento con un
gran compromiso profesional y social. Como los pacientes vienen a realizarse de 3 a 4 veces

por semana, mantienen una relacion estrecha y muy especial con ellos y sus familiares, es
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asi que estos profesionales suelen crear vinculos que incluso suelen ser visitados por estos
profesionales en sus hogares, esto se refleja tanto en el estado de &nimo como en el tono de

la comunicacion de pacientes y familiares (67).

Sin dudas que el rol que cumplen los enfermeros es basicamente el rol educativo,
asistencial, promocion de la salud, es decir brinda consejeria a los pacientes y familiares,
entre su consejeria, como en todo proceso de gestion de riesgos, corresponde al enfermero
identificarlos, evaluarlos y analizarlos siguiendo la secuencia cronolégica de cada sesion;
siendo que cada sesion de didlisis el enfermero debe realizarlo en cuatro partes: preparacion,
conexion, seguimiento y cuidado durante la sesion; asi como desconexion, parada de dialisis,

compresion; asimismo, ser capaz de detectar cualquier anomalia operativa y afrontarla (68).

TEORIA DEL ADAPTACION DE CALLISTA ROY

La teoria del afrontamiento o adaptabilidad, siendo el sistema de adaptacion holistico
con mecanismos regulatorios y cognitivos; es decir, Roy menciona que el ser humano un ser
biopsicosocial que se encuentra interaccion con un cambiante entorno y teniendo cuatro
modos adaptativos, fisioldgico, autoconcepto, funcion segun los roles y la interdependencia,
la busqueda de efectos deseados considera a la persona como sistema que se encuentra en
perpetuo equilibrio entre diferentes partes constituyentes, el sistema en su conjunto y el

entorno que lo requiere y al que debe adaptarse arménicamente (69).

El individuo recibe solicitudes de su entorno interno y externo que Roy denomina
como estimulo, de hecho, que se enmarca en la escuela de los efectos deseados por Callista

se desarrollé en base a la teoria de la psico-fisica de Harry Helson, en las ciencias sociales y

42



del comportamiento (Roy, 1984). Roy enfatiza la teoria del estrés en un modelo de
adaptacion e interpreta el estrés en la capacidad adaptativa de una persona, también describe
coémo la adaptacion puede animar a las personas a abrazar la supervivencia, y a crear las
condiciones de recuperacion de la salud en un ambiente sumamente hostil, también considera

al ser humano como sistema adaptativo con diferentes fendmenos conductuales (70).

Los individuos cuando comienzan a interactuar con otros en su entorno, los estimulos
a menudo se derivan del entorno que promueve una amenaza para la existencia de persona;
en el caso de los cuidadores primario cumplimiento de la adaptabilidad suele ser ineludible,
en el caso de que un cuidador quiera asumir tal responsabilidad, deberd aprender o ser
capacitado en habilidades sociales y comprender el mecanismo de resolucién de problemas;
es por ello que el cuidador al encontrar estimulos en su entorno tiende a generar una reaccion
de las cuales pueden ser de rechazo-huida o reforzamiento de actitudes positivas de

resiliencia, persistencia, y enfrentamiento de la situacion que conlleva a la adaptacion (71).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi:  Existe relacidn significativa entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis peritoneal en una institucion del MINSA, Lima -
2024,

HO: No existe relacion significativa entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del
cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal en una institucion del MINSA,

Lima -2024.
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2.3.2.

Hil:

Hi2:

Hi3:

Hi4:

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre nivel de sobrecarga en la dimension salud fisica y
calidad de vida del cuidador primario del paciente en diélisis peritoneal en una

institucion del MINSA, Lima -2024.

Existe relacion significativa entre nivel de sobrecarga en la dimension salud psiquica
y calidad de vida del cuidador primario del paciente en diélisis peritoneal en una

institucion del MINSA, Lima -2024.

Existe relacion significativa entre nivel de sobrecarga en la dimension actividades
sociales y calidad de vida del cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal en

una institucion del MINSA, Lima -2024.

Existe relacion significativa entre nivel de sobrecarga en la dimension recursos

econdmicos y calidad de vida del cuidador primario del paciente en didlisis peritoneal

en una institucién del MINSA, Lima -2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion sera hipotético-deductivo ya que las variables serdn contrastadas

mediante la comprobacion de la hipétesis del presente estudio (72).

3.2.  Enfoque de la investigacion

Es cuantitativo porque las variables del estudio serdn medidas numéricamente

basados en instrumentos validados o confiables (73).

3.3.  Tipo de investigacion

El tipo de investigacion sera aplicada porque el estudio parte del conocimiento

cientifico para ser llevados a la practica de enfermeria (74).

3.4. Disefio de la investigacion

Es correlacional que determinara la relacion entre las variables nivel de sobrecarga 'y
calidad de vida del cuidador primario (75). Asimismo, el esquema representativo de la

relacién es el siguiente:

V1

V2
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Donde:

V1  :Nivel de sobrecarga

V2  :Calidad de vida

M : Cuidador primario del paciente en dialisis peritoneal

R : Relacion entre variables de estudio

3.5.  Poblacién, muestra'y muestreo

La poblacion estara conformada por 120 cuidadores primarios de pacientes en dialisis
peritoneal de una Institucion del MINSA,; asimismo, la muestra se calculard mediante uso

de una férmula estadistica del muestreo probabilistico aleatorio simple que es:

n= N Z2p.q
(N-1)E?+(Z%p.q)

Donde:

n = Tamaiio de la muestra

Z = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacién deseada

q = Proporcion de la poblacién no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacién

Reemplazando la formula tenemos:

n= (120) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) =115.25=91.62 = 92 cuidadores primarios
(120-1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50) 1.2579
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El Muestreo es No Probabilistico Aleatorio Simple; es decir, se tomaré a la muestra

seguin van presentandose cada cuidador primario (todos tienen la misma probabilidad de ser

escogidos conforme aparezcan) al asistir al paciente en dialisis peritoneal una Institucion del

MINSA.

3.6.

Criterios inclusién:

Cuidadores primarios (esposo(a), hijo(a) o un familiar cercano) de pacientes en

dialisis peritoneal en una Institucion del MINSA.

e Cuidadores primarios de ambos sexos.

e Cuidadores primarios mayores de 18 afios.

e Cuidadores primarios que acepten participar de forma voluntaria en el estudio
previa firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Cuidadores primarios (esposo(a), hijo(a) o un familiar cercano) de pacientes en
hemodialisis atendidos en una Institucion del MINSA.

e Cuidadores primarios de pacientes con trasplante renal.

e Cuidadores primarios de los pacientes en tratamiento de dialisis peritoneal que

no aceptan participar en el estudio (negatividad).

Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de sobrecarga (V1)

Variable 2. Calidad de vida (V2)
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Variables

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa
(niveles o rangos)
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V1
Nivel de
sobrecarga

Es el grado en que
el cuidador familiar
logra distinguir su
salud, entorno
social como
personal y
responsabilidad
economica van
generando algin
tipo de impacto

Es el nivel de
sobrecarga del
cuidador primario
del paciente en
dialisis peritoneal
en un Institucion
del MINSA; segun
dimensiones salud
fisica, salud
psiquica,
actividades
sociales y recursos
econémicos; el
cual sera medido
por la Escala de
Zarit; y cuyo valor
final es ausencia
de sobrecarga,
sobrecarga ligera y
sobrecarga intensa

Salud fisica

Salud psiquica

Actividades
sociales

Recursos
econdmicos

Estado de salud
Intimidad
Ayuda
Dependencia

Vergienza
Enojo
Tension

Capacidad de cuidar

Vida social

Distanciamiento familiar

Relacion familiar
Miedo al futuro

Ingresos econdémicos

Otro cuidador
Trabajo

Ordinal

Nunca

1)

A veces

2)

Siempre

)

Ausencia de
sobrecarga
(22-37)

Sobrecarga ligera
(38-52)

Sobrecarga intensa
(53 -66)

Dolor fisico
Cansancio
Desplazamiento
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V2
Calidad de vida

Son aquellas
situaciones de vida
y el agrado personal
aprobadas por el
escalon de
aspiraciones,
convicciones,
valores,
expectativas
personales del
cuidador primario

Es la calidad de

vida del cuidador Fisica
primario del

paciente en dialisis

peritoneal en una

Institucion del

MINSA,; segln

dimensiones fisica, Psicoldgica
psicoldgica, social y

ambiente; el cual

serd medido por el

Cuestionario de
WHOQOL-BREF;

y cuyo valor final Social
es calidad de vida

mala, calidad de

vida regular y

calidad de vida

buena Ambiente

Ordinal

Muy mal
1)

Normal

2)

Bien

)

Calidad de vida
mala
(15—24)

Calidad de vida
regular
(25-35)

Calidad de vida
buena
(36 - 45)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica del presente estudio son las encuestas.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Instrumento 1. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit; cuyo autor es Steven H.
Zarit (Estados Unidos, 1996); utilizado por Ménica Paola Mendoza Vicente, (18), en su
estudio: “Nivel de sobrecargay percepcion de la calidad de vida percibida en los cuidadores
primarios de pacientes renales en un Hospital Publico de Lima, 2021”; consta de 22 items 0
preguntas; cuyas dimensiones son salud fisica (02 items), salud psiquica (08 items),

actividades sociales (07 items) y recursos econdmicos (05 items).

Instrumento 2. Cuestionario de calidad de vida de WHOQOL-BREF; cuyo autor es
la Organizacion Mundial de la Salud (Ginebra, 1999); utilizado por Ménica Paola Mendoza
Vicente (18), en su estudio: “Nivel de sobrecarga y percepcion de la calidad de vida percibida
en los cuidadores primarios de pacientes renales, 2021”; consta de 15 items o preguntas;
cuyas dimensiones son calidad de vida fisica (05 items), calidad de vida psicoldgica (04

items), calidad de vida social (03 items) y calidad de vida del ambiente (03 items).
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3.7.3. Validacion

La validez lo realizo la investigadora Monica Paola Mendoza Vicente (18), mediante
juicio de expertos mediante el constructo segin su pertinencia, claridad y exactitud,
mediante una Prueba Binomial (p).

Variable I: Nivel de Sobrecarga con una validez p = 0.0021

Variable 1l Calidad de Vida con una validez p = 0.0023

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad lo realizé la investigadora Monica Paola Mendoza Vicente (18),
mediante una prueba piloto a una muestra pequefia de otra institucion de salud con similares
caracteristicas mediante el Alfa de Cronbach (o).

Variable I: Nivel de Sobrecarga con una confiabilidad o = 0.91
Variable II: Calidad de Vida con una confiabilidad o =0.78

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se realizara con ayuda del Programa Microsoft Excel version 2019 y el programa
SPSS Statistics version 26.0; cuyos hallazgos son presentados en tablas y/o gréaficos, para
ser analizados e interpretados para su discusion sobre una base teorica; de manera similar,

se utilizara la prueba de correlacion de Spearman (Rho) para contrastar la hipotesis.
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3.9.  Aspectos éticos

Se presentara al Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener y se estableceran
los aspectos éticos necesarios; también tiene en cuenta los principios de autonomia para que
el participante de forma voluntaria firme su consentimiento informado, beneficencia porque
ayudard al cuidador primario y paciente dialitico en mejorar su calidad de vida, no
maleficencia no pretende causarle ningn dafio por ser solo su participacion del llenado de
los instrumentos, y justicia ya que se respetara a los participantes su condicion social, etnia,

género, politica y credo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

Identificacion del Problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica y marco teorico

Importancia y justificacién de la investigacion

X X X| X o

Obijetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

X| X| X| X

Aspectos bioéticos

Métodos de anélisis de informacién

Aspectos administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

X X X X| X

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final

Sustentacion de informe final
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4.2.  Presupuesto

Unld_ad Cantidad C.O sto Costo total
medida unitario
HUMANOS
_ Licenciada 01 00.00 00.00
Tesistas
] Estadistico 01 00.00 00.00
Asesor Estadistico
Subtotal 00.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Impresora Unidad 01 500.00 500.00
Computadora Unidad 01 2,000.00 2,000.00
Subtotal 2,500.00
SERVICIOS
Folder Manila Unidad 20 1.00 20.00
Papel Bond A-4 Millar 1 millar 30.00 30.00
Movilidad — Pasajes 300.00 300.00
Internet 150.00 150.00
Subtotal 500.00
TOTAL 3,000.00
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis en una
institucion del MINSA, Lima -2024??

Problemas especificos

¢Cudl es la relacién que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud fisica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024??

¢Cuél es la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud psiquica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024??

¢Cudl es la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimension actividades
sociales y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en didlisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024??

¢Cudl es la relacién que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimensién  recursos
economicos y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis en una
institucion del MINSA, Lima -2024??

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre nivel
de sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud fisica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024.

Identificar la relacién que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud psiquica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en dialisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024.

Identificar la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimensién actividades
sociales y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en didlisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024.

Identificar la relacion que existe entre nivel de
sobrecarga en la dimensién recursos
economicos y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dilisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024.

Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre nivel de
sobrecarga y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024..

Hipdtesis especificas

Existe relacion significativa entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud fisica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024..

Existe relacion significativa entre nivel de
sobrecarga en la dimension salud psiquica y
calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una
institucion del MINSA, Lima -2024..

Existe relacion significativa entre nivel de
sobrecarga en la dimension actividades
sociales y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en didlisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024.

Existe relacion significativa entre nivel de
sobrecarga en la dimensién recursos
econdmicos y calidad de vida del cuidador
primario del paciente en dialisis peritoneal en
una institucion del MINSA, Lima -2024..

Variable 1:

Nivel de sobrecarga
Dimensiones:

= Salud fisica

= Salud psiquica

= Actividades sociales
= Recursos econémicos
Variable 2:

Calidad de vida
Dimensiones:

= Fisica

= Psicoldgica

= Social
= Ambiente

Método de la investigacion
Hipotético-deductivo

Enfogue de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada
Descriptiva de corte transversal

Disefio de la investigacion
Correlacional

Poblacion

120 cuidadores primarios de los
pacientes de una institucion del
MINSA

Muestra
92 cuidadores primarios

Muestreo
Probabilistico aleatorio simple

Técnicas
Encuestas

Instrumentos

Instrumento 1
Escala de sobrecarga del cuidador de
Zarit

Instrumento 2
Cuestionario de calidad de vida de
WHOQOL-BREF
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ANEXO 2. INSTRUMENTOS

INSTRUCCIONES: Buenos dias sefior(a), soy la licenciada Geraldine Arteaga Salinas, me
encuentro realizando la especialidad de Enfermeria en Nefrologia en la Universidad Norbert
Wiener, estoy realizando un proyecto de investigacion cuyo objetivo es determinar la
relacién que existe entre nivel de sobrecarga y calidad de vida del cuidador primario del
paciente en didlisis peritoneal en una institucion del MINSA, Lima -2024; por lo tanto, se
les pide su valiosa colaboracion sincera y veraz a las preguntas planteadas ya que es de suma
confidencialidad.

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada pregunta y luego marque
con una X (aspa), la respuesta segln crea usted sea conveniente:

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 18 a29 afos
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afos
d) 50 a 59 afios
e) 60 a mas afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Nivel de instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente

d) Separado(a)

e) Divorciado(a)
f) Viudo(a)

Tiempo en tratamiento de dialisis peritoneal:
a) 6al2meses
b) 1a3afios

c) 4abarios
d) 5amas afos
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DATOS ESPECIFICOS:

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Sobrecarga en la salud fisica Nunca | Aveces | Siempre

1. Piensas que tu salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de tu familiar

2. Piensas que no tienes tanta intimidad como te
gustaria debido al cuidado de tu familiar

Sobrecarga en la salud psiquica Nunca | A veces | Siempre

3. Piensas que tu familiar te pide mas ayuda de la que
realmente necesitas

4. Piensas que debido al tiempo que dedicas a tu
familiar no tienes suficiente tiempo para ti

5. Piensas que tu familiar depende de ti

6. Sientes vergiienza por la conducta de tu familiar

7. Te sientes enfadado, a cuando estads cerca de tu
familiar

8. Te sientes tenso cuando estas cerca de tu familiar

9. Piensas que no seras capaz de cuidar a tu familiar
por mucho mas tiempo

10. Globalmente: ;qué grado de carga experimentas por
el hecho de cuidar a tu familiar?

Sobrecarga en las actividades sociales Nunca | A veces | Siempre

11. Sientes que has perdido el control de tu vida desde
que comenzo la enfermedad de tu familiar

12. Piensas que tu vida social se ha visto afectada de
manera negativa por tener que cuidar a tu familiar

13. Te sientes incobmodo por distanciarte de tus amistades
debido al cuidado de tu familiar

14. Piensas que el cuidar de tu familiar afecta
negativamente la relacién que ta tienes con otros
miembros de tu familia

15. Tienes miedo por el futuro de tu familiar

16. Piensas que tu familiar te considera a ti como la
Unica persona que le puedes cuidar

17. Te sientes agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de tu familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)

Sobrecarga en los recursos econémicos Nunca | A veces | Siempre

18. Piensas que no tienes suficientes ingresos
economicos para los gastos de cuidar a tu familiar,
ademas de tus otros gastos

19. Desearias poder dejar el cuidado de tu familiar a otra
persona

20. Te sientes indeciso sobre qué hacer con tu familiar

21. Piensas que deberias hacer mas por tu familiar

22. Piensas que podrias cuidar mejor a tu familiar
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA DE WHOQOL-BREF

Calidad de vida fisica

Muy mal

Normal

Bien

=

Hasta qué punto piensas que el dolor (fisico) le
impida hacer lo que necesita

Tiene energia suficiente para su vida diaria

Es capaz de desplazarse de un lugar a otro

Cuan satisfecho esta en su suefio

gl jwin

Qué satisfecho estd en sus habilidades para
realizar sus actividades de la vida diaria

Calidad de vida psicoldgica

Muy mal

Normal

Bien

Como puntuaria su calidad de vida

Cuén satisfecho se siente con su salud

Cuanto disfruta de la vida

©|®o N o

Se siente satisfecho con sus capacidades de
trabajo

Calidad de vida social

Muy mal

Normal

Bien

10.

Cuén satisfecho esta con sus relaciones
personales

11.

Queé satisfecho esta con su vida sexual

12.

Usted esté satisfecho con los cuidados que tiene
Su paciente

Calidad de vida ambiente

Muy mal

Normal

Bien

13.

Cuén saludable es el ambiente fisico a su
alrededor

14.

Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar
actividades de ocio

15.

Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: NIVEL DE SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA DEL
CUIDADOR PRIMARIO DEL PACIENTE EN DIALISIS PERITONEAL EN UNA
INSTITUCION DEL MINSA, LIMA -2024.

Nombre de la investigadora principal:

LIC. GERALDINE CRISTHY ARTEAGA SALINAS

Propdsito del estudio: Determinar la relacion que existe entre nivel de sobrecarga y calidad
de vida del cuidador primario del paciente en didlisis peritoneal en una institucién del
MINSA, Lima -2024.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional

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

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden 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 sancién o pérdida
de los beneficios a los que tiene derecho

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a .........cccccevvennene coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
............................ Presidente del Comité de Eticade la................... ubicada en la 4,
correo electrénico: .............

Participacion voluntaria:

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

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

NP° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, 15 de agosto de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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