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PRESENTACION

La enfermedad renal cronica (ERC) se reconoce cada vez més entre la poblacion,
lo que plantea importantes desafios para los médicos de todo el mundo. A medida
que laenfermedad progresa, la masa renal disminuye aproximadamente un 10% por
década entre los 30 y los 80 afios. ElI numero de nefronas funcionales también
disminuye, en asociacion con una reduccion del espesor de la corteza renal en un
10% por cada década de edad. Por ello es en constante crecimiento la prevalencia
de ERC, quienes a su vez necesitan de cuidados permanentes para sostenerse, asistir

a las sesiones de terapia de reemplazo renal y otros.

Existen en el Pert y en el mundo, multiples investigaciones sobre los rezagos en
los pacientes con ERC, la depresion, ansiedad, ideas suicidas que pueden tener;
pero es reciente el enfoque que la investigacion clinica orientada a analizar a los
cuidadores y su estado fisico y emocional. Lo cierto es que, los cuidadores son un
gran grupo vulnerable, ya que resultan ser quienes cargan con las responsabilidades
inherentes a su vida y a la de su paciente; por ello el conocer la sobrecarga que
llevan y si esta se relaciona con sintomas de depresion es crucial para la

implementacidn de estrategias con ellos y mejorar la calidad de vida.

Por estas razones, el presente trabajo tiene como objetivo determinar la asociacion
que existe entre el nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrion” -2023; y utilizé el método cientifico, el tipo de investigacion fue
analitico, por su alcance fue correlacional y el disefio de investigacion fue no

experimental- de corte transversal.



En ese orden de ideas, esta investigacion se presenta por medio de cinco capitulos
correctamente organizados desde el planteamiento de problemas, marco tedrico,
hipotesis, metodologia y resultados procura ensefiar de forma técnico- didactica.
Finalmente se muestra la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones;

y se adjunta anexos.

Vi



CONTENIDO

PORTADA........ooiiiie e i
DEDICATORIA ...t ses s s ssess s i
AGRADECIMIENTO ...ovvoviieeeceesseesseeesieesesssessssseesssnssssssssasssssssssssessnnssees iii
PRESENTACION ......coiiiiieieieie ettt iv
CONTENIDO ..o vii
CONTENIDO DE TABLAS ......oovirvieeeeeeesssssesseensessse s ssnsssssssssnsssassennsens Xi
CONTENIDO DE FIGURAS .....ovorverveirreieseiesieseeseesssesssssssesssnsssssessssnsssees Xiii
RESUMEN.......covumiieeiesieeiessessessesssesssss s ssssss s s s sssessssssssnssnnssees Xiv
ABSTRACT ....oovteeeeeeeseeseesssesesess s es s sas s ansean s XV

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica ............ccoveveviiiiiieincceece 16
1.2. Delimitacion del problema ... 20
1.2.1. Delimitacion tempOral: .........ccooeiiiiiiiiie e 20
1.2.2. Delimitacion espacial:..........ccocoeiiiriiiiiiiiieec e 20
1.2.3. Delimitacion CONCEPLUAL: .........cceviireiriieeec e 20
1.3. Formulacion del problema.............cccooveiiiiiiie e 22
1.3.1. Problema general ............ccoooiieiiiii 22
1.3.2. Problemas eSpecifiCOS..........ccoveiuiiieiieie e 22
1.4, JUSEIFICACION .....oviiiice s 23
L1410 SOCHAL .. s 23
1.2, TEOTICA .ttt bbb 24
1.4.3. MEtOAOIOGIA ....cuveueeeeiecii it 24
1.5, OBJELIVOS ..o 25

vii



1.5.1. ODBJEtiVO GENEIAL.......oiviiiiiiiiieiceee s 25
1.5.2. Objetivos €SPECITICOS ......ovriiriiieirierieese e 25

CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1, ANTECEUABNTES ....vieiieeiieiiete ettt 26
2.1.1. Antecedentes NACIONAIES ...........coviiireiviiieieiee e 26
2.1.2. Antecedentes internacionales...........ccocoovieieiiniieicinceeseee 27
2.2. Bases te0ricas 0 CIeNtifiCaS........covrevriieieieeseee e 33
2.2.1. Cuidadores Y SODIECAITA.......ccueiveerreeiesieeie e sree e see e ee s sre e e 33
2.2.2. SINtOMAS UEPIESIVOS .....cvveeeeiieiieeieeie sttt sre et 41
2.2.3. Enfermedad Renal CroniCa...........ccoeveiiiiieiiii e 47
2.2.4. Cuidado familiar y enfermedad cronica...........ccccccooevveveiiiecnecesnee 48
2.3. Marco CONCEPLUAL .......eeiiiiiiie s 49

CAPITULO 11l

HIPOTESIS
3.1, HIPOLESIS GENEIAL ..ot 51
3.2. HipOteSiS eSPECITICAS ...c.voveiveieiieieiecieie e 51
3.3 VaArTADIES ... 53
3.3.1. Variable 1: sobrecarga del cuidador .............ccooviiiniiiiiiience 53
3.3.1. Variable 2: sintomas depreSiVos .........cccveieeieieeiesiesecce e 53

CAPITULO IV

METODOLOGIA
4.1. Método de INVESLIGACION ......cc.eeuveivieiieceiecce e 54
4.2. TIp0 de iNVESTIGACION .......ooveeiiiicciece e 54
4.3. Alcance de iNVESTIGACION ..........cc.ccveiiiie e 54
4.4, DiseN0 de INVESTIGACION......c.c.coviiuiiiirieriisieeie et 55

viii



4.5. PODIACION Y MUESEIA ....evveiieiieiecie e 55

4.5. 1. PODIACION: ... 55
A.5.2. IMUBSITA ... 56
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccovveeriiiniciinnes 57
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos............ccovvvrernienencinnenen. 62
4.8. Aspectos éticos de la INVEStIGaCioN ..........ccccveveiiieieeie e 63
CAPITULOV
RESULTADOS

5.1. Descripcion de reSUltados..........cciveiveeeiiese e 65
5.1.1. Caracteristicas generales de la poblacion .............c.cccooveveivieieecesnenne. 65
5.1.2. Nivel de sobrecarga del cuidador............ccccoevieieiiiiiccecc e 67
5.1.3. SiNtOMAS UEPIESIVOS .....ccuveiveirieiieeieeieste et se e sre e 70

5.2. Contrastacion de NIPOLESIS........couvirririreieerere s 74
5.2.1. HIPOteSIS gNEral.........cooieiiiiiieiieieee e 74
5.2.2. HIpOteSIS €SPECITICAS. ....viveereieieieiiesieee e 78
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ......c.overrerrereeeesnserseeeesaeennes 88
CONGCLUSIONES ...ttt ettt et et sne e 92
RECOMENDACIONES ... 94
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coceiiieeeeeeereeeersesess s 95
ANEXOS bbb 114
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA .......veiuveieeieiiieieeiie e 115
Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables .............ccccccovvevviieinnne. 117
Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos............coceverireinineneienee, 120
Anexo 4: Baremo de evaluacion del inStrumento............ccccoccvevieneneienennen. 129
Anexo 5: Analisis de validez y confiabilidad................ccccooeviiiiiiciice, 131
Alfa de Cronbach de escala de sobrecarga de Zarit..........ccccceoereiiicinnnnnn 131



Alfa de Cronbach de escala de sobrecarga de Zarit............ccoccovvvivnienenne. 135

Anexo 6: Constancia de aplicacion institucional...........cccccooeveveneieininsnne, 138
Anexo 7: Consentimiento INfOrmMado ...........ccooveeiirnienie s 139
Anexo 8: La data de procesamiento ..........ccccoevereriiireniieieeenese s 142
Anexo 9: Reporte fOtOgrafiCo..........cooriiiiiiiiiiece e 146



CONTENIDO DE TABLAS

Tabla 1. Ficha técnica cuestionario de carga de cuidador de Zarit ...........c..cocv..... 59
Tabla 2. Ficha técnica Inventario de depresion de Beck (BDI-I1) .........cc.cccvneeee. 62
Tabla 3 Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios de pacientes
en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides
CarriOn” =2023 ... e 65
Tabla 4 Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia

de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Tabla 5 Nivel de sobrecarga segin caracteristicas sociodemogréficas de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en
el Hospital “Daniel Alcides Carridn™ -2023 ...........ccceeveeiieiiieiieeieee, 68
Tabla 6 Sintomatologia depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en

terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion”

Tabla 7 Sintomatologia depresiva segun caracteristicas sociodemograficas de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en
el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023 ...........cccovvveiiiiniicninnnn, 72
Tabla 8 Tabla de interpretacién Chi cuadrado ...........ccccoeveveieeiiererese e 75
Tabla 9 Asociacion entre nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital
“Daniel Alcides Carrion” -2023..........ccooiiieeiiiiiee e 77
Tabla 10 Tabla de interpretacion Chi cuadrado ............ccccvevevvevieverese e 79
Tabla 11 Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension impacto del
cuidado y sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en

terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién”

Tabla 12 Tabla de interpretacion Chi cuadrado ...........cccevveveiiieieennsie e 82
Tabla 13 Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension relaciones
interpersonales y sintomas depresivos en cuidadores primarios de

pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel

ALCIAes CarriOn” =202 ... .ot 83

Xi



Tabla 14 Tabla de interpretacion Chi cuadrado ............ccovevvvvieieienenn e 85
Tabla 15 Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension expectativa de
autoeficacia y sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes

en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides

CarriOn” =2023 ... e 87
Tabla 16. Matriz de CONSISIENCIA........ccveiirieiiieiesie et 115
Tabla 17. Matriz de operacionalizacion de variables............cccocoveviveveiiieieennn 117
Tabla 18. Baremo de evaluacion Escala de sobrecarga de Zarit.............ccccue..... 129
Tabla 19. Baremo de evaluacion Inventario de depresion Beck -11................... 130

Tabla 20.Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del

INSEIUMENTO ..ttt bbb 131
Tabla 21. Estadisticas de fiabilidad del inStrumento...........cccccevvvereieiciinnnnnns 131
Tabla 21. Tabla de interpretacion de alfa de cronbach ............cccceceveiieiviiinennn, 131
Tabla 23. Tabla estadisticas de elementos .........cccceverviiieerieiere e 132
Tabla 24. Estadistica de total de elemento.........ccocvveiiiiniinieieeee s 133

Tabla 25. Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del

INSEIUMENTO ...ttt e e ste e sraenneenee s 135
Tabla 26. Estadisticas de fiabilidad del instrumento...........cccccoveveveiieiccninenn, 135
Tabla 27. Tabla de interpretacion de alfa de cronbach ..........c.ccecevviiviiininnnn, 135
Tabla 28. Tabla estadisticas de elementos .........ccocvveiiiininieieneee s 136
Tabla 29. Estadistica de total de elemento..........ccoocvveiiiiiinieiiie s 136

Xii



CONTENIDO DE FIGURAS
Figura 1 Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia

de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién” -2023

Figura 2 Sintomatologia depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en

b

terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion’

22023 ettt be et 71
Figura 3 S&bana de datos 1 en formato SPSSI..........ccccooiiiiiiniiiiiceee 142
Figura 4 S&bana de datos 2 en formato SPSS ... 143
Figura 5 S&bana de datos 3 en formato SPSS ... 144
Figura 6 S&bana de datos 4 en formato SPSS ... 145
Figura 7 Evidencia fotografica L.........ccocooriiieniiiiniieee e 146
Figura 8 Evidencia fotografica 2..........cccooeeieieiiiiireee e 146
Figura 9 Evidencia fotografica 3..........ccccevviiiiiiciicie e 147
Figura 10 Evidencia fotografica 4..........cccocveviiiieiiciie i 147
Figura 11 Evidencia fotografica 5..........ccccoveviiieiicie e 148
Figura 12 Evidencia fotografica 6.........ccccceeveiieiieii i 148

xiii



RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion que existe entre el nivel de sobrecarga y
sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023. Materiales
y métodos: método cientifico; tipo analitico, transversal, observacional,
prospectivo; alcance correlacional, disefio no experimental; poblacion y muestra 60
cuidadores primarios, como instrumento el cuestionario sobre la carga del cuidador
de Zarit e Inventario de depresion de Beck: (BDI-I1). Resultados: Existe asociacion
significativa (valor = 0,000 <0.05 y chi? = 19,005 > 9,4877) entre el nivel de
sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores primarios. A nivel descriptivo,
predominé sexo femenino (70%), la media de edad = 40.47 afios, 46.7% casados y
21.7% convivientes, el 80% catolicos, 38.3% era pareja sentimental y el 30% hijo
(@), 56.7% era cuidador Unico del paciente, el 78.3% los cuidaba por més de 15
horas al dia; finalmente, el 45% tenia ente 1 a 3 afios cuidando a su paciente.
Finalmente, el 63.3% presentaron sobrecarga intensa y el 75% tienen sintomas
depresivos entre los niveles leve y moderado.

Palabras clave: sobrecarga, cuidador, sintomas, depresion, enfermedad

renal crénica. .
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ABSTRACT

Objective: Determine the association that exists between the level of overload and
depressive symptoms in primary caregivers of patients on hemodialysis therapy
treated at the “Daniel Alcides Carrion” Hospital -2023. Materials and methods:
scientific method; analytical, transversal, observational, prospective type;
correlational scope, non-experimental design; population and sample 60 primary
caregivers, as instruments the Zarit caregiver burden questionnaire and Beck
Depression Inventory: (BDI-I1). Results: There is a significant association (value
= 0.000 <0.05 and chi2 = 19.005 > 9.4877) between the level of overload and
depressive symptoms in primary caregivers. At a descriptive level, the female sex
predominated (70%), the average age = 40.47 years, 46.7% married and 21.7%
cohabiting, 80% Catholic, 38.3% were a romantic partner and 30% were children,
56.7% were sole caregiver of the patient, 78.3% cared for them for more than 15
hours a day; Finally, 45% had been caring for their patient for between 1 and 3
years. Finally, 63.3% presented intense overload and 75% have depressive

symptoms between mild and moderate levels.

Keywords: overload, caregiver, symptoms, depression, chronic kidney

disease.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

A través del andlisis de la investigadora quien observd en el tiempo del
internado la dinamica paciente — cuidador, y la alta prevalencia de esta
patologia y consideré relevante el analisis de las variables ya que este primer
acercamiento a priori visibilizo la gran carga fisico- emocional que tienen los
cuidadores de pacientes en terapia de hemodialisis y que en consecuencia
podrian estar desarrollando patologias a nivel fisico y psiquico que es de vital
importancia conocer para contrarrestar su efectos adversos como por ejemplo
sintomas depresivos. La labor de cuidar a un paciente crénico es agotadora a
simple vista pero lo es mas cuando sé es el Unico, lo que sucede en gran parte

de los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carridn de la ciudad de Huancayo.

En las enfermedades crdnicas no transmisibles se evidencia la asociacion entre
lo bioldgico y lo social, pues como flagelo del nuevo siglo, estan intimamente
ligadas al estilo de vida que asumen las personas. Existe en el mundo un
estimado del 60% de las personas son portadoras de enfermedades crénicas y
en el Per( su incidencia aumenta cada vez mas. Dentro de ellas resalta la
Enfermedad Renal Crénica (ERC) que suele evolucionar de forma lenta y
progresiva, hasta el estado de uremia terminal, con todas sus complicaciones

de dafo.
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Los pacientes con ERC en tratamiento con terapia de reemplazo renal
(hemodidlisis y diéalisis peritoneal) son aproximadamente 10% de la poblacion
mundial (1). Es la 122 causa de muerte, con 1,1 millones de defunciones en
todo el mundo. (2) En el Perd, no hay un anélisis nacional sobre prevalencia,
lo que existe son estudios diferenciados sobre prevalencia que proporcionan
tasas referenciales, entre ellas en zonas urbanas llega hasta el 16.8% con mayor
incidencia en adultos mayores, hipertensos y diabéticos (3); otro estudio
precisa prevalencia en diabéticos del 17.1% y 17.6% en pacientes con HTA

(4); por lo tanto, para el Peru es realmente un problema de salud publica.

En la region Junin, segun el INEI la cantidad de pacientes con ERC 5 seria de
1370 personas, pero tal como manifiesta Arellan y Ledn, es una cifra que no
refleja la realidad debido a subregistros por la falta de captacion de pacientes

(5) y el centralismo de los centros de hemodialisis ubicados solo en Huancayo.

).

El mayor costo de esta enfermedad es, sin duda, su costo humano, las
dimensiones son invaluables, y dentro de ellas de manera especial: los
cuidadores. El cuidador muchas veces tiene que interrumpir su ritmo habitual
y limitar su vida social, lo que trae a la larga un impacto negativo en su salud
desde todos los 6rdenes, ya que dedica afios de su vida a dar carifio y cuidar a
su enfermo, que con el avance de la enfermedad, sera incapaz de corresponder
a este compromiso y que a menudo reaccionan de manera agresiva y con un

comportamiento inadecuado.
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Asi, la atencidn a pacientes con ERC representa una carga psicologica para el
cuidador y la familia (6), en base a los diferentes problemas que tienen que
enfrentar como impacto en el paciente y la familia generado por el tratamiento
de hemodialisis durante 4-5 horas 3 veces una semanay de por vida, riesgo real
de infeccidn y otras complicaciones graves en la preparacion del paciente para
su sometimiento (cateterismos y fistulas arteriovenosas) largas estancias
hospitalarias, carga econdmica, aislamiento y altos niveles de estrés

psicoldgico especialmente si el cuidador es familiar del paciente.(6)

En la mayoria de los casos, el cuidado corre a cargo de madres, esposas, hijas,
hijos 0 hermanas. En el pais, los estudios muestran que el porcentaje mas bajo

de mujeres que tienen a su cargo el cuidado de los enfermos ronda el 54%. (7)

Se han enfatizado las dificultades que se presentan para brindar un apoyo
adecuado a los pacientes con ERC (8). Estas dificultades imponen una carga
sustancial a los responsables directos de brindar cuidados, especialmente a los
miembros de la familia (8). Por lo tanto, se ha utilizado el concepto de "carga
del cuidador" para captar este impacto. Los cuidadores pueden identificarse
como las personas que durante el curso del tratamiento estan mas involucradas
en el cuidado del paciente y en ayudar al paciente a sobrellevar y manejar su
enfermedad crénica. La carga del cuidador aumenta significativamente a
medida que las deficiencias funcionales y cognitivas impuestas por la
enfermedad crénica limitan la capacidad del paciente para cuidar de si mismo.
Los factores adicionales asociados con la carga del cuidador incluyen la

asociacion entre el cuidador y el paciente, los sintomas conductuales y

18



psicolégicos mostrados por el paciente, el género y los eventos adversos de la
vida. Se debe evaluar un papel multifactorial y la interdependencia de estos

factores para medir el impacto de la carga del cuidador.

El impacto de brindar atencion a pacientes con enfermedades cronicas ha sido
estudiado para varias enfermedades. El cuidado puede estar asociado con
dificultades emocionales, como depresién, una variedad de sintomas
relacionados con la ansiedad, uso excesivo de medicamentos, un impacto
negativo en la percepcion de la salud fisica y una calidad de vida deteriorada
(9). Y, los cuidadores que informan tension tienen una tasa de mortalidad méas
alta que los controles que no brindan cuidados (10). Es importante destacar que
explorar formas de apoyar a los cuidadores puede tener efectos beneficiosos en
los resultados tanto para el paciente como para el cuidador. Se ha enfatizado la
identificacion de los cuidadores familiares y el monitoreo temprano de la carga

del cuidador para optimizar el bienestar del cuidador. (11)

En analisis tedrico al respecto de estas variables como fendmeno de estudio
proporcionan un panorama interesante; a nivel nacional se reporta que el 55%
de cuidadores de un estudio tenian sintomas depresivos, de ellos el 3%
consumian antidepresivos (12) ; otro estudio en Lima precisa que el 51% de
cuidadores tienen un nivel alto de sobrecarga (7) a diferencia de otro analisis
en Chiclayo que obtuvo 94.7% de sobrecarga leve (9). A nivel internacional en
cambio, los estudios reportan que depresion en cuidadores puede llegar al 90%
(13), para sobrecarga por su parte el porcentaje fluctué entre el 10 % (14) , el

14,8 % (10) y el 36% (15). No se ha reportado hasta el momento de la redaccion
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de la presente investigaciones a nivel regional. Asi mismo, de forma previa a
la delimitacion se busco informacién interna en el Hospital Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carridon™ al respecto y no se ha reportado el andlisis
de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores de pacientes con ERC, por
lo que se justifica la necesidad de ejecutar un protocolo investigativo que

proporcione alcances tedrico-practicos.

En consecuencia, para lograr ello, esta investigacion se encuentra orientada a
determinar la asociacion que puede tener los niveles de sobrecarga de los
cuidadores de pacientes con ERC atendidos en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carridn con la presencia de sintomas depresivos.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion temporal:

Se ejecutd durante el afio 2023.

1.2.2. Delimitacion espacial:

Este estudio estuvo ejecutado en el Hospital Docente Clinico Quirargico
Docente Daniel Alcides Carrion de nivel 11, que se encuentra ubicado en el

distrito y provincia de Huancayo, region Junin.

1.2.3. Delimitacion conceptual:

Variable 1: Sobrecarga del cuidador

La experiencia subjetiva del cuidador de las demandas de atencion es un

concepto multidimensional, con caracteristicas objetivas y subjetivas. La carga
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objetiva corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos
ambitos de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales

frente a las demandas de cuidado.(16)

21



Variable 2: Sintomas depresivos

Presencia de pensamientos distorsionados que impactan negativamente en la
salud psiquica de quien la padece (17). Segun Beck, las personas presentan
sintomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres ambitos: ellos

mismos, el entorno y el futuro.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Existe asociacion entre el nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el

Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudl es la asociacion entre el nivel de sobrecarga en la dimension de
impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores primarios de

pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023?

e ;Cual es la asociacion entre el nivel de sobrecarga en la dimension
relaciones interpersonales y sintomas depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carrion” -2023?

e (Cudl es la asociacion entre el nivel de sobrecarga en la dimension

expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los cuidadores
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primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carridon” -20237?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

La enfermedad renal en etapa terminal es uno de los principales problemas de
salud en el Peru. Los pacientes con ERC estadio V a menudo dependen de
cuidadores no remunerados para ayudarlos con su vida diaria y sus necesidades
médicas. Los cuidadores por su parte, reciben poca atencion y el enfoque
principal esta en los pacientes. Las hospitalizaciones frecuentes de los ancianos
y los efectos secundarios durante la hemodialisis pueden conducir al deterioro
de la depresion y la reduccion de la calidad de vida del cuidador. Los
cuidadores utilizan diferentes estrategias de afrontamiento para disminuir su
carga y resolver situaciones dificiles y estresantes que pueden aparecer en

diferentes aspectos de la vida.

Asi, los cuidadores son esenciales para brindar a los pacientes con ERC apoyo
con el tratamiento de dialisis, apoyo fisico y emocional a medida que la
enfermedad avanza, asi como para alentar el cumplimiento de la dieta y los
medicamentos. Por lo que el resultado de este estudio podria revelar la
necesidad de planificar politicas para apoyar a los cuidadores no remunerados,
asi como a los pacientes. Los hallazgos que se encuentren son relevantes para
los pacientes, los cuidadores y los profesionales de la salud para mejorar la

educacion y los programas de apoyo en la toma de decisiones sobre el
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tratamiento, la terapia de didlisis y mejorar la calidad de vida tanto de los

pacientes como de los cuidadores.

Conocer si los cuidadores de pacientes con ERC tienen sintomas depresivos y
sobrecarga permitira hacer intervencion preventiva proporcional sobre ellos y
su entorno familiar. De ejecutarse un diagndstico precoz de un trastorno
depresivo se puede implementar medidas de prevencion y promocion de la
salud mental como parte de un enfoque de la salud publica dentro del hospital
Carrién de la ciudad de Huancayo dirigido a los cuidadores y familiares de
pacientes con ERC, de manera que la sobrecarga no se convierta en una

patologia.

1.4.2. Teorica

Este estudio determinara si los cuidadores de pacientes con ERC tienen algin
nivel de sobrecarga y sintomas depresivos; asi como si estos se relacionan.
También debido a la carecia de antecedentes nacionales sobre el andlisis de las
variables y la nulidad de estudios a nivel regional, este proyecto se justifica en
el incremento del conocimiento cientifico a partir del andlisis de la

problematica planeada en este documento.

1.4.3. Metodologia

El presente trabajo no realiza ningun aporte metodologico.

24



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacion que existe entre el nivel de sobrecarga y sintomas
depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion™ -2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar la asociacion del nivel de sobrecarga en la dimension de
impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores primarios de
pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023.

e Precisar la asociacién del nivel de sobrecarga en la dimension relaciones
interpersonales y sintomas depresivos de los cuidadores primarios de
pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023.

e Identificar la asociacion del nivel de sobrecarga en la dimension
expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carrion” -2023.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Lanatta y colegas (Lima-Pert 2019), publican un articulo cientifico sobre la
frecuencia de la sintomatologia en depresion de los cuidadores de pacientes
pediatricos que atraviesan por terapia de reemplazo renal (diélisis peritoneal
y hemodidlisis), a través de un estudio descriptivos-transversal con una
muestra de 33 cuidadores primarios de nifios con diagnostico de ERC que
se encuentran en terapia de reemplazo renal, quienes respondieron al
instrumento Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Los resultados
encontrados demostraron que el 54.54% de los cuidadores de pacientes con
ERC presentaban sintomas de depresion, de ellos el 10% eran de nivel
moderado-severo, el 18% moderado y 27% leve; en contraste, solo el 3%
indico que usaba antidepresivos. Ademas aquellos con depresién moderada
y severa precisaron que tienen dificultad en la ejecucion de sus actividades.

(12)

CCatamayo (Lima- Per 2019), elabora una investigacion donde analiza el
nivel de sobrecarga que pueden tener los cuidadores de pacientes con ERC
que reciben hemodialisis a través de la metodologia descriptiva, de corte
transversal, disefio no experimental y muestreo no probabilistico, la técnica

fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de Zarit. Los resultados
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caracterizaron a los cuidadores con edad oscilante entre 40 a 49 afos, el
54% eran mujeres, el 45% tenian como alcance académico secundaria
completa, el 43% eran los esposos (as), el 51% tenia como tiempo de
cuidador entre 1 a 5 afios. Asi también, el 51% present6 sobrecarga intensa,

28% a nivel leve y el 21% no presento sobrecarga. (7)

Cubas y colegas (Chiclayo - Per() publican un articulo cientifico donde
analiza la sobrecarga del cuidador del paciente que atraviesa terapia de
reemplazo renal (dialisis peritoneal), por ello utiliza el enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental corte transversal, el muestreo fue
aleatorio simple con 75 cuidadores seleccionados quienes respondieron a un
cuestionario. Los resultados obtenidos muestran el 94.7% tiene sobrecarga
leve; asi mismo también, entre las caracteristicas mas resaltantes esté el 69%
eran adultos maduros, el 74.7% eran mujeres, el 39% eran la pareja del
paciente y el 33 % los hijos (as), el 56% a la par del cuidado también
contaban con un trabajo, el 89% vivian con el paciente, el 54.7% habian
alcanzado instruccion superior y sobre el tiempo de cuidado el 53% tenian

entre 1 a 3 afos, el 28% entre 4 a 7 afos.(9).

2.1.2. Antecedentes internacionales

Raza y colegas (Pakistan -2023) publican un articulo cientifico sobre
ansiedad y la depresion que experimentan los cuidadores no remunerados
de pacientes en hemodidlisis cronica, se entrevistd a los cuidadores
primarios no remunerados (218 participantes del estudio) de pacientes con

ESRF que recibian hemodialisis, que brindaban atencién (minimo 6 meses
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y hasta 5 afios) utilizando la Escala de Ansiedad y Depresion de la
Universidad Aga Khan (AKUADS) y la carga del cuidador del cuestionario
de pacientes en didlisis peritoneal (CSCDP). Segun la puntuacion de
AKUADS, se encontré que el 90,4% de los cuidadores experimentaba
ansiedad y depresion significativas. Hubo mas mujeres (44%), casado
(72,01%), la media de edad fue 38,5 + 2 (DE) afos. Las principales
relaciones de los cuidadores con los pacientes, fue pareja (38%) y padres
(18,2%). Los niveles de depresion més alto se encontraron en las madres
cuidadoras (67 %), cuidadoras menores de 30 afios (22 %) y cuidadoras de

ancianos (87 %). (13)

Vovlianou y colegas (Grecia -2023) analizan en su articulo cientifico sobre
los Efectos de la carga, la depresion y la ansiedad en los cuidadores
familiares de pacientes con enfermedad renal cronica en Grecia con la
participacion de 396 cuidadores primarios quienes respondieron a
entrevistas estructuradas y cuestionarios (Entrevista de Carga de Zarit, el
Inventario de Depresion de Beck y las escalas del Trastorno de Ansiedad
Generalizada-2); los resultados obtenidos mostraron que, predominaron
cuidadoras mujeres (67.2%), mediana de edad de 58 afios, los cuidadores de
pacientes en hemodidlisis (HD) mostraron la carga mas alta (Mdn =40 (26—
53)) seguidos por dialisis peritoneal (DP) (Mdn =29 (25-51)), La depresion
y la ansiedad de los cuidadores también se relacionaron con el tipo de
tratamiento de los pacientes. Los cuidadores de pacientes con HD y PD
informaron puntuaciones significativamente mas altas de depresion (Mdn =

11 (5-18)) y ansiedad (Mdn = 3 (2-5)). La carga de los cuidadores se asocia
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significativamente con la ansiedad, los sintomas depresivos, el género, la
duracion del cuidado, el nivel educativo, el estado financiero y la edad de

los cuidadores (11)

Monarrez (México -2021) elabora un articulo cientifico donde analiza la
calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con dialisis a través
de un estudio multicéntrico transversal con una muestra de 137 cuidadores
quienes respondieron un cuestionario para datos sociodemograficos, asi
como el SF-36 y KD-SF, escala de sobrecarga de Zarit e inventario de
sintomas de ansiedad y depresion de Goldberg. Los resultados obtenidos
mostraron que el 84% de los cuidadores fueron mujeres, el 84% era la pareja
o0 hijo (a) del paciente, la edad media fue de 51.3 afios y una desviacion
estandar de 13.8 y mediana de 52 afios, el 78% eran casados o convivientes,
el 57% tenia algun tipo de educacion superior y el 87% de religion catolico,
el 18% fumaba y el 17.5 % consumia alcohol, el 16% tenia diabetes y el
22% con HTA, la duracion media como cuidador fue de dos afios y medio,
el 66% precis6 que tenian al menos un dependiente familiar fuera del
paciente que cuida quienes a su vez tenian una mediana de edad de 62 afios
y el 57% varones. La ansiedad de los cuidadores se relacion6 con una baja

calidad de vida (18)

Adejumo y colegas (Nigeria - 2021) en su articulo cientifico sobre la carga
autopercibida sobre los cuidadores, ansiedad y depresién en pacientes con
ERC por medio de un estudio transversal donde se aplicé el cuestionario de

Cousineau a 141 participantes, el cuestionario SF-12 modificado, la escala
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de ansiedad y depresion hospitalaria. Los resultados mostraron que, la
puntuacién de carga autopercibida fue significativamente mayor en el grupo
de HD en comparacion con el grupo de ERC predidlisis (p = < 0,001) Hubo
una correlacion negativa entre la puntuacion de CdV y la carga
autopercibida, la puntuacion de ansiedad hospitalaria y la puntuacion de

depresion hospitalaria (p = <0,001). (19)

Monérrez y colegas (México- 2021) analizan en su articulo cientifico la
calidad de vida de cuidadores de pacientes con DP y HD a través de un
estudio transversal multicéntrico que incluy6 a cuidadores de 42 pacientes
con DP y 95 cuidadores con pacientes de HD de cuatro hospitales, quienes
respondieron al cuestionario DF-36 y entrevista de sobrecarga de Zarit y
escala de depresion ansiedad de Goldberg. Los resultados obtenidos
mostraron. Los resultados encontrados precisaron que, los cuidadores eran
predominantemente femeninos 80% para HD y 92.9% para DP, el grupo de
edad de 41 a 60 fue predominantes, de estado civil casados (HD 80% y DP
73.8%), con educacion formal superior a 12 afios (HD 55% y DP 62.9%),
eran parejas de los pacientes (HD 53.7% y DP 50%); se observé una
probabilidad no significativa en la regresion multivariada (OR=0,66; I1C
95% 0,18-2,31). Las puntuaciones de Zarit fueron similares, pero los niveles
de carga fueron menores en DP (medio/alto: DP 7,2 %, HD 14,8 %). La
ansiedad (50,5% vs 19%; p<0,01) y la depresion (49,5% vs 16,7%; p<0,01)

fueron menores en TP.(10)
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Intas y colegas (Inglaterra - 2020) publican un articulo cientifico en la
revista de Avances en Medicina Experimental y biologia GeNeDis sobre un
analisis de sobrecarga y trastornos del suefio en cuidadores familiares de
pacientes en hemodialisis con ERC por medio de un estudio transversal con
una muestra de 310 cuidadores familiares de pacientes en HO. Los
instrumentos utilizados fueron el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
(PSQI) para la evaluacion de los trastornos del suefio, la Entrevista de Carga
de Zarit y la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiol6gicos
(CES-D) para la evaluacion de la carga y la depresion. Los resultados
mostraron un nivel grave de sobrecarga del 36% Yy esta tasa aument6 hasta
el 65 % si sumamos la carga moderada; ademas, el 26,7% de los cuidadores
fueron positivos en sintomas depresivos y el 20% en riesgo (predisposicion)
para la depresion. Hubo 80 (25,8%) cuidadores en predisposicion y riesgo
de depresion y/o sintomatologia depresiva, con puntaje total que varié de 16
a 23. Los cuidadores pertenecientes al grupo de depresion eran en su
mayoria mujeres (87,5%), vivian en la misma casa con el paciente (62,5%),
eran conyuges (75%), cuidaban al paciente desde hacia mas de 4 afios
(62,5%). El factor con mayor correlaciéon con la sobrecarga fue el estrés

personal (r =0,952, p <0,001). (15)

Toyama y colaboradores (Brasil -2020) trabajan en un articulo cientifico
sobre el estado mental de los cuidados adultos mayores que atraviesan por
didlisis  renal  caracterizando las  dimensiones  econdmicas,
sociodemogréaficas y clinicas por medio de un estudio transversal,

cuantitativo y descriptivo con una muestra conformada por 91 cuidadores.
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Los resultados mostraron que, el 80% eran familiares directos (pareja o
hijos), el 68% eran mujeres, el 45 % con al menos 8 afios de estudios
formales, el 71% tenian HTA, con edad media de 50.37 afios, una media de
cuidado del paciente de 36.6 meses; se logré demostrar que el estado mental
fue influenciado por el tipo de cuidador, la educacién y la presencia de

comorbilidades (HTA). (20)

Laguado (Colombia-2019) publica un articulo cientifico sobre el perfil del
cuidador de pacientes con ERC a través de una revision sistematica de la
literatura, principalmente en la descripcion de la variable sociodemogréfica
y condicion de salud. La metodologia que adoptd fue de revision
documental con la declaracion PRISMA en una base de datos de revistas
cientificas indexadas en un periodo de estudio de 2011 a 2018. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el perfil del cuidador se caracteriza
segun edad en ser mayor de 53 afios (42%), mujer (92%), casados (67%),
nivel educativo primario (26%), amas de casa (22%); de los 27 estudios
incluidos en esta investigacion, en 4 de ellos predomind la ansiedad en los
cuidadores, mientras que en cinco predominé la depresion, ademés de
efectos como angustia, miedo, soledad e irritabilidad, ademéas de
resentimiento y desesperanza; otra investigacion precisa que el estrés de los

cuidadores se encuentra asociado a la depresion y salud en general. (21)

Ruiz y colaboradores (Paraguay - 2019)elaboran una investigacion
cientifica sobre la sobrecarga del cuidador de pacientes con ERC; a través

de un disefio observacional, prospectivo de nivel descriptivo que considero
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a 30 cuidadores primarios de pacientes con diagnodstico de ERC que se
encuentran en terapia de reemplazo renal a quienes se les administré el
cuestionario de sobrecarga de cuidador de Zarit. Los resultados mostraron
que el 73% de los cuidadores eran mujeres, el 40% eran parejas o hijos de
los pacientes, la edad oscilo entre 18 a 65 afios, en alcance general se

encontro sobrecarga leve en el 10% de los cuidadores (14).

2.2. Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Cuidadores y sobrecarga

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define como: cuidador “La persona
del entorno de un paciente que asume voluntariamente el papel de responsable
de este en un amplio sentido; este individuo esta dispuesto a tomar decisiones
por el paciente y a cubrir las necesidades basicas del mismo de manera directa

o indirecta” (22)

Los cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas son esenciales para
brindar apoyo fisico y psicolédgico a la persona a la que cuidan, como cuidado
personal, vestirse y levantar objetos, administrar medicamentos, brindar
transporte, asistir a las citas clinicas, controlar los requisitos dietéticos, asi

como también los aspectos financieros y emocionales. y apoyo social (23)

Segun Zarit. La sobrecarga del cuidador se define como la experiencia
subjetiva del cuidador de las demandas de atencidon, es un concepto
multidimensional, con caracteristicas objetivas y subjetivas. La carga objetiva

corresponde a los cambios que debe realizar el cuidador en diversos ambitos

33



de la vida y la carga subjetiva se refiere a las reacciones emocionales frente a

las demandas de cuidado.(16)

Los estudios han demostrado que los cuidadores pueden sufrir una mala salud
fisica, psicologica, emocional y funcional. La carga del cuidador se describe
como subjetiva y objetiva. La carga subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la
autoestima alterada y el contacto social limitado. La carga objetiva son las
interrupciones tangibles de la vida y las actividades familiares (24). Se dice que
la carga del cuidador esta influenciada por la edad, el género, la agudeza
mental, el comportamiento, el apoyo social percibido, la carga percibida del
cuidado, la comprension intelectual de la enfermedad del paciente y la

aceptacion de si mismo del cuidador (25).

La literatura reciente sobre lo que se denomina "la generacion sandwich"
articula que los cuidadores, nominalmente mujeres, cuidan a los padres
ancianos y a los nifios pequefios a medida que aumenta la esperanza de vida y
se retrasa la crianza de los hijos.(26) Se requiere un compromiso de tiempo
significativo por parte de los cuidadores de la generacién sandwich para estar
disponibles o de guardia para que los beneficiarios de los cuidados brinden
atencion fisica y emocional. Se argumenta que los multiples roles crean
demandas competitivas en el lugar de trabajo, ya que los cuidadores de la
generacion sandwich suelen estar en edad de trabajar. (26) La mayor barrera
para que los cuidadores permanezcan en un empleo remunerado es la gestion
de las horas de trabajo y la necesidad de flexibilidad para gestionar la funcién

de cuidado. Los beneficios para los cuidadores que mantienen el empleo son la
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reduccion del aislamiento social, los beneficios financieros, la autoestimay una
forma de respiro del rol de cuidador. El mantenimiento de las redes sociales
fuera del entorno de cuidado permite que la persona tenga una identidad fuera

del cuidador y se relacione con los demas. (8)

2.2.1.1. Cuidadores de pacientes con enfermedades cronicas

Los cuidadores pueden experimentar estrés adicional cuando la persona a la
que cuidan tiene multiples afecciones crénicas, en particular los cuidadores
adultos mayores que también pueden estar manejando su propio deterioro de la
salud (27). Los cuidadores de enfermedades crénicas informaron temas
comunes, como ocultar sus propios sentimientos de tristeza y fatiga para evitar
que el paciente se sienta como una carga, esperar a que la salud del paciente se
deteriore alin méas y esperar a que termine la experiencia.(28) Los cuidadores
pueden reconocer la importancia del autocuidado para su bienestar y el del
paciente al que cuidan; sin embargo, se ha informado que los cuidadores suelen
contar con un apoyo externo minimo o sin ningln apoyo (29). Las
investigaciones indican que los cuidadores mayores tienen menos
probabilidades de aceptar el apoyo externo de grupos comunitarios o servicios
profesionales a pesar del desafio adicional de controlar su salud (30). Ademas,
los estudios han demostrado que los cuidadores carecen de la educacion sobre
los servicios de atencién domiciliaria disponibles para aliviar la carga del
cuidador o no pueden pagarlos (31). Se argumenta que los profesionales de la

salud se enfocan en los aspectos médicos del paciente en lugar de discutir los
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elementos psicosociales mas amplios de la condicion crdnica con el paciente y

su cuidador. (32)

Los cuidadores de pacientes con ERC desempefian un papel importante al
brindar apoyo al paciente para que se adapte a la ERC y a las opciones de
tratamiento, incluido el cumplimiento de estrictos requisitos dietéticos (33) .
Las investigaciones han demostrado que los cuidadores de pacientes con ERC
son principalmente cényuges de pacientes masculinos, seguidos de hijas y otros
familiares femeninos (34) Se ha argumentado que los cuidadores de pacientes
con ERC se ven afectados. por dos factores principales. En primer lugar, la
interferencia en su vida social de los tratamientos de dialisis tanto en HD como
en DP y, en segundo lugar, un mayor apoyo fisico una vez que el paciente
pierde la independencia funcional(35). A pesar de las modalidades de dialisis
disefiadas para ser realizadas de forma independiente y autoadministrada por
el paciente o a través de la atencién hospitalaria, la investigacion ha encontrado

que los cuidadores asumen gran parte de esa responsabilidad. (36)

Una revision sistematica de 61 estudios cuantitativos de 5000 cuidadores de
pacientes adultos en dialisis encontrd que la carga y la calidad de vida de los
cuidadores eran peores para los cuidadores de pacientes en didlisis en
comparacion con los pacientes con otras enfermedades crénicas(34). Hubo
impactos comparables para el cuidador cuando el paciente estaba recibiendo
HD o DP, sin embargo, la cargay la calidad de vida del cuidador fueron peores
en los cuidadores de pacientes que recibian HD en un centro especializado. Se

encontré que la calidad de vida de los cuidadores habia mejorado una vez que
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el paciente recibié un trasplante. Ademas, este estudio encontré que los
cuidadores de pacientes con ERC son principalmente mujeres que cuidan a
hombres mayores. Se argumenta que el sexo femenino y la menor edad son
factores de mayor riesgo para una peor calidad de vida, y que las relaciones

conyugales y el alto alfabetismo son factores protectores. (34)

Una revision adicional de la literatura de 36 estudios realizada por Low et al.
encontraron que los cuidadores que vivian con un paciente con ERC
experimentaron fatiga, estrés, aislamiento, restricciones de vida, mayor carga
de trabajo, impactos financieros, cambios en la relacion con el paciente y
problemas de intimidad en las relaciones conyugales (35). Se informé
comunmente que los cuidadores descuidaron su propia salud, pero los
cuidadores que se habian tomado un descanso del rol de cuidador informaron
un impacto positivo en su salud. A pesar de los impactos negativos, los
cuidadores aun desempefiaron un papel positivo en la mejora del bienestar del
paciente. El estudio encontré que los cuidadores querian mas comunicacion
con los profesionales de la salud, ya que no siempre se abordaban sus
necesidades. También hubo informes de cuidadores que carecian de educacion
e informacion sobre como manejar los ajustes del estilo de vida debido a que

el paciente se sometia a dialisis (35)

Beansland et al. realizaron un estudio cualitativo de 37 cuidadores de pacientes
de dialisis. El resultado de este estudio mostr6 que los cuidadores
experimentaron una variedad de emociones, desde estar amargados, orgullosos

y crecer en el rol. Uno de los principales hallazgos fue el impacto emocional
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abrumador de ver a un ser querido deteriorarse a medida que continuaba el
tratamiento, con la realidad de que la salud del paciente no iba a mejorar. El
estudio mostré que los cuidadores sintieron la necesidad de monitorear
regularmente al paciente, incluso yendo a casa del trabajo durante el almuerzo,
manteniendo un contacto telefonico regular o coordinando a familiares y
amigos para que se comuniquen con el paciente cuando no puedan hacerlo. Las
tareas mas reportadas por los cuidadores fueron la preparacion de comidas, el
transporte, la coordinacion de citas, el manejo de suministros y la provision de
comodidad fisica y emocional. Se reconoci6é que muchos cuidadores asumen
esta funcion de cuidado ademas de las responsabilidades familiares y laborales.

(37)

La investigacion ha demostrado que los cuidadores de pacientes que reciben
HD y DP experimentan un impacto negativo en el empleo, las actividades de
ocio y las salidas sociales.(38) Se ha informado que el impacto de la dialisis en
los cuidadores resultd en un aumento de las actividades diarias, incluida la
preparacion de alimentos, el control de la dieta, el pedido de medicamentos, la
organizacion de citas y la limpieza y preparacion de la maquina de dialisis.(36)
Ademas, los impactos psicoldgicos para los cuidadores de pacientes con ERC
incluyeron reacciones negativas a la situacion del paciente y los cambios
mentales del paciente, como preocupacion y resentimiento, asi como la pérdida
de la relacion y mala calidad del suefio (39). Se ha informado que los pacientes
con condiciones comérbidas y que tenian mas dependencias fisicas contribuyen

a una carga mas significativa para el cuidador. (40)
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A pesar de los efectos negativos en la relacién cuidador-paciente, también
existen estudios que muestran mayores beneficios para la salud y una buena
calidad de vida.(35) Esto esta respaldado por una investigacion de Solomi y
Casiday donde los cényuges reconocieron que su papel de cuidador habia
mejorado su experiencia practica y emocional con su ser querido y la
reciprocidad de cuidarse mutuamente en “las buenas y las malas” (29). Una
revision sistematica de 24 estudios cualitativos realizada por Walker et al.
analizd las perspectivas del paciente y del cuidador sobre la HD en el hogar e
identifico varios temas positivos. (40) Se relatd que algunas relaciones entre el
cuidador y el paciente se habian fortalecido, como resultado de que los
pacientes estaban mas en casa y asi poder contribuir a la rutina del hogar.
También se inform6 que la HD domiciliaria permitié a los cuidadores
restablecer una identidad propia saludable y una mayor libertad sin el impacto
de viajar hacia y desde las citas de dialisis. EI impacto de viajar fue consistente
con un estudio cualitativo de 22 pacientes y 20 de sus cuidadores identificados
que recibieron HD en el centro, analizando las expectativas de HD en el hogar.
(41) Los participantes percibieron que la HD domiciliaria les brindaria una
mayor libertad y minimizaria la pérdida de tiempo en viajes hacia y desde los
centros de dialisis. Ademas, el programa de dialisis estriado se percibia como
estresante y oneroso. A pesar de los beneficios percibidos, las preocupaciones
planteadas sobre la HD domiciliaria incluyeron la carga adicional que recae

sobre los cuidadores y la alteracion del sentido de normalidad (41).
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2.2.1.2. Teoria del estrés del cuidador

La Teoria del Estrés del Cuidador (42) proporciona el marco tedrico para
comprender las experiencias de los cuidadores de un familiar con enfermedad
cronica y los factores que tienen mayor influencia en la prediccion de la
sobrecarga del cuidador. Esta teoria propone que las respuestas fisiologicas y
psicosociales de la sobrecarga del cuidador son producto de la carga objetiva
de las tareas asociadas al cuidado, como los horarios de atencion y los arreglos
de atencidn; otras cargas existentes y eventos vitales estresantes, asi como roles
y apoyo sociales; y la valoracion cognitiva del cuidador sobre el grado de
sobrecarga del cuidador. Los hallazgos del estudio se discuten en el marco de

esta teoria.

2.2.1.3. Analisis de la sobrecarga del cuidador

Se han definido muchos instrumentos para evaluar la cantidad de carga en los
cuidadores, incluida la entrevista de carga del cuidador de Zarit (ZBl), el indice
de tension del cuidador (CSI), la evaluacién de la carga del cuidador (SCB) y
el indice de carga de los cuidadores (BIC)(43-46). En 1980, Zarit et al. presento
la Zarit Caregiver Burden Interview (ZBI) para evaluar la carga después de un
periodo de cuidado de pacientes crénicos (47,48). El cuestionario original en
inglés incluia 29 items, luego se desarrolld una version con 22 items en 1985
(47). El ZBI-22 demostrd ser valido y fiable en muchos entornos clinicos,
paises y culturas. Bedard et al. en 2001 sugirié un ZBI consolidado y corto de
12 elementos. Informaron que este ZBI de 12 items es tan competente como el

ZBI de 22 items en términos de validez y confiabilidad (49).
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2.2.2. Sintomas depresivos

La salud mental ha recibido una mayor atencién en los ultimos afios a medida
que aumentan los diferentes problemas de salud mental en todo el mundo. En
varios informes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6 que la
depresion, una de las muchas enfermedades mentales, es una de las principales
causas de la carga mundial relacionada con la salud, con mas de 350 millones
de personas afectadas, y proyecté ademas que la enfermedad ocuparé un lugar
primero para 2030(50). Esto exige una accion e inversion urgentes que aborden
los multiples determinantes sociales, politicos y econémicos del problema. La
depresion constituye el 40% de las enfermedades mentales, en 2019, 280

millones de personas padecian depresién.(51)

Se define como un trastorno del estado de animo comun pero grave que afecta
la forma en que un individuo piensa, siente y maneja las actividades diarias
durante 2 semanas o mas (52). Al respecto Beck, quien fuera la eminencia en
la materia indica que la depresion es una enfermedad que afecta el estado
animico y se caracteriza por la presencia de pensamientos distorsionados que

impactan negativamente en la salud psiquica de quien la padece (17)

La depresion tiene su origen porque la persona distingue el mundo de manera
negativa y hasta cierto punto fuera de la realidad. Segun Beck, las personas
presentan sintomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres

ambitos: ellos mismos, el entorno y el futuro.

Su etiologia compleja implica la interaccion bidireccional de las
vulnerabilidades biol6gicas, la adversidad del desarrollo y los factores
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ambientales estresantes. Los eventos estresantes de la vida, especialmente los
eventos traumaticos de la vida temprana estdn fuertemente vinculados a la
depresion y la trayectoria estd determinada por factores socioeconémicos y
psicoldgicos. La depresion se asocia con suicidio, sufrimiento personal,
reduccion de la calidad de vida y aumento del riesgo de comorbilidades
médicas(53). Alrededor del 63% de los pacientes con trastorno depresivo no
tenian una buena calidad de vida (54), por lo que su trabajo, relacién
interpersonal, vida la satisfaccion y la recreacion se vieron afectadas(55). La
OMS afirma que solo el 42 % de los pacientes de atencidén primaria con
depresién mayor fueron reconocidos por sus médicos como depresivos, ya que
no buscan ayuda por problemas psicoldgicos, sino que presentan sintomas
somaticos a sus médicos, por lo que su depresion a menudo pasa

desapercibida.(56).

2.2.2.1. Prevalencia

Segun el DSM-IV, la prevalencia a lo largo de la vida del trastorno depresivo
mayor es del 10 % al 25 % en mujeres y del 5 % al 12 % en hombres (57). En
2015, la OMS estimo que el 4,4 % de la poblacion mundial padecia un trastorno
depresivo, lo que representa un aumento del 18,4 % con respecto a 2005. En
2018, la OMS reconoci6 la depresion como la principal causa de discapacidad
en todo el mundo, con mas de 264 millones de personas de todas las edades
gue padecen trastornos depresivos. por lo que ahora es un problema urgente de

salud publica.
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2.2.2.2. Teoria cognitiva de Beck

La teoria de Beck (17) propone que los sintomas (conceptualizados como
compuestos de pensamientos, conductas y estados de animo automaticos)
surgen cuando los acontecimientos de la vida activan esquemas problematicos
(creencias sobre uno mismo, los demds, el mundo y el futuro). Los
pensamientos, comportamientos, estados de &nimo y esquemas automaticos
son interdependientes, de modo que si uno cambia, los demés cambian a la vez.
La terapia cognitiva de Beck, que surge directamente de su teoria de la
psicopatologia, exige el uso de activacion conductual, reestructuracion
cognitiva y otras intervenciones para abordar las conductas, los pensamientos

automaticos y los esquemas que causan los sintomas.

Segun la teoria cognitiva de Beck, una posible variable es la cognicion(17). Las
personas con depresion pueden tener patrones cognitivos subyacentes que
aumentan su riesgo de recaida después de que mejoran sus sintomas depresivos
(58). En otras palabras, su esquema de depresion puede reactivarse facilmente
a medida que obtienen méas oportunidades de participacion social. Por tanto, la
terapia cognitiva (TC) basada en la teoria cognitiva de Beck puede ayudar a
mejorar la adaptacion social porque aborda la cognicién distorsionada que
puede aumentar el riesgo de recaida. Existe mucha evidencia convincente de
que la TC es eficaz para tratar la depresion y prevenir las recaidas (59). No
obstante, ningun estudio ha examinado la relacién entre variables cognitivas y

sintomas depresivos.
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2.2.2.3. Factores asociados

A. Factores bioldgicos

Los factores genéticos juegan un papel importante en la depresion, cada tercio
de los casos de depresion esta relacionado con factores genéticos. A menudo
se encuentra que existe una asociacion entre la vulnerabilidad genética a la
depresion y las experiencias traumaticas tempranas. Se sabe que la deficiencia
de noradrenalina y serotonina desempefia un papel importante en la

depresion.(60)

B. Edad

En una revision sistematica realizada por Mirza et al, entre 20 estudios, 11
estudios analizaron los factores de riesgo en los que la mediana edad se
identifico como el factor de riesgo de depresion.(61) En un estudio realizado
por Mirowsky et al 41 para identificar la edad y el efecto de las dificultades
econdmicas en la depresidn, en el que analizaron datos de 2592 hogares durante
3 afios e identificaron que la depresion alcanzaba su nivel mas bajo en la
mediana edad alrededor de los 45 afios. con un aumento en la edad adulta, >80
afios, que reflejo las ganancias y pérdidas del ciclo de vida relacionadas con el

matrimonio, el empleo y el bienestar econdémico. (62)

A. Sexo

Los problemas tipicos de los hombres, como las normas masculinas y la
alexitimia, pueden limitar la capacidad de los hombres para expresar tristeza u

otros sintomas tradicionales de depresion. En lugar de expresar directamente
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su tristeza, los hombres deprimidos pueden canalizar sus emociones negativas
en comportamientos externalizados y el abuso de sustancias en ellos tiene un
efecto negativo al limitar la conexién de un hombre con sus hijos (63). Wilson
et al en su revision metaanalitica sobre el efecto de la depresion paterna en el
comportamiento del padre identificaron que los hombres deprimidos tienen
méas probabilidades de mostrar un comportamiento retraido, negativo y
distante. El porcentaje de depresion para la mujer permanece estable para todos

los grupos de edad y aumenta para las mayores de 65 afios.(64)

B. Educacion

Los estudios epidemioldgicos de los trastornos depresivos mayores respaldan
una asociacioén inversa entre la prevalencia de depresién y el nivel de educacion
(65). La educacion superior se asocié con tasas mas bajas de trastornos del
estado de animo. Por lo tanto, se encontré que la educacion juega un papel

importante en la sintomatologia de la depresion. (66)

C. Empleo

El desempleo es considerado como el determinante importante de la depresion
(67). Hombres y mujeres para identificar la asociacion entre el desempleo y el
trastorno depresivo mayor y encontraron que el desempleo esta asociado con
riesgos moderadamente elevados de informar sintomas depresivos. Sin
embargo, la depresién también conduce al desempleo. Las personas con
problemas de salud mental tienen dificultades tanto para encontrar como para

conservar un empleo. (67)
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D. Estatus socioeconémico

Una revision sistematica de la literatura muestra que la depresion estd
fuertemente asociada con la privacion socioecondémica (68). Los estudios
también sugieren factores socioeconémicos como determinantes clave de la
depresion. Se encontrd que, en comparacion con el nivel socioecondmico alto

y medio, el nivel socioecondmico mas bajo era mas propenso a la depresion.

E. Estado civil

El estado civil es una de las claves entre los factores sociales que modifican la
depresion. EI matrimonio ha sido considerado como un factor protector contra
la depresion(69). En general, se considera que la buena calidad marital es
protectora de la salud tanto para hombres como para mujeres. Multiples
factores psicosociales juegan un papel importante para determinar si el
matrimonio actla como factor de riesgo o como factor de proteccion. Conger
et al (70) en su modelo de estrés familiar afirma que la tension econémica
aumenta la angustia del conyuge, con dificultades econdémicas diarias que
resultan en sentimientos de tristeza, pesimismo sobre el futuro e ira. La
angustia emocional experimentada lleva a los conyuges a interactuar entre si
en una vena irritable y menos solidaria, aumentando el nivel de conflicto
marcial entre ellos. Conflicto marital a su vez vinculado a la depresion. Este
modelo también ha recibido apoyo empirico durante una recesion econémica
grave y también la investigacion en familias rumanas durante el periodo

poscomunista apoyo este modelo.
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2.2.2.4. Depresion y apoyo social

El apoyo social juega un papel importante en la salud mental de la poblacién.
Jensen et al (71) encontraron que una mayor percepcion de apoyo, en particular
de los amigos, se asocia con una menor depresion. Habia un menor apoyo
social para las mujeres deprimidas en comparacion con las mujeres no
deprimidas y que un menor apoyo social también se asocia con un mayor riesgo
de depresion. Cohen et al (72). en su investigacion sobre los efectos
interactivos del apoyo social sugiere que en presencia de estrés, las personas
que tienen un alto nivel de apoyo social podrian estar protegidas de
experimentar una reaccion negativa relativa al estresor, este hallazgo fue a su
vez respaldado por Zimmerman et al en su estudio que examino los efectos de
“amortiguacion del estrés” del apoyo social sobre los sintomas depresivos entre
los adolescentes varones afroamericanos identifico que el apoyo de los padres
tenia un efecto de amortiguacion sobre los eventos estresantes para predecir 1os

sintomas depresivos transversalmente. (73)

2.2.3. Enfermedad Renal Cronica

Condicion en la que los rifiones no funcionan normalmente, con una
disminucion en la tasa de filtracién glomerular de menos de 60 ml/min/1,73
m2 durante al menos 90 dias, independientemente de la causa (74). Segun
KDIGO, la ERC se define como anomalias de la funcion o estructura renal,

existentes durante mas de 90 dias, con efectos para la salud (75).

Hay cinco etapas de la ERC, categorizadas segun la tasa de filtracion. El estadio

1 de la ERC se describe como una TFG normal mayor o igual a 90 ml/min/1,73
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m2, el estadio 2 como una reduccion leve entre 60-89 ml/min/1,73 m2. Los
estadios 1 y 2 no pueden clasificarse como ERC a menos que existan
marcadores de dafio renal, como hematuria 0 anomalias estructurales (75). La
etapa 3 involucra dos casos; 3a y 3b, donde 3a indica una reduccién de leve a
moderada en la TFGe y 3b, una reduccion de moderada a severa en la TFGe de
entre 30 y 59 ml/min/1,73 m2. El estadio 4 representa una disminucion severa
de la funcion renal con un FGe de 15-29 ml/min/1,73 m2. El estadio 5 es el
estadio avanzado con una reduccion grave de la eGFR de menos de 15
ml/min/1,73 m2 (75). La etapa cinco es la etapa final, permanente y mas
avanzada de la ERC; debido a la gravedad del dafio renal, los rifiones ya no
pueden realizar sus funciones normales correctamente. Un paciente con ERT
requiere terapia de reemplazo renal, ya sea didlisis o trasplante de rifion para

poder sobrevivir (76).

2.2.4. Cuidado familiar y enfermedad cronica

Un “cuidador” se ha definido como una persona no remunerada que ayuda a
una persona a sobrellevar una enfermedad o dolencia (77). La prestacion de
cuidados en el contexto de enfermedades cronicas se ha estudiado en gran
medida en los campos de la geriatria y la pediatria (78). Si bien se ha hecho
cada vez mas hincapié en el papel de los cuidadores de los familiares de edad
avanzada, en particular en el contexto de las enfermedades cronicas
relacionadas con la edad, como la demencia, el cuidado de un familiar con una

enfermedad crénica no es solo un fendémeno de la vejez.
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2.3. Marco conceptual

Area afectiva, emocional: Agitacion, pérdida de interés, energia, cambios de
habitos, irritabilidad, cambio de apetitos, concentracién, cansancio o fatiga y,

perdida de interés en el sexo.

Area cognitiva: se evidencia por la tristeza, pesimismo, ideas suicidad y

desvalorizacion.

Area fisica / conductual: La depresion se muestra a través de la indecision,
autocritica, sentimiento de culpa, fracaso, disconformidad con uno mismo,

sentimiento de castigo, pérdida de placer y llanto.

Cuidador: La persona del entorno de un paciente que asume voluntariamente
el papel de responsable de este en un amplio sentido; este individuo esta
dispuesto a tomar decisiones por el paciente y a cubrir las necesidades basicas

del mismo de manera directa o indirecta (22)

Depresion: Tristeza de una intensidad o una duracion suficiente como para
obstruir en la funcionalidad y, en ocasiones, por una disminucion del interés o

del placer despertado por las actividades. (79).

Sintomas depresivos: Presencia de pensamientos distorsionados que impactan
negativamente en la salud psiquica de quien la padece (17). Segun Beck, las
personas presentan sintomas depresivos a través de cogniciones negativas en

tres ambitos: ellos mismos, el entorno y el futuro.
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Sobrecarga del cuidador: La sobrecarga del cuidador se describe como
subjetiva y objetiva. La carga subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la
autoestima alterada y el contacto social limitado. La carga objetiva son las

interrupciones tangibles de la vida y las actividades familiares (24).
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis general

HO. No existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga y sintomas
depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién -2023.

H1. Existe asociacién significativa entre el nivel de sobrecarga y sintomas
depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodilisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién” -2023.

3.2. Hipdtesis especificas

Hipotesis especifica 1:

HO: No existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga en la
dimensién de impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carrion” -2023.

H1: Existe asociacidon significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimension
de impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores primarios de
pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides

Carrion” -2023.
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Hipdtesis especifica 2:

HO: No existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga en la
dimension relaciones interpersonales y sintomas depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carridon” -2023.

H1: Existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimension
relaciones interpersonales y sintomas depresivos de los cuidadores primarios
de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023.

Hipotesis especifica 3:

HO: No existe asociacién significativa entre el nivel de sobrecarga en la
dimension expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carrion” -2023.

H1: Existe asociacidn significativa entre el nivel de sobrecarga en la dimension
expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los cuidadores primarios
de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023.

52



3.3. Variables

3.3.1. Variable 1: Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador se describe como subjetiva y objetiva. La carga
subjetiva se refiere a la fatiga, el estrés, la autoestima alterada y el contacto
social limitado. La carga objetiva son las interrupciones tangibles de la vida y

las actividades familiares (24).

3.3.1. Variable 2: Sintomas depresivos

Presencia de pensamientos distorsionados que impactan negativamente en la
salud psiquica de quien la padece (17). Segln Beck, las personas presentan
sintomas depresivos a través de cogniciones negativas en tres ambitos: ellos

mismos, el entorno y el futuro.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

Se utiliz6 el método cientifico (80); porque establece que a través de etapas la
investigacion puede ser llevada a cabo desde la observacion hasta la
comunicacion de los resultados; asi mismo se utilizd el método inductivo-
deductivo debido a que se realiza abstracciones del fendmeno de estudio desde

lo particular a lo general.

4.2. Tipo de investigacion

Con laintencidn de establecer el tipo de investigacion, se ejecuto de la siguiente
forma (81): Por su propoésito fue analitico, por su secuencia temporal fue
trasversal, por el control de factores fue observacional y por inicio fue

prospectivo.

4.3. Alcance de investigacion

El nivel de investigacion fue correlacional (82), ya que el objetivo principal fue
asociar el nivel de sobrecarga del cuidador con la sintomatologia depresiva

ademas de un andlisis cruzado con las variables intervinientes.
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4.4. Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico fue no experimental - corte transversal; el disefio

esquematico seria:

V1

\w

Donde:
e V1: Sobrecarga del cuidador
e V2: Sintomas de depresion

e r: Asociacion entre variables
4.5. Poblacién y muestra

4.5.1. Poblacion:

La poblacién fue la totalidad de cuidadores de pacientes con ERC que se

atienden en la Unidad de Hemodialisis del Hospital “Daniel Alcides Carrion”.

- Huancayo; los mismos que segun el reporte del servicio de hemodialisis

fueron 86.
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Criterios de inclusion:

Cuidadores de pacientes con ERC atendidos en el servicio de hemodidlisis

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo.

e Mayores de 18 afos

e Ambos sexos

e Accedan consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Menores de 18 afios

e Conalguna discapacidad fisica mental que impida responder las preguntas.

Criterios de eliminacién:

e Los que no culminen con el rellenado de los instrumentos.

4.5.2. Muestra

Debido a la cantidad de cuidadores reportados, no hay una muestra para esta
poblacién, ya que luego de aplicar los criterios de inclusion y exclusién en la
totalidad de cuidadores de pacientes con ERC que se atienden en la Unidad de
Hemodialisis del Hospital “Daniel Alcides Carrion”- Huancayo, finalmente se
trabajaron con 60 personas. Siendo asi un estudio no probabilistico- por

conveniencia .
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4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica se constituy6 por una serie de pasos claves:

e Se solicitd y recibié autorizacion del director del Hospital “Daniel
Alcides Carrion” de la ciudad de Huancayo; asi como del jefe del

servicio de Hemodialisis.

e Se inform0 a los pacientes, sensibilizd a ellos y sus familiares. Los
participantes de la investigacion fueron identificados cuando

acompafaban a sus pacientes en el procedimiento de hemodialisis.

e Se ejecutd la documentacién para el consentimiento informado de los

participantes de esta investigacion.

e Se realizd la aplicacion de los instrumentos: cuestionario de carga de
cuidador de Zarit y el inventario de depresién de Beck; se adjunta a

continuacion la ficha técnica y en el anexo 5 el manual de aplicacion.

A. Cuestionario sobrecarga del cuidador de Zarit

El Cuestionario sobre la Carga del Cuidador de Zarit, también conocido como la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, es una herramienta ampliamente
utilizada en el ambito de la salud y la psicologia para medir el nivel de estres y la
carga percibida por las personas que cuidan de familiares o amigos enfermos,
discapacitados o ancianos. Desarrollado por Steven Zarit, Judy M. Zarit, y otros

colaboradores en la decada de 1980, este instrumento permite evaluar las
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consecuencias del cuidado en la salud fisica y emocional de los cuidadores, asi

como en su vida social y laboral.

Estructura del Cuestionario

El cuestionario original consta de 22 items que exploran diversas dimensiones de
la carga del cuidador, incluyendo el impacto emocional, fisico, social, y financiero
del cuidado. Cada item se califica en una escala Likert que va desde 0 (nunca) hasta
4 (casi siempre), lo que permite obtener un puntaje total que refleja el nivel de carga
experimentado por el cuidador. Los items cubren aspectos como el sentimiento de
estar sobrepasado por las responsabilidades del cuidado, cambios en la vida

personal, relaciones sociales, y salud fisica y emocional del cuidador.

Dimensiones Evaluadas

Impacto emocional: EvalGa los sentimientos de estrés, ansiedad, culpa, y
depresion que puede experimentar el cuidador como resultado de sus

responsabilidades.

e Impacto fisico: Considera el cansancio y los problemas de salud que pueden

surgir o agravarse debido a la tarea de cuidar.

e Impacto social: Mide como las responsabilidades del cuidado afectan las

relaciones sociales y familiares, asi como el tiempo libre del cuidador.

e Impacto financiero: Aungue menos enfocado en algunas versiones del
cuestionario, este aspecto valora las dificultades economicas que pueden

surgir debido a la necesidad de cuidado continuo.
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Aplicaciones

El Cuestionario de Zarit se utiliza en una variedad de contextos, incluyendo la
investigacion, la practica clinica, y en programas de apoyo a cuidadores. Permite
identificar a aquellos cuidadores que estan en riesgo de sufrir problemas de salud
mental o fisica debido a la carga del cuidado, facilitando la intervencion temprana

y el soporte necesario.

Interpretacion de Resultados

Los resultados se interpretan en funcion del puntaje total obtenido. Un puntaje mas
alto indica una mayor carga percibida. Aunque los rangos especificos pueden variar
segun la fuente, generalmente se considera que un puntaje alto requiere atencion y
posiblemente intervencion para apoyar al cuidador. De forma amplia se presenta el
baremo de evaluacion en el anexo 4 del presente documento.

Tabla 1. Ficha técnica cuestionario de carga de cuidador de Zarit

Titulo Descripcion
Nombre el instrumento: Cuestionario sobrecarga del cuidador de Zarit
Autores y afio Zarit, Orry Zarit - 1985
Validacion peruana Marchena, C.; Merma, M. y Rosales, G. - 2023
Consistencia interna Coeficiente alfa de Cronbach=,908; Coeficiente de

Spearman- Brown=,895 (83)

Numero de items 22
Dimensiones Impacto del cuidado

Relaciones interpersonales
Expectativa de autoeficacia

Tipo Likert

Evaluacion Cada pregunta se califica con un maximo de cinco
puntos de 0 a 4 (nunca a casi siempre) 0 - Nunca 1 -
Rara vez 2 - Algunas veces 3 - Bastantes veces 4 -
Casi siempre.
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B. Inventario de depresion de Beck: (BDI-I1)

El Inventario de Depresion de Beck, Segunda Edicién (BDI-11), es una herramienta
de autoinforme ampliamente utilizada para la evaluacion de la severidad de la
depresion en adolescentes y adultos. Desarrollado por Aaron T. Beck y sus
colaboradores, el BDI-II es la revision del Inventario de Depresion de Beck original
(BDI), que fue creado en 1961. EI BDI-II se publicé en 1996 para reflejar los
cambios en los criterios de diagndstico para el trastorno depresivo mayor que se
encuentran en el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Cuarta Edicion (DSM-1V) y se ha mantenido relevante con la publicacion del DSM-

5.

Estructura del BDI-I1

El BDI-II consta de 21 items, cada uno de los cuales evalla un sintoma especifico
0 caracteristica de la depresion. Estos items incluyen aspectos como el estado de
animo, el pesimismo, el sentido del fracaso, la insatisfaccion consigo mismo, los
sentimientos de culpa, las expectativas de castigo, el disgusto de si mismo, la
autoacusacion, los pensamientos suicidas, el llanto, la irritabilidad, el aislamiento
social, la indecision, la distorsion de la imagen corporal, el trabajo y las actividades,
la fatiga, el trastorno del suefio, el trastorno del apetito, la preocupacién por la salud

y la pérdida de la libido.

Cada item se califica en una escala de 4 puntos que va de 0 a 3, basandose en la

severidad de cada sintoma en la Gltima semana, incluyendo el dia de la evaluacion.
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El puntaje total se obtiene sumando las calificaciones de los 21 items, y puede variar

entre 0y 63.

Interpretacion de los Resultados

La interpretacion de los resultados se basa en la puntuacion total obtenida:

o 0-13: Minima sintomatologia depresiva

e 14-19: Leve sintomatologia depresiva

e 20-28: Moderada sintomatologia depresiva

e 29-63: Grave sintomatologia depresiva

Es importante sefialar que el BDI-11 es una herramienta de evaluacion y no un
instrumento diagnostico por si mismo. Los resultados deben interpretarse dentro del
contexto clinico mas amplio, incluyendo una evaluacion diagndstica realizada por
un profesional de la salud mental. De forma amplia se presenta el baremo de

evaluacion en el anexo 4 del presente documento.

Aplicaciones

El BDI-I1I se utiliza en una variedad de contextos, la investigacion y la evaluacion
de resultados de tratamiento. Es util tanto para la deteccién de la depresion como
para el seguimiento de la severidad de los sintomas a lo largo del tiempo. Ademas,
puede ayudar a identificar areas especificas de preocupacién que pueden abordarse

en el tratamiento.
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Tabla 2. Ficha técnica Inventario de depresion de Beck (BDI-11)

Titulo

Descripcion

Nombre el instrumento:

Inventario de depresion de Beck: (BDI-II): El
inventario de Depresion Beck-(BDI-II).

Propdésito Valorar el grado de la sintomatologia depresiva de la
persona en adultos

Autor Beck — 2008

Validacién peruana Sanchez y colegas - 2022

Confiabilidad Debido a que la distribucién de las puntuaciones

totales del BDI-II no cumplen con el criterio de
normalidad (SW (1664) = .820, p <.001) (84)

NUmero de items

21

Dimensiones Cognitivo
Fisico
Afectivo
Tipo Likert
Evaluacion El entrevistado debe elegir entre las cuatro

alternativas lo que mejor le parezca segun el estado
de animo del cual se encuentre. Cada item presenta
4 opciones que van de una escala de 0 a 3.La
puntuacion total oscila entre “0 a 63” y los puntos de
corte para clasificar el nivel de depresion son los
siguientes: “0-9 = minima;10-16 = leve; 17-29 =
moderada, y 30-63 = severa”.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico se obtuvo en el programa SPSS (IBM SPSS Statistics

para Windows, version 26.0.). Las estadisticas descriptivas se presentaran en

el siguiente capitulo por medio de tablas de frecuencias, y para establecer la

asociacion entre las variables por medio del proceso estadistico de Chi

cuadrado (x?). El nivel de significacion se establecié al 5% con p < 0,05 e

intervalo de confianza del 95%.
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Chi cuadrado (x?):

e Definicion: El proceso estadistico de Chi-cuadrado (y?) es una técnica
utilizada en estadistica para probar la independencia de dos eventos o para
comparar la varianza de una muestra observada con la varianza esperada.
Se aplica principalmente en dos contextos: la prueba de bondad de ajuste
y la prueba de independencia.

e Formula:

T 1 .-"
o — () — E5)°
D e
e Tabla de interpretacién Chi cuadrado:
vip] 0,001 J0,0025] 0,005 [ 0,01 [ 0,025 ] 005 | 01 [ 015 | 0.2
1 10,8274 99,1404 T.8794 66349 5.0239 3,8415 21,7055 20722 16424
2 13,8150 11,9827 10,5965 9.2104 73778 59915 4.6052 3. 7942 33,2189
3 16,2660 143202 12,8381 11,3449 9.3484 78147 6,2514 53170 4.6416
4 18,4662 164238 14,8602 13,2767 11,1433 924877 7.779%4 6,7449 5.9886
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0708 29,2363 81152 7.2893
6 224575 20,2491 18,5475 16,8114 14,4494 12,5916 10,6446 94461 8.5581
7 24,3213 22,0402 20,2777 18,4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9.8032
8 26,1239 13,7742 21,9549 20,0902 17.5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301
9 27,8767 154625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421
10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 15,9872 14,5339 13,4420
11 31.2635 18,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314
12 32,9092 303182 18,2997 26,2170 23,3367 210261 18.5493 16,9893 158120
13 34,5274 31,8830 29,8193 27,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18,2020 16,9848
14 36,1239 334262 31,3194 19,1412 26,1189 13,6848 210641 19.4062 18,1508
15 IT.H9T8 34.9494 328015 J0.5780 274884 24,9958 22,3071 20,6030 193107
16 39,2518 36,4555 34,2671 31,9994 28,8453 26,2962 23,5418 21,7931 20,4651
17 40,7911 37.9462 35,7184 33,4087 30,1910 17,5871 24,7690 12,9770 216146
18 42,3119 394220 3T 1564 34,8052 315264 288693 215.9894 24,1555 22,7595
19 438194 40.8847 38,5821 36,1908 32,8513 30,1435 27,2036 153289 23,9004
20 45,3142 423358 39,9969 37.5663 34,1696 314104 18.4120 26,4976 25,0375

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

El presente documento se elabord bajo los parametros éticos establecidos en el

Reglamento General de la Universidad Peruana los Andes y el Comité de Etica,
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especificamente articulo 27 y 28 que describe los principios que rigen en la
investigacion y las normas de cumplimiento de trabajos investigativos.
Adicionalmente, se cumplid el estricto cumplimiento del reglamento de ética
de la UPLA, y el codigo deontoldgico internacional para investigaciones

cientificas.

Sobre todo, se considerd los siguientes aspectos éticos

» No maleficencia; ya que en la investigacién no se puso en riesgo de
alguna forma a ninguno de los participantes; por el contrario, se
sensibilizé e informd sobre el propoésito e importancia del estudio,

teniendo en consideracion siempre su proteccion.

= Justicia; ya que la seleccion de la muestra participante se ejecutd sin

ninguna discriminacién, de forma igualitaria, con respeto y equidad.

= Beneficencia: No se estimé riesgo para los participantes; conocer la
realidad local sobre la sobrecarga y depresién en cuidadores
proporcionara informacion crucial que beneficiaria a ellos mismos a

través de politicas de prevencion y promocion de la salud mental.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

5.1.1. Caracteristicas generales de la poblacion

Tabla 3
Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios de pacientes en
terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Caracteristicas Frecuencia
e Femenino 42 (70%)
Sexo -
e Masculino 18 (30%)
Media: 40.47 afios (DE: 7°12.694)
_ > S 0
Edad e Joven 18-26 afios: 7 (11.7%)

e Adulto 27- 59 afios: 45 (75%)
e Adulto mayor 60 a mas afos: 8 (13.3%)

e Soltero (a): 19 (31.7%)
Estado civil e Conviviente: 13 (21.7%)
e (Casado (a): 28 (46.7%)

e (atolica: 48 (80%)
Religion e Evangélica: 11 (18.3%)
e Otrareligion: 1 (1.7%)

e Sin instruccion: 2 (3.3%)

e Primaria incompleta: 2 (3.3% )

e Primaria completa: 6 (10%)
Grado de instruccion e Secundaria incompleta: 15 (25%)

e Secundaria completa: 11 (18.3%)

e Superior incompleta: 8 (13.3%)

e Superior completa: 16 (26.7%)

e Rural: 30 (50%)

Procedencia e Urbana: 30 (50%)
e Amade casa: 19 (31.7%)
., o Empleado dependiente: 17 (28.3%)
Ocupacion . .
e Empleo independiente: 14 (23.3%)
e Sinempleo: 10 (16.7%)
e Pareja sentimental: 23 (38.3%)
Parentesco con el e Hijo (a): 18 (30%)
paciente e Padre/ madre: 7 (11.7%)

e Hermano: 7 (11.7%)




e Otro pariente: 4 (6.7%)
o Enfermera (0) salariada: 1 (1.7%)

Cuidador unico o 34 (56.7%)

7-14 horas: 13 (21.7%)

Horas de cuidado al dia
“ ' M&s de 15 horas: 47 (78.3%)

Menos de 6 meses: 14 (23.3%)
7 meses — 1 afio: 11 (18.3%)

1 a 3 afios: 27 (45%)

Mas de 3 afios: 8 (13.3%)

Tiempo total de cuidado
del paciente

La tabla 3 presenta de forma sistematizada las caracteristicas
sociodemogréficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién”; de ahi se
desprende que el 70% son mujeres, la media de la edad fue de 40.47 afios, el
75% tenian entre 27 a 57 afos, el 46.7% estaban casados y el 21.7%
convivientes, el 80% catdlicos, el 26.7% completaron el nivel superior de
estudios y el 25% no culminaron la secundaria, sobre procedencia tanto rural y
urbano obtuvieron el 50% cada cual, el 38.3% era pareja sentimental del
paciente y el 30% era hijo o hija del paciente, el 56.7% era cuidador Unico del
paciente, el 78.3% los cuidaba por méas de 15 horas al dia; finalmente, el 45%
tenia ente 1 a 3 afios cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de

seis meses al cuidado (23.3%).
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5.1.2. Nivel de sobrecarga del cuidador

Tabla 4
Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carriéon™ -2023

Sobrecarga del cuidador

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ausencia de sobrecarga 11 18,3 18,3 18,3
) Sobrecarga leve 11 18,3 18,3 36,7

Valido i
Sobrecarga intensa 38 63,3 63,3 100,0
Total 60 100,0 100,0
Figura 1

Niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion™ -2023

Sobrecarga del cuidador

M Ausencia de sobrecarga
O Sobrecarga leve
[ Sobrecarga mtensa

Latabla 4y figura 1 muestran los niveles de sobrecarga de los cuidadores primarios
de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides
Carrion” -2023; 38 encuestados (63.3%) presentaron sobrecarga intensa, 11
cuidadores (18.3%) tuvieron sobrecarga leve y otro 18.3% no presentaron

sobrecarga.
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Tabla5

Nivel de sobrecarga segln caracteristicas sociodemogréaficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiélisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Tabla cruzada: niveles de sobrecar:

a vs caracteristicas sociodemograficas

Segtin edad Segun tipo de Segiin horas
Segtin sexo cuidador de cuidado al Segtin tiempo total de cuidado Segun parentesco con el paciente
dia
o E z S z 2 2 3 3 z . S ©
£ z | 52| 2| 2|8 =2 2| ¢ | a9 g5 & |28 E S
& = ® S ° a Al vi |Z | A 3 k5
2 s Recuento 10 1 4 7 0 6 5 3 8 3 2 6 0 2 3 2 0 3
s 5 % en SC 90,9 9,1% 36,4 63,6 0,0% 54,5 455 27,3 72,7 27,3 18,2 54,5 0,0 18,2 27,3 18,2 0,0 27,3%
“ % § % % % % % % % % % % % % % % %
= 23 % en 23,8 5,6% 57,1 15,6 0,0% 23,1 14,7 23,1 17,0 21,4 18,2 22,2 0,0 8,7 16,7 28,6 0,0 75,0%
s < @ CS % % % % % % % % % % % % % % %
Bl s Recuento 8 3 1 8 2 5 6 2 9 4 4 1 2 7 1 1 2 0
T | E o % en SC 72,7 273 | 91% 72,7 18,2 45,5 54,5 18,2 81,8 364 | 364 91 | 182 | 636 9,1 91 | 182 0,0%
S 23 % % % % % % % % % % % % % % % %
28 % en CS 19,0 16,7 14,3 17,8 25,0 19,2 17,6 15,4 19,1 28,6 36,4 3,7 25,0 30,4 5,6 14,3 28,6 0,0%
§ n % % % % % % % % % % % % % % % % %
H g, Recuento 24 14 2 30 6 15 23 8 30 7 5 20 6 14 14 4 5 1.
& § g % en SC 63,2 36,8 5,3% 78,9 15,8 39,5 60,5 21,1 78,9 18,4 13,2 52,6 15,8 36,8 36,8 10,5 13,2 2,6%
S % % % % % % % % % % % % % % % %
< .5 % en CS 57,1 77,8 28,6 66,7 75,0 57,7 67,6 61,5 63,8 50,0 45,5 74,1 75,0 60,9 77,8 57,1 71,4 25,0%
n % % % % % % % % % % % % % % % % %
Recuento 42 18 7 45 8 26 34 13 47 14 11 27 8 23 18 7 7 4
% en SC 70,0 30,0 11,7 75,0 13,3 43,3 56,7 21,7 78,3 23,3 18,3 45,0 13,3 38,3 30,0 11,7 11,7 6,7%
Total % % % % % % % % % % % % % % % % %
% en CS 100% 100% 100 100 100 100 100 100 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100%
% % % % % % % % % % % % % %

*SC: Sobrecarga de cuidador * CS: Caracteristicas sociodemograficas
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La tabla 6 expone el analisis cruzado de los niveles de sobrecarga y caracteristicas

sociodemogréficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de

hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion”; asi, se logra

observar que en lineas generales predomind en todos los criterios el nivel de

sobrecarga intensa; de forma desglosada se ve lo siguiente:

Segun sexo; tuvieron sobrecarga intensa el 57,1% de mujeres y 77,8% de
varones; sin embargo, en el caso de las mujeres el 23.8% no presentaba
sobrecarga y sobrecarga leve el 19%; en el grupo de varones el 16.7% tuvo

sobrecarga leve y el 5.6% (solo 1 vardn) no tuvo sobrecarga.

Segun grupo etario, el 66,7% de los adultos de 27 a 59 afios y 75% de adultos
mayores de 60 afios a mas tuvieron sobrecarga intensa, seguido de
sobrecarga leve con 17,8% y 25,0% respectivamente. En el caso del grupo
mas joven (18-26 afios) predominé la ausencia de sobrecarga con el 57.1%,

el 28.6% sobrecarga intensa y el 14.3% sobrecarga leve.

Segun tipo de cuidado, aquellos que son cuidadores exclusivos tuvieron
sobrecarga intensa (67,6%), sobrecarga leve (17,6%) y sin sobrecarga
(14,7%). Los cuidadores que alternan su tiempo en cambio presentaron el
57.7% sobrecarga intensa y el 23.1% sin sobrecarga, finalmente, el 19.2%

sobrecarga leve.

Segun tiempo de cuidado; el 61,5% del grupo que cuida de 7 a 14 horas y
el 63.8% del grupo que cuida mas de 15 horas tuvieron sobrecarga intensa.

Y, estos Ultimos también presentaron sobrecara leve en el 19.1%.
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e Segln tiempo total de cuidado; en todos los casos primo la sobrecarga
intensa (50,0%, 45,5%, 74,1% y 75,0%) Yy en todos las casos a excepcion
de aquellos cuidando de 1 a 3 afos en segundo lugar estuvo la sobrecarga
leve (36,4%, 36,4% y 18,2%); en cambio el 22.2% de los cuidadores de 1 a

3 afios no presento sobrecarga.

e Segun parentesco del paciente, todos los parientes de la primera linea
consanguinea tenian sobrecarga intensa (60,9%, 77,8%, 57,1%, 71,4%), en
el caso de las parejas sentimentales y hermanos la sobrecarga leve estuvo en
segundo lugar (30.4% y 18.2%) respectivamente; en cambio, el 16.7% y

28.6% de los hijos y padres no presentaban sobrecarga.

5.1.3. Sintomas depresivos

Tabla 6
Sintomatologia depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Sintomas depresivos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

Sin sintomatologia 15 25,0 25,0 25,0
depresiva
Sintomatologia depresiva 30 50,0 50,0 75,0
leve
Sintomatologia depresiva 15 25,0 25,0 100,0
moderada
Total 60 100,0 100,0
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Figura 2
Sintomatologia depresiva de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carriéon™ -2023

Sintomas depresivos

Wi sintomatologia depresiva
M Sintomatologia depresiva leve

= Sintomatologia depresiva
moderada

Se observa en la tabla 6 y figura 2 la sintomatologia depresiva de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrion”, asi, el 50% de los cuidadores presentan sintomatologia depresiva
leve, el 25% no presenta sintomatologia depresiva y otro 25% tiene sintomatologia

depresiva moderada.
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Tabla 7

Sintomatologia depresiva segln caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis
atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Tabla cruzada: sintomatologia depresiva vs caracteristicas sociodemograficas

Segin edad Segun tipo de Segiin horas
Segtin sexo cuidador de cuidado al Segun tiempo total de cuidado Segtin parentesco con el paciente
dia
g g 18 18 % o § § 3 § 8 1%} S —_ - &
e £ % 5 E B g =2 2 & & 22 8% Sz gz | ¢
5 g g 4 S = = 3 ks © a | | = | f5| 5 |fE| E S
= = ® I~ © L Al Vi < — A ) 2
Ee) o Recuento 14 1 2 13 0 5 10 4 11 8 1 6 0 2 3 0 4
% E % en SD 93,3 6,7% 13,3 86,7 0% 33,3 66,7 26,7 73,3 53,3 6,7 40,0 0% 33,3 13,3 20% 0% 26,7%
% g 2 % % % % % % % % % % % %
@ g & % en 333 5,6% 28,6 28,9 0% 19,2 29,4 30,8 23,4 57,1 9,1 22,2 0% 21,7 111 42,9 0% 100%
s @ C | cs % % % % % % % % % % % % %
§ o) < Recuento 19 11 3 22 5 15 15 4 26 4 9 13 4 11 11 4 4 0
& S 4 E o % en SD 63,3 36,7 10,0 73,3 16,7 50% 50,0 13,3 86,7 13,3 30,0 43,3 13,3 36,7 36,7 13,3 13,3 0%
© § 023 % % % % % % % % % % % % % % % %
g g @ - % en CS 45,2 61,1 42,9 48,9 62,5 57,7 441 30,8 55,3 28,6 81,8 48,1 50% 47,8 61,1 57,1 57,1 0%
S “ % % % % % % % % % % % % % % % %
% = - Recuento 9 6 2 10 3 6 9 5 10 2 1 8 4 7 5 0 3 0
g < E 8 % en SD 60,0 40,0 13,3 66,7 20% 40% 60,0 33,3 66,7 13,3 6,7 53,3 26,7 46,7 33,3 0% 20% 0%
3 go g 3 % % % % % % % % % % % % %
£ 9 g % en CS 21,4 333 28,6 22,2 37,5 23,1 26,5 38,5 21,3 14,3 9,1 29,6 50% 30,4 27,8 0% 42,9 0%
“ % % % % % % % % % % % % % % %
Recuento 42 18 7 45 8 26 34 13 47 14 11 27 8 23 18 7 7 4
% en SD 70,0 30,0 11,7 75,0 13,3 43,3 56,7 21,7 78,3 233 18,3 45,0 13,3 38,3 30,0 11,7 11,7 6,7%
Total % % % % % % % % % % % % % % % % %
% en CS 100% 100% 100 100 100 100 100 100 100% 100 100 100 100 100 100 100 100 100%
% % % % % % % % % % % % % %

*SD: Sintomas depresivos * CS: Caracteristicas sociodemograficas
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La tabla 7 expone el andlisis cruzado de la presencia de sintomatologia depresiva

de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el

Hospital “Daniel Alcides Carrion” en relacion con sus caracteristicas

sociodemogréficas; asi, se desprende que:

Segln sexo: el 45.2% de mujeres y 61.1% de varones presentaron
sintomatologia depresiva leve; en el caso de las mujeres el 33.3% no tuvo
sintomatologia, y el 21.4% sintomatologia depresiva moderada. En el caso
de los varones, el 33.3% tuvo sintomatologia moderada y 5.6% sin

sintomatologia reportada.

Segun grupo etario, todos presentaron sintomatologia leve de depresion:
42.9% aquellos con 18 a 26 afios, 48.9% aquellos con 27 a 59 afios y 62.5%

aquellos con 60 afios a mas.

Segun tipo de cuidador, todos ellos (Unicos y alternos) tuvieron sintomas

depresivos leves.

Segun horas de cuidado al dia, de aquellos que cuidaban de 7 a 14 horas al
dia, el 38,5% tenia sintomatologia depresiva moderada, y 30.8% sin
sintomas depresivos, otro 30.8% con sintomas leves de depresion. De
aquellos que cuidaban mas de 15 horas el 55.3% tuvo sintomas leves, el

23.4% sin sintomas y el 21.3% sintomas moderados.

Segun tiempo de cuidado total, en el grupo de aquellos que tienen a su

paciente bajo su cargo menos de 6 meses el 57.1% no tenia sintomatologia
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depresiva; sin embargo para todos los demas casos cuya atencion fue mayor
predomind la sintomatologia depresiva leve, solo en aquellos con mas de 3
afios el porcentaje fue igual entre sintomas leves y moderados (50% para

cada cual).

Segun parentesco, todos los parientes directos de primera linea [pareja, hijo
(a), padre/madre, hermano (a)] tenian predominantemente sintomas leves de
depresion 47,8% para parejas, 61,1% hijos, 57,1% padre/madre y 57,1%
hermanos; aungue la tendencia en las parejas, hijos y hermanos fue hacia
los sintomas moderados de depresion (30.4%, 27.8% y 42.9%

respectivamente).

5.2. Contrastacion de hipotesis

5.2.1. Hipdtesis general

A. Aspectos generales

Nivel de significancia: a = .05

Corresponde al nivel de significancia al 95%

Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.

Proposito: determinar si las dos variables categéricas son independientes.

Hipotesis:

= HO: Las dos variables son independientes.
= H1: Las dos variables no son independientes.
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e Regla de decision:

= Si el p valor es < a .05, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la

nula.

= Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la

nula.

e Calcular el estadistico de Chi-cuadrado: Usando la formula;

AT L

e Determinar el valor critico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado

para determinar el valor critico o p-valor asociado al estadistico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo,

0.05) y los grados de libertad (usualmente el nimero de categorias menos

1).

Tabla 8
Tabla de interpretacion Chi cuadrado

vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2

1 10,8274 9,144 78794 6,6349 50239 38415 2,7055 2,0722 16424
2 13,8150 11,9827 10,5965 92104 TATTR 59915 4,6052 3.7942 3,2189
3 16,2660 14,3202 12.8381 11,3449 9.3484 78147 6.2514 53170 4.6416
4 18,4662 164238 14.8602 13,2767 11,1433 94877 77794 6.7449 5.9886
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8.1152 7.2893
6 214575 20,2491 18,5475 16,8119 14.4494 125916 10,6446 9.4461 B.5581
7 24,3213 11,0402 20,2777 18,4753 16,0128 140671 12,0170 10,7479 9.8032
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17.5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301
9 27,8767 154625 13,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 11,2421
10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 159872 14,5339 13,4420
11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314
12 329092 | 30,3182 28,2997 26,2170 23.3367 21,0261 18,5493 16.9893 158120
13 34,5274 | 31,8830 29,8193 27,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18,2020 16,9848
14 36,1239 | 334262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 21,0641 19,4062 18,1508
15 376978 | 349494 32,8015 30,5780 274884 24,9958 22,3071 20.6030 193107
16 39,2518 | 364555 34,2671 31,9999 28,8453 26,2962 13,5418 21,7931 204651
17 40,7911 379462 35,7184 33,4087 30,1910 27,5871 24,7690 11,9770 21,6146
18 42,3119 | 394220 37,1564 34,8052 31.5264 28,8093 15,9894 24,1555 22,7595
19 43,8194 | 40.8847 38,5821 36,1908 32,8523 30,1435 27,2036 25,3289 23,9004
20 453142 | 42,3358 39,9969 37,5663 34,1696 314104 18,4120 26,4976 15,0375

75



Zona de Rechazo

.95 05
v
xz(.dh;_llddo< X::IuL\lu Xz(d«LuIJUU > xilablu
Se acepta HO Se Rechaza HO
Similitud entre FE=FO FE #FO
P-valor < .05 P-Valor >.05

e Decision: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor
critico de la tabla (o si el p-valor es menor gue el nivel de significancia), se

rechaza la hipotesis nula.

B. Delimitacion de hipotesis de estudio

HO. No existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga y
sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de

hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.

H1. Existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga y sintomas
depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién” -2023.
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C. Presentacion de resultados

Tabla 9

Asociacion entre nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores

primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,0052 4 ,001
Razon de verosimilitud 22,388 4 ,000

N de casos validos 60

D. Interpretacion de los resultados

De la tabla 9 se puede desprender los resultados generales de la investigacion; en

consecuencia, con p valor = 0,000 <0.05 y chi? = 19,005 > 9,4877 se rechaza la

hipGtesis nula y acepta la hipdtesis alterna “Las dos variables no son

independientes”; es decir: “Existe asociacion significativa entre el nivel de

sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia

de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023”.
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5.2.2. Hipotesis especificas

5.2.2.1. Hipotesis especifica 1

A. Aspectos generales

Nivel de significancia: a = .05

Corresponde al nivel de significancia al 95%

Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.
Proposito: determinar si las dos variables categéricas son independientes.

Hipotesis:

= HO: Las dos variables son independientes.
= H1: Las dos variables no son independientes.

Regla de decision:

= Si el p valor es < a .05, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
nula.

= Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
nula.

Calcular el estadistico de Chi-cuadrado: Usando la férmula;

. ~ (0; — E;)*

Determinar el valor critico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado
para determinar el valor critico o p-valor asociado al estadistico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo,
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0.05) y los grados de libertad (usualmente el nimero de categorias menos

1).

Tabla 10
Tabla de interpretacion Chi cuadrado

vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2
1 10,8274 9,144 78794 06,6349 50239 38415 2,7055 20722 16424
2 13,8150 11,9827 10,5965 92104 TATTR 59915 4,6052 3.7942 3,2189
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 0.3484 78147 6,2514 53170 46416
4 18,4662 164238 14.8602 13.2767 11.1433 94877 I 7.7794 6, 7449 59886
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 B.1152 7.2893
[ 22 4575 20,2491 18.5475 16,8119 14,4494 12,5916 Lib 6446 94461 B.5581
7 24,3213 22,0402 20,2777 18.4753 16,0128 14,0671 12,0170 10,7479 9.8032
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0802 17.5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301
9 27,8767 254625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421
10 29,5879 271119 25,1851 23.2093 20,4832 18,3070 15.9872 14.5339 13,4420
11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314
12 32,9092 303182 28,2997 26,2170 23,3367 210261 18,5493 16,9893 158120
13 34,5274 318830 29,5193 27,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18,2020 16,9848
14 36,1239 334262 313194 29,1412 26,1189 23,6848 210641 194062 18,1508
15 376978 34,9494 32.B015 J0STRD 274884 24,9958 22,3071 20,6030 193107
16 39,2518 364555 34.2671 31,9999 2B.B453 26,2962 13,5418 21,7931 204651
17 40,7911 37.9462 35,7184 33,4087 30,1910 27,5871 24,7690 22,9770 21,6146
18 42,3119 394220 371564 34,8052 35264 28,8693 25,9894 24,1555 22,7595
19 43,8194 408847 38,5821 36,1908 32,8513 30,1435 27,2036 15,3289 23,9004
20 45,3142 423358 39,9969 37.5663 34,1696 34104 18,4120 264976 25,0375
Zona de Rechazo
.95 05
v

XZLJ}L.AIJL!U< x“lublu XlLJlu ado > Xllamu

Se acepta HO Se Rechaza HO

Similitud entre FE=FO FE 2FO

P-valor < .05 P-Valor >.05

Decision: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor

critico de la tabla (o si el p-valor es menor gue el nivel de significancia), se

rechaza la hipotesis nula.
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B. Delimitacion de hipotesis:

HO: No existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga en la
dimension impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carridon” -2023.

H1: Existe asociacion significativa entre el nivel de sobrecarga en la
dimension impacto del cuidado y los sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodiélisis atendidos en el Hospital

“Daniel Alcides Carrion” -2023.

C. Presentacion de resultados

Tabla 11

Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension impacto del cuidado y
sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,3172 4 ,003
Razon de verosimilitud 17,660 4 ,001

N de casos validos 60

D. Interpretacion de los resultados:

De latabla 11 se puede desprender los resultados generales de la investigacion;
en consecuencia, con p valor = 0,003 <0.05 y chi? = 16,317 > 9,4877 se rechaza
la hipdtesis nula y acepta la hipotesis alterna “Las dos variables no son

independientes”; es decir: Existe asociacion significativa entre el nivel de
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sobrecarga en la dimension impacto del cuidado y los sintomas depresivos en
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el

Hospital “Daniel Alcides Carrion™ -2023.
5.2.2.2. Hipotesis especifica 2
A. Aspectos generales
e Nivel de significancia: a = .05
e Corresponde al nivel de significancia al 95%
e Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.
e Proposito: determinar si las dos variables categdricas son independientes.
e Hipdtesis:

= HO: Las dos variables son independientes.
= H1: Las dos variables no son independientes.

e Regla de decision:

= Si el p valor es < a .05, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
nula.

= Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipdtesis alterna y se acepta la
nula.

e Calcular el estadistico de Chi-cuadrado: Usando la formula;

=2
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Determinar el valor critico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado

para determinar el valor critico o p-valor asociado al estadistico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo,

0.05) y los grados de libertad (usualmente el niUmero de categorias menos

1).

Tabla 12
Tabla de interpretacion Chi cuadrado

vip| 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0.1 0.15 0,2
1 10,8274 | 9,144 78794 6,6349 50139 38415 2,7055 20722 16424
2 13,8150 | 119827 | 10,5965 | 9.2104 73778 59915 4,6052 3.7942 3,2189
3 16,2660 | 143202 | 128381 | 113449 | 93484 7.8147 6.2514 53170 4,6416
4 184662 | 164238 | 148602 | 132767 | 111433 | 94877 || 7.7794 6.7449 5.9886
5 20,5147 | 183854 | 16,7496 | 150863 | 12,8325 | 110705 | 92363 81152 7.2893
6 224575 | 202491 | 185475 | 168119 | 144494 | 125916 | 106446 | 94461 8.5581
7 243213 | 220402 | 202777 | 184753 | 160128 | 140671 | 120070 | 107479 | 9.8032
8 26,1239 | 237742 | 219549 | 2000002 | 17.5345 | 155073 | 133616 | 120271 | 11,0301
9 278767 | 254625 | 235893 | 216660 | 19.0228 | 169190 | 146837 | 132880 | 122421
10 | 205879 | 270119 | 251881 | 232093 | 204832 | 183070 | 159872 | 145339 | 134420
11 | 31,2635 | 287291 | 26,7569 | 247250 | 209200 | 196752 | 17.2750 | 157671 | 14,6314
12 | 329092 | 303182 | 282997 | 262170 | 233367 | 210261 | 185493 | 169893 | 158120
13 | 34,5274 | 318830 | 29,8193 | 276882 | 247356 | 223620 | 19,8119 | 18,2020 | 169848
14 | 361239 | 334262 | 31,3194 [ 201412 | 261189 | 236848 | 210641 | 194062 | 18,1508
15 | 37.6978 | 349494 | 32,8015 [ 305780 | 274884 | 249958 | 223071 | 20.6030 | 193107
16 | 392518 | 364555 | 342671 | 31,9999 | 288453 | 26,2962 | 23,5418 | 21,7931 | 204651
17 | 40,7911 | 379462 | 357184 | 334087 | 300910 | 275871 | 24,7690 | 229770 | 216146
18 | 423119 | 394220 | 37.1564 | 348052 | 315264 | 288693 | 259894 | 241555 | 22,7595
19 | 438194 | 408847 | 385821 | 36,1908 | 32.8523 | 30,1435 | 27.2036 | 253289 | 239004
200 | 453142 | 423358 | 399969 | 37,5663 | 34,169 | 314104 | 284120 | 264976 | 250375
Zona de Rechazo
.95 05
v

XZLJJLJIddo< XZIuL\Iu XlLJlLUIJUU > xilablu

Se acepta HO Se Rechaza HO

Similitud entre FE=FO FE #FO

P-valor < .05 P-Valor >.05
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Decision: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor critico
de la tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se rechaza la

hipétesis nula.

B. Delimitacion de hipotesis:

HO: No existe asociacion significativa entre el nivel de la sobrecarga en la
dimension relaciones interpersonales y sintomas depresivos de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en

el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.

H1: Existe asociacion significativa entre el nivel de la sobrecarga en la
dimension relaciones interpersonales y sintomas depresivos de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en

el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.

C. Presentacion de resultados

Tabla 13

Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension relaciones
interpersonales y sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en
terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2412 4 ,002
Razon de verosimilitud 18,978 4 ,001

N de casos validos 60
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C. Interpretacion de los resultados:

De la tabla 13 se puede desprender los resultados generales de la investigacion;
en consecuencia, con p valor = 0,002 <0.05 y chi? = 17,241 > 9,4877 se rechaza
la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna “Las dos variables no son
independientes”; es decir: Existe asociacion significativa entre el nivel de la
sobrecarga en la dimension relaciones interpersonales y sintomas depresivos
de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos

en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.
5.2.2.3. Hipotesis especifica 3
A. Aspectos generales
e Nivel de significancia: a = .05
e Corresponde al nivel de significancia al 95%
e Estadistico de prueba: Prueba de independencia de chi cuadrado.
e Proposito: determinar si las dos variables categdricas son independientes.
e Hipdtesis:

= HO: Las dos variables son independientes.
= H1: Las dos variables no son independientes.

¢ Regla de decision:

= Si el p valor es < a .05, se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la
nula.

= Si el p valor es > a .05, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
nula.
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Calcular el estadistico de Chi-cuadrado: Usando la férmula;

¢y 0B

E;)?

Determinar el valor critico o p-valor: Se consulta la tabla de Chi-cuadrado

para determinar el valor critico o p-valor asociado al estadistico de Chi-

cuadrado calculado, considerando el nivel de significancia (por ejemplo,

0.05) y los grados de libertad (usualmente el nimero de categorias menos

1).

Tabla 14

Tabla de interpretacion Chi cuadrado

vip] 0,001 | 0,0025 | 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2
1 10,8274 9,144 78794 6,6349 50239 38415 2,7055 2,0722 16424
2 13,8150 11,9827 10,5965 92104 TATTR 59015 46052 3.7942 3,2189
3 16,2660 14,3202 12,8381 11,3449 9.3484 78147 6,2514 53170 46416
4 18,4662 164238 14.8602 13.2767 11.1433 94877 77794 6.7449 59886
5 20,5147 18,3854 16,7496 15,0863 12,8325 11,0705 9,2363 8.1152 7.2893
6 22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14.4494 12,5916 10,6446 9. 4461 B.5581
7 24,3213 11,0402 20,2777 18,4753 160128 140671 12,0170 10,7479 9.85032
8 26,1239 23,7742 21,9549 20,0902 17.5345 15,5073 13,3616 12,0271 11,0301
9 27,8767 254625 23,5893 21,6660 19,0228 16,9190 14,6837 13,2880 12,2421
10 29,5879 27,1119 25,1881 23,2093 20,4832 18,3070 159872 14,5339 13,4420
11 31,2635 28,7291 26,7569 24,7250 21,9200 19,6752 17,2750 15,7671 14,6314
12 329092 | 30,3182 28,2997 26,2170 23,3367 21,0261 18,5493 16,9893 158120
13 34,5274 | 31.BE30 19,8193 27,6882 24,7356 22,3620 19,8119 18,2020 16,9848
14 36,1239 | 334262 31,3194 29,1412 26,1189 23,6848 21,0641 19,4062 18,1508
15 376978 | 349494 32,8015 30,5780 274884 24.9958 22,3071 20,6030 193107
16 39,2518 | 364555 34,2671 31,9999 18,8453 26,2962 13,5418 11,7931 204651
17 40,7911 37.9462 35,7184 33,4087 30,1910 27,5871 24,7690 12,9770 21,6146
18 42,3119 | 394210 37,1564 34,8052 31.5264 28,8693 15,9894 24,1555 22,7595
19 438194 | 408847 38,5821 36,1908 318523 30,1435 27,2036 15,3189 23.9004
20 453142 | 42,3358 39,9969 37,5663 34,1696 314104 28,4120 26,4976 15,0375
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Zona de Rechazo

.95 ~— 05
v
XZ(J‘LJI.MU‘( Xiluuu x‘:L.s culado > x"lub\a
Se acepta HO Se Rechaza HO
Similitud entre FE=FO FE #FO
P-valor < .05 P-Valor >.05

Decision: Si el valor de Chi-cuadrado calculado es mayor que el valor critico de la
tabla (o si el p-valor es menor que el nivel de significancia), se rechaza la

hipétesis nula.
B. Delimitacion de hipotesis:

HO: No existe asociacion significativa entre el nivel de la sobrecarga en la
dimension expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en

el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.

H1: Existe asociacion significativa entre el nivel de la sobrecarga en la
dimension expectativa de autoeficacia y sintomas depresivos de los
cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodidlisis atendidos en

el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.
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C. Presentacion de resultados

Tabla 15

Asociacion entre el nivel de la sobrecarga en la dimension expectativa de
autoeficacia y sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en
terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,041 4 ,196
Razon de verosimilitud 8,298 4 ,081

N de casos validos 60

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,75.
D. Interpretacion de los resultados:

De la tabla 15 se puede desprender los resultados generales de la investigacion;
en consecuencia, con p valor = 0,193>0.05 y chi? = 6,041 < 9,4877 se acepta
la hipdtesis nula y se rechaza la hipotesis alterna “Las dos variables son
independientes”; es decir: No existe asociacion significativa entre el nivel de
la sobrecarga en la dimension expectativa de autoeficacia y sintomas
depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodiélisis

atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrién -2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion consigui6 evidenciar que existe asociacion significativa
entre el nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores primarios de
pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides
Carrién” (p =0,001; chi? = 19,005 > 9,4877 ); lo que puede ser contrastado con
antecedentes como por ejemplo los hallazgos de Lanatta y colegas que precisa
que aquellos con depresién moderada y severa precisaron que tienen dificultad
en la ejecucion de sus actividades y niveles altos de sobrecarga (12), Vovlianou
y colegas encuentran entre tanto que la carga de los cuidadores se asocia
significativamente con la ansiedad, los sintomas depresivos, el género, la
duracion del cuidado (11) También, Monérrez y colegas encuentra asociacion
significativa entre sobrecarga, ansiedad y depresion (p = < 0,001) (10).
Adicionalmente, segln un estudio, se observo que el 43,82% de los cuidadores
presentaban sintomas depresivos, incluso mas que los propios pacientes
(40,74%)(85). Adicionalmente, otro estudio encontré que los cuidadores
estudiados reportaron un promedio de 7,74 en la escala BDI-I1, lo que indica la
presencia de sintomas depresivos en algunos de los cuidadores (86). La
sobrecarga del cuidador se define como un conjunto de problemas fisicos,
mentales y socioecondémicos que experimentan los cuidadores de enfermos
crénicos, y se ha asociado con sintomas como ansiedad, estrés y depresion (87).
Por lo tanto, la evidencia sugiere que la sobrecarga del cuidador de un paciente
con enfermedad renal crénica puede estar relacionada con la presencia de

sintomas depresivos en los cuidadores.
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A nivel descriptivo, los hallazgos de este estudio reportan que el 81,6 % de los
cuidadores presentaban algun nivel de sobrecarga, ademas el 63.3% tenia
sobrecarga intensa, 18.3% sobrecarga leve y el 18.3% sin sobrecarga; al
respecto, CCatamayo hall6 cifra similar con el 51% de sobrecarga intensa y
21% sin sobrecarga (7), Vovlianou y colegas con 67% de cuidadoras mujeres
y mediana de edad de 58 afios (11). Intas y colegas mostraron un nivel grave
de sobrecarga del 36% y esta tasa aumento hasta el 65 % si sumamos la carga
moderada; ademas, el 26,7% de los cuidadores fueron positivos en sintomas
depresivos y el 20% en riesgo (predisposicion) para la depresion, 80 (25,8%)
cuidadores en predisposicion y riesgo de depresion y/o sintomatologia
depresiva, los cuidadores pertenecientes al grupo de depresién eran en su
mayoria mujeres (87,5%), el factor con mayor correlacion con la sobrecarga
fue (r = 0,952, p < 0,001) (15). También Ruiz y colaboradores hallaron que
alcance general se encontro sobrecarga leve en el 10% de los cuidadores (14).
Contrariamente, Cubas y colegas encuentran que, el 95% de los cuidadores
tenian sobrecarga leve, diferencia que se podria explicar ya que el antecedente
solo ejecutd un estudio descriptivo con una variable y su aplicacion del

instrumento fue a través de la escala abreviada de Zarit con un factor de analisis

9).

Asi mismo, este estudio hall6 que el 75% de cuidadores primarios presentaban
sintomas depresivos y el 25% nivel moderado, no hubo hallazgos a nivel
severo; resultados similares a lo encontrado por Lanatta y colegas que
encuentra que el 54.54% de los cuidadores de pacientes con ERC presentaban

sintomas de depresidn, de ellos el 10% eran de nivel moderado-severo, el 18%
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moderado y 27% leve (12). Raza y colegas por el contrario hallo sintomas
depresivos altos en los cuidadores (90%) lo que se podria explicar ya que el
antecedente trabajo con un numero significativo de cuidadores (218) ademas

de analizar una variable més (ansiedad) (13)

Sobre las caracteristicas sociodemograficas, este estudio tuvo el grupo
mayoritario de mujeres (70%), la media de la edad = 40.47 afios, el 46.7%
estaban casados y el 21.7% convivientes, el 80% catdlicos, el 26.7% de nivel
superior de estudios y 25% secundaria incompleta, el 38.3% era pareja
sentimental del paciente y el 30% era hijo, el 56.7% era cuidador Unico del
paciente, el 78.3% los cuidaba por méas de 15 horas al dia; finalmente, el 45%
tenia ente 1 a 3 afios cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de
seis meses al cuidado (23.3%); cifras relativamente similares a los encontrado
por Lanatta y colegas con 54% de mujeres, Cubas y colegas con 75% de
mujeres, 39% eran la pareja del paciente y el 33 % los hijos (as), el 54.7%
habian alcanzado instruccion superior y sobre el tiempo de cuidado el 53%
tenian entre 1 a 3 afos (9); a nivel internacional, Raza y colegas indica que en
su estudio el 38% de los cuidadores era pareja sentimental y padres (18,2%).
Monarrez encuentra que el 84% de los cuidadores fueron mujeres, el 84% era
la pareja o hijo (a) del paciente, la edad media fue de 51.3 afios, el 78% eran
casados o convivientes, el 57% tenia algun tipo de educacion superior y el 87%
de religion catolico (18). Monérrez y colegas precisaron que, los cuidadores
eran predominantemente femeninos 80% para HD y 92.9% para DP, el grupo
de edad de 41 a 60 fue predominantes, de estado civil casados (HD 80% y DP

73.8%), con educacién formal superior a 12 afios (HD 55% y DP 62.9%), eran
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parejas de los pacientes (HD 53.7% y DP 50%) (10); Toyamay colaboradores
encontraron que, el 80% eran familiares directos (pareja o hijos), el 68% eran
mujeres, el 45 % con al menos 8 afios de estudios formales (20); Laguado
encuentra que segun edad los cuidadores en ser mayor de 53 afios (42%), mujer
(92%), casados (67%) (21), finalmente, Ruiz y colaboradores resultados
mostraron que el 73% de los cuidadores eran mujeres, el 40% eran parejas o

hijos de los pacientes, la edad oscilo entre 18 a 65 afios (14).

Asi, como se ha podido advertir hasta aqui, la sobrecarga del cuidador y los
sintomas de depresion son aspectos relevantes desde la perspectiva médica,
especialmente en el contexto de cuidadores de pacientes con enfermedad renal
cronica. Aporte cientificos han evidenciado que la combinacion de sintomas
fisicos y psicologicos en los cuidadores puede llevar a una reduccion
significativa de la calidad de vida y contribuir al desarrollo de la depresion. Por
lo tanto, es crucial brindar apoyo emocional, educacién, capacitacion y
estrategias de afrontamiento a los cuidadores para prevenir la depresion y
mejorar su bienestar emocional, de manera que se prevenga el desarrollo de

patologias a corto o medio plazo.
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CONCLUSIONES
Se determiné que existe asociacion significativa (p valor = 0,000 <0.05 y chi? =
19,005 > 9,4877) entre el nivel de sobrecarga y sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel

Alcides Carrion” -2023.

Se determind que existe asociacion significativa (p valor = = 0,003 <0.05 y chi? =
16,317 > 9,4877) entre el nivel de la sobrecarga en la dimension impacto del cuidado
y los sintomas depresivos en cuidadores primarios de pacientes en terapia de

hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion™ -2023.

Se determin0 que existe asociacion significativa (con p valor = 0,002 <0.05y chi2 =
17,241 > 9,4877) entre el nivel de la sobrecarga en la dimension relaciones
interpersonales y sintomas depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en

terapia de hemodialisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion” -2023.

Se determind que no existe asociacion significativa (p valor = 0,193>0.05 y chi2 =
6,041 < 9,4877) entre el nivel de sobrecarga en la dimension expectativa de
autoeficacia y sintomas depresivos de los cuidadores primarios de pacientes en

terapia de hemodidlisis atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carrion -2023.

A nivel descriptivo, los cuidadores primarios de pacientes en terapia de hemodialisis
atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carridn” se caracterizan con predominancia
de sexo femenino (70%), la media de la edad fue de 40.47 afios, el 75% tenian entre
27 a 57 afios, el 46.7% eran casados y el 21.7% convivientes, el 80% catolicos, el
26.7% superior completa, el 25% con secundaria completa, el 38.3% era pareja

sentimental del paciente y el 30% era hijo (a) del paciente, el 56.7% era cuidador
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unico del paciente, el 78.3% los cuidaba por mas de 15 horas al dia; finalmente, el
45% tenia ente 1 a 3 afios cuidando a su paciente, seguido de aquellos con menos de

seis meses al cuidado (23.3%).

Sobre la variable sobrecarga del cuidador, los hallazgos reportan que el 63.3%
presentaron sobrecarga intensa, 18.3% tuvieron sobrecarga leve y otro 18.3% no
presentaron sobrecarga. En conclusion, el 81,6% del total de cuidadores presentan

sobrecarga de cuidador.

Sobre la variable sintomas depresivos, se hallo que el 75% de los cuidadores tienen
sintomas entre los niveles leve y moderado; sin embargo, el 25% no presentaba

sintomatologia de ningun tipo.

Finalmente, se concluye que se hall6 gran congruencia entre los resultados hallados
en esta investigacion con otros estudios delimitados previamente, lo que refuerza los

hallazgos previos.
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RECOMENDACIONES

Después del analisis de la informacion obtenida, se recomienda:

A nivel del Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, implementar programas
de diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los cuidadores primarios de los
pacientes, que inclusive son faciles de abordar ya que acuden periddicamente a las
instalaciones del nosocomio.

Se recomienda fortalecer en las universidades, especificamente en la carrera
universitaria de medicina humana el enfoque preventivo de salud mental hacia los
cuidadores de pacientes crénicos, oncoldgicos y otros, en este caso especificamente
con ERC, desde el enfoque del paciente e institucional con los recursos disponibles,
como grupos de apoyo, servicios de relevo y programas de asistencia financiera,
para ayudar a aliviar la carga de los cuidadores.

A nivel del paciente, se recomienda a los profesionales de salud puedan
proporcionar apoyo emocional y psicoldgico: a través de asesoramiento individual
0 grupal, para ayudarles a manejar la carga emocional y la presencia de
sintomatologia depresiva. También, ofrecer educacion y capacitacion; es decir,
brindar a los cuidadores informacion detallada sobre la enfermedad y el cuidado del
paciente, asi como capacitacion en habilidades de cuidado, puede ayudar a reducir
su la sobrecarga y sintomas de depresion.

Se sugiere el adiestramiento de usuarios intervinientes en este estudio.

Se sugiere se promueva futuras investigaciones a partir de los hallazgos de este
estudio que amplien el campo temaético y poblaciones.

Académicamente, se sugiere tener precauciones con las consecuencias de la

manipulacion y/o aplicacion incorrecta de los resultados de este estudio.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
Tabla 16. Matriz de consistencia

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la asociacion entre la
dimensién impacto del cuidado y los
sintomas depresivos en cuidadores
primarios de pacientes en terapia de
hemodidlisis  atendidos en el
Hospital “Daniel Alcides Carrion” -
2023?

¢Cudl es la asociacién entre la

dimension relaciones
interpersonales y sintomas
depresivos de los cuidadores

primarios de pacientes en terapia de
hemodialisis atendidos en el
Hospital “Daniel Alcides Carrion” -
2023?

Alcides Carrién” -2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre
la dimensi6on impacto del
cuidado y los sintomas
depresivos en  cuidadores
primarios de pacientes en
terapia de hemodidlisis
atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrion” -2023.

Determinar la asociacion entre
la dimension relaciones
interpersonales 'y  sintomas
depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en
terapia de hemodidlisis

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe asociacién significativa
entre la dimension impacto del
cuidado y los sintomas depresivos
en cuidadores primarios de
pacientes en terapia de
hemodidlisis atendidos en el
Hospital “Daniel Alcides Carrion”
-2023.

Existe asociacién significativa
entre la dimension relaciones
interpersonales vy sintomas
depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en terapia
de hemodidlisis atendidos en el

Técnica: Entrevista
Instrumentos: Cuestionario

Cuestionario sociodemografico
Entrevista sobre
cuidador de Zarit (ZBI-12)

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMAS GENERALES OBJETIVOS GENERALES | HIPOTESIS GENERAL. VARIABLE 1 Método:  Cientifico, inductivo -
deductivo
¢, Existe asociacion entre el nivel de | Determinar la asociacion que | Existe asociacién significativa | Sobrecarga del | Tipo:
sobrecarga y sintomas depresivos en | existe entre el nivel de | entre el nivel de sobrecarga y | cuidador Descriptiva, transversal, observacional
cuidadores primarios de pacientes | sobrecarga y sintomas | sintomas depresivos en cuidadores y prospectivo.
en terapia de hemodialisis atendidos | depresivos en  cuidadores | primarios de pacientes en terapia Nivel: Correlacional
en el Hospital “Daniel Alcides | primarios de pacientes en | de hemodialisis atendidos en el VARIABLE 2 Disefio: No experimental.
Carrion” -2023? terapia de hemodidlisis | Hospital “Daniel Alcides Carrion” Poblacién:
atendidos en el Hospital “Daniel | -2023. Sintomas depresivos Muestra:.

la carga del

Inventario de depresion de Beck:

(BDI-II)
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¢Cual es la asociaci6on entre la
dimensién expectativa de
autoeficacia y sintomas depresivos
de los cuidadores primarios de
pacientes en terapia de hemodialisis
atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrion” -2023?

atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrion” -2023.

Determinar la asociacion entre
la dimension expectativa de
autoeficacia y sintomas
depresivos de los cuidadores
primarios de pacientes en
terapia de hemodialisis
atendidos en el Hospital “Daniel
Alcides Carrién” -2023.

Hospital “Daniel Alcides Carrion”
-2023.

Existe asociacion significativa
entre la dimensién expectativa de
autoeficacia y sintomas depresivos
de los cuidadores primarios de
pacientes  en terapia  de
hemodidlisis atendidos en el
Hospital “Daniel Alcides Carrion”
-2023
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 17. Matriz de operacionalizacién de variables

Variables

Definicion conceptual

Dimension

Indicadores

Tipo de
variables

Escala de
medicion

Valores

Variables independiente:

=]

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR

Conjunto de
caracterizticas
bioldgicas,
socioeconomicas v
culturales que estan
presentes en la
poblacion sujeta a
estudio

SOCIODEMOGERAFICAS

Edad

Cuantitativa

Ordinal

Cuantitativo

Sexo

Cualitativa

Nominal

Femenino
Masculino

Parentesco con el paciente

Cualitativa

MNominal

Esposo (pareja)
Hijo (a)
Padre/ madre
Hermano
Otro pariente
Enfermera (o)

Estado civil

Cualitativa

Nominal

Soltero
Conviviente
Casado
Diverciado
Viudo

Nivel de instruccion

Cualitativa

MNominal

Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

Religion

Catdlica
Evangélica
Mormén
Sin religion
Otro

Tabaquismo

Cualitativa

Nominal

51
No

Diabetes

Cualitativa

Nominal

8i
No

HTA

Cualitativa

Nominal

51
No

Procedencia

Cualitativa

Nominal

Fural




Urbano

Ama de casa
Ocupacian Empleado dependients
P Emplec independiente
51 empleo
- . 81
Cuidador Gnico Cualitativa Nominal No
Menos de 6 horas
DE Horas de cuidado diaric Cuantitativo Ordinal 7 — 14 horas
15 horas a mas
CUIDADO Menos de 6 meses
Tiempo total Cualitativa Nominal f meses — 1 afio
1a3 afios
Mas de 3 afios
Se refiere a la percepeidn que
. L Imp;%cto del tiene el cuidador sobre el Cuantitativo Ordinal
impacto en el ambito cuoidado . .
fisico, mental y itmpacto que ha sentido.
. L Cambio radical en su entorno
fg;;ﬁgg?ﬁﬁg:;e Relaci de convivencia y aparicién de “ausencia de sobrecarga” es
SOBRECARGA | Plsi® = e = | e | conflictos sociales y esto altera | Cuantitativo Ordinal de (< 46), “sobrecarza
P s ¥ interpersonales en gu vida cotidiana del ligera™ es de (47-33) v
que afectan su vida cuidador “sobrecarga intensa” es (2
diaria en las esferas - = 56) -
mencionadas Expectatﬂ'a_de Lo que espera s1 co?tmua e 51U buantitativo Ordinzl
autoeficacia labor como cuidador.
Tristeza de una Tnste.za
ntensidad o una Pesimismo
Fens - Cognitivo Penzamientos Cualitativo Ordinzl 12014
duracidn suficiente suicidas
como para obstroir en la L
d funcionalidad v, en Desvalorizacién
DEPRESION . ¥ Indecizion
ocasiones, por una Autoceriti
disminucién del interés s E ot t“ad
o del placer despertado Fiico R Cualitativo Ordinal 1385376410
por las actividades. pa
(17) Fracaso
] Disconformidad
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COf UNo mismo
Sentimiento de
castigo
Pérdida de

placer v llanto

Afectivo

Agitacion
Pérdida de
interés
Pérdida de
energia
Cambios de
habitos ¥ suefio
Iiritabilidad
Cambioz de
apetito
Dificultad de
concentracion
Canszancio
Pérdida de
interés en el
SENO

Cualitativo

Ordinal

1112151617 181920 21
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

UPLA

FICHA SOCIODEMOGRAFICA DEL CUIDADOR

|. Datos sociodemograficos

Fecha Caddigo de
instrumento

I1. Generalidades clinicas

Edad .l aflos
Femenino ()
Masculino ()

Esposo (pareja) ()
Hijo (@) ( )
Parentesco con el Padre/ madre ()
paciente Hermano ()
Otro pariente ()
Enfermera (0) ()

Soltero ()
Conviviente ()
Estado civil Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()

Sin instruccion ()
Primaria incompleta ()
Primaria completa ( )
Nivel de instruccién  Secundaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
Superior completa ()

Catolica ()
Evangélica ()
Religién Mormén ()
Sinreligion ()
Otro( )
Si( )
No( )

Sexo

Tabaquismo
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Diabetes
HTA

Procedencia

Ocupacién

Cuidador Unico

Horas de cuidado
diario
Tiempo total al

cuidado de su
paciente

Si( )

No( )
Si( )
No( )
Rural ()
Urbano ()

Ama de casa (

Empleado dependiente (
Empleo independiente (

Siempleo ()
Si( )
No( )

)

Menos de 6 horas (

7—-14 horas ()
15 horas a mas (

)

Menos de 6 meses (

7 meses — 1 afio (
la3afos( )
Mas de 3 afios (

)

)

)

)

)
)
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Inventario de Depresion Beck 11 Beck (1979) Adaptada Barreda (2019)

Instrucciones: Por favor lea cuidadosamente cada uno de los 21 grupos de frases.

Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido

en las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado que ha elegido. Si

varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

ndmero mas alto.

Verifique que no haya elegido y marcado méas de uno por grupo, incluyendo el item

16 (CHS), y el item 18 (CA)

items

No me siento triste

Me siento triste gran parte del tiempo

Estoy triste todo el tiempo

Estoy tan triste y tan infeliz que no puedo soportarlo

MNo me siento desanimado respecto a mi futuro

Me siento mas desanimado respecto a mi futuro que antes

No espero gue las cosas funcionen para mi

Siento que no hay esperanza para mi en el futuro y que las
cosas van a empeorar

No me siento como un fracasado

He fracasado mas de lo debido

Cuando miro hacia atras miro muchos fracasos

Siento que como persona soy un fracaso total
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0 Obtengo tanta satisfaccion de las cosas como antes
1 No disfruto tanto de las cosas como antes
2 Obtengo muy poco placer de las cosas
3 No puedo obtener ningdn placer de las cosas
5.-
sScu
(1] Mo me siento culpable
1 Me siento culpable respecto ha vanas cosas gue he hecho o
gque deberia haber hecho
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3 Me siento culpable todo el tiempo
6.-
SCA
0 MNo siento que eslé siendo casligado
Creo que tal vez estoy siendo castigado
2 Espero ser castigado
Siento que estoy siendo castigado
7.-
DUM
(1] Siento acerca de mi lo mismo de siempre
1 He perdido la confianza en mi mismo
2 Estoy decepcionado de mi mismo
3 No me gusto a mi mismo
8.- AC
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1 Estoy mas critico conmigo mismo que antes
2 Me critico a mi mismo por todos mis emores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede
9.-
PDS
0 Mo pienso en matarme
1 He pensado en matarme pero no lo haria
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Desearia matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10.- LI
0 Mo lloro mas de lo usual
1 Lloro mas gque anles
2 Lloro por cualguier pequefiez
3 Siento ganas de llorar pero no puedo
11.-
AG
1] No estoy mas inguieto o lenso que antes
1 Me siento mas tenso o inguieto que antes
2 Estoy tan inquieto que me es dificil quedarme tranquilo
3 Estoy tan inquieto que tengo gue estar siempre en movimiento
o haciendo algo
12.- Pl
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas
1 Estoy menos interesado que antes en ofras personas o cosas
2 He perdido casi todo el interés en olras personas o cosas
3 Me es dificil interesarme por algo
13.- |
0 Tomo decisiones tan bien como siempre
1 Me resulta mas dificil gue de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mas dificultad que antes para tomar decisiones
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision
14.-D
0 Siento que soy valioso
1 No me considero tan valioso y il como antes
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con los demas
3 Siento que no valgo nada
15.- PE
0 Tengo tanta energia como siempre
1 Tengo menos energia que anles
2 No tengo suficiente energia para hacer algunas cosas
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3 Mo tengo energia suficiente para hacer nada
16.-
CHS
0 No he experimentado ningdn cambio en mis habitos de suefio
1a Duermo un poco mas que lo habitual
1b Duermo un poco menos gue lo habitual
2a Duermo mucho mas que lo habitual
2b Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia
3b Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no puedo volver a
dormirme
17.-
IRR
0 MNo estoy mas irritable que antes
Estoy mas irritable que antes
2 Estoy mucho mas iritable gque antes
Estoy irritable todo el tiempo
18.-
CA
0 Mo he experimentado ningin cambio en mi apetito
1a Mi apetito es un poco menor que antes
ib Mi apetito es un poco mayor que antes
2a Mi apetito s mucho menor que antes
2b Mi apetito es mucho mayor que anles
3a Mo tengo apetito en absoluto
3b Cuiero comer todo el tiempo
19.-
DC
1] Puedo concentrarme tan bien como siempre
1 Mo puedo concentrarme tan bien como antes
2 Me es dificil mantener la atencidn en algo por mucho tiempo
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada
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20.-

CoF
0 Mo estoy mas cansado o fatigado de lo habitual
Me fatigo o me canso mas faciimente gue anles
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las
cosas gue antes solia hacer
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de
las cosas que antes solia hacer
21.-
PIS
(1] Mo he notado un cambio reciente en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado en el sexo que antes
2 Ahora esloy mucho menos interesado en el sexo
3 He perdido completamente el interés en el sexo
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Codigo

Denominacion

T Tristeza
P Pesimismo
F Fracaso
PP Pérdida de placer
SCU | Sentimiento de culpa
SCA | Sentimientos de casligo
DUM | Disconformidad con uno mismo
AC | Autocritica
PAS |Pensamientos o Deseos Suicidas
LI Llanto
AG | Agitacion
Pl Perdida de interés
| Indecision
D Desvalorizacion
PE Peardida de energia
CHS | Cambios en los habitos de suefio
IRR | Irritabilidad
CA Cambios en el apetito
DC Dificultad de concentracion
CoF [Cansancio o Faliga
PIS |Pérdida de interés en el sexo
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ESCALA DE ZARIT

PUNTUACION: 0 - Nunca 1 - Rara vez 2 - Algunas veces 3 - Bastantes

veces 4 - Casi siempre

142

;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de 1a que realmente
necesita’

Pienza que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Ud.7

;5e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

;Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

i 5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
que usted tiene con otros miembros de su familia?

i Tiene miedo por el futuro de so familiar?

;Piensa que su familiar depende de Ud.?

;5e siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

;Piensa que su zalud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

;jPiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al
cuidado de su familiar?

;Piensa que su vida social ze ha visto afectada de manera negativa por
tener que cuidar a su familiar?

;5e siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al
cuidado de su familiar?

;Prensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona que le

puede cuidar?

;Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

;Piensa que no sera capaz de cutdar a su familiar por mucho mas
tiempo?

;5iente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd con
el cuidado de su familiar?

;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

i 5e stente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

Globalmente, ;qué grado de "carga" experimenta por el hecho de
cusdar a tu familiar?
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Anexo 4: Baremo de evaluacién del instrumento

Tabla 18. Baremo de evaluacion Escala de sobrecarga de Zarit

Sobrecarga en general

item: 1- 22

e Sobrecarga leve: 47-55

e Sobrecarga intensa: > 56

e Ausencia de sobrecarga: <46

D1: Impacto del cuidado

items: 2,12,22,8,3,10,11,13,1,14,17y 7

e Sobrecarga leve: <27

e Sobrecarga intensa: > 34

e Sobrecarga moderada: 28-33

D2: Relaciones interpersonales

items: 19,9,5,4,18y 6

e Sobrecarga leve: <9

e Sobrecarga intensa: > 13

e Sobrecarga moderada: 10-12

D3: Expectativa de autoeficacia

items: 21,20,15y 16

e Sobrecarga leve: <7

e Sobrecarga intensa: > 11

e Sobrecarga moderada: 8-10

129



Tabla 19. Baremo de evaluacion Inventario de depresion Beck -11

Depresion Item: 1- 21

¢ Sintomatologia depresiva minima/sin depresién: 0-13
¢ Sintomatologia depresiva leve: 14-19
e Sintomatologia depresiva moderada: 20-28

e Sintomatologia depresiva grave: 29-63

D1: Cognitiva

Items: 1,2,9y 14

¢ Sintomatologia leve: 4-6

e Sin sintomatologia depresiva: 0-3

e Sintomatologia moderada: 7-9

e Sintomatologia grave: 10-12

D2: Fisico - Conductual

Items: 13,8,5,3,7,6,4y 10

¢ Sintomatologia leve: 9-13

e Sin sintomatologia depresiva: 0-8

¢ Sintomatologia moderada: 14-18

e Sintomatologia grave: 19-24

D3: Afectivo emocional

Items: 11,12,15,16,17,18,19,20 y 21

¢ Sintomatologia leve: 10-15

¢ Sin sintomatologia depresiva: 0-9

e Sintomatologia moderada: 16-21

e Sintomatologia grave: 22-27
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Anexo 5: Analisis de validez y confiabilidad

Alfa de Cronbach de escala de sobrecarga de Zarit

Tabla 20.

Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del instrumento

N %
Casos  Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Tabla 21.
Estadisticas de fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,870 ,858 22

Tabla 22.
Tabla de interpretacion de alfa de cronbach

Valores Nivel
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 20,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0.65 Confiable
0,66a0,71 Muy confiable
0,722 0,99 Excelente confiabilidad
1.0 Confiabilidad perfecta
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Tabla 23.
Tabla estadisticas de elementos

Estadisticas de elemento

Desv.

Media Desviacion N
¢Piensa que su familiar le pide méas ayuda de la que 1,93 1,580 15
realmente necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no 2,40 1,404 15
tiene suficiente tiempo para Ud.?
¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de 2,27 1,624 15
su familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
¢ Siente verguenza por la conducta de su familiar? .93 1,335 15
¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? 1,87 1,125 15
¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la 1,00 1,363 15
relacion que usted tiene con otros miembros de su familia?
¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar? 3,13 1,356 15
¢Piensa que su familiar depende de Ud.? 2,93 1,163 15
¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? 1,60 1,454 15
¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar 1,33 1,496 15
de su familiar?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido 1,53 1,356 15
al cuidado de su familiar?
¢, Piensa gue su vida social se ha visto afectada de manera 1,27 1,163 15
negativa por tener que cuidar a su familiar?
¢ Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades .93 1,100 15
debido al cuidado de su familiar?
¢Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona 3,00 1,134 15
gue le puede cuidar?
¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdémicos para 2,33 1,113 15
los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros
gastos?
¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho 2,47 1,457 15
mas tiempo?
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que 1,60 1,502 15
comenzd con el cuidado de su familiar?
¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra 1,67 1,589 15
persona?
¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra 1,47 1,302 15
persona?
¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? 3,47 ,915 15
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¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? 3,27 1,033 15
Globalmente, ¢qué grado de "carga™ experimenta por el 2,13 1,246 15
hecho de cuidar a tu familiar?
Tabla 24.
Estadistica de total de elemento
Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala  escalasi el total de Cronbach si el
si el elemento se elementoseha  elementos  elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido
¢Piensa que su familiar le pide méas 42,60 199,829 ,562 ,861
ayuda de la que realmente necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que 42,13 204,267 ,528 ,862
dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para Ud.?
¢Se siente agobiado por intentar 42,27 195,067 ,655 ,857
compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades
(trabajo, familia)?
¢ Siente vergienza por la conducta de 43,60 223,971 ,041 ,878
su familiar?
¢ Se siente enfadado cuando esta cerca 42 67 212,524 ,415 ,866
de su familiar?
¢Piensa que el cuidar de su familiar 43,53 208,981 421 ,866
afecta negativamente la relacion que
usted tiene con otros miembros de su
familia?
¢ Tiene miedo por el futuro de su 41,40 199,971 ,668 ,857
familiar?
¢Piensa que su familiar depende de 41,60 217,686 ,244 ,871
ud.?
¢ Se siente tenso cuando esta cerca de 42,93 199,210 ,636 ,858
su familiar?
¢Piensa que su salud ha empeorado 43,20 192,171 , 796 ,852
debido a tener que cuidar de su
familiar?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad 43,00 201,714 ,619 ,859
como le gustaria debido al cuidado de
su familiar?
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¢, Piensa que su vida social se ha visto
afectada de manera negativa por tener
gue cuidar a su familiar?

¢Se siente incomodo por distanciarse
de sus amistades debido al cuidado de
su familiar?

¢Piensa que su familiar le considera a
usted la Gnica persona que le puede
cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademés de sus
otros gastos?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a
su familiar por mucho mas tiempo?
¢Siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenz6 con el
cuidado de su familiar?

¢Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona?

¢Desearia poder dejar el cuidado de su
familiar a otra persona?

¢Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

¢Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

Globalmente, ¢qué grado de "carga"
experimenta por el hecho de cuidar a
tu familiar?

43,27

43,60

41,53

42,20

42,07

42,93

42,87

43,07

41,07

41,27

42,40

203,352

219,829

205,410

213,029

205,210

191,495

211,267

218,638

232,352

229,638

201,114

,685

,195

,637

,405

,481

,809

,295

,184

-,207

-,105

,700

,858

872

,860

,866

,864

,851

871

873

,880

879

,857
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Alfa de Cronbach de Inventario de Beck 11

Tabla 25.

Resumen del procesamiento de casos para alfa de cronbach del instrumento

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Tabla 26.
Estadisticas de fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,750 ,693 21

Tabla 27.
Tabla de interpretacion de alfa de cronbach

Valores Nivel
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0.65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 a 0,99 Excelente confiabilidad
1,0 Confiabilidad perfecta
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Tabla 28.
Tabla estadistica de elementos

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N
Tristeza ,80 ,561 15
Pesimismo ,67 ,617 15
Fracaso 53 , 743 15
Pérdida de placer .93 , 704 15
Sentimiento de culpa .33 ,617 15
Sentimiento de castigo 33 ,816 15
Disconformidad con uno mismo A7 ,743 15
Autocritica A7 ,516 15
Pensamiento o deseos suicidas ,07 ,258 15
Llanto 73 ,594 15
Agitacion ,80 ,862 15
Pérdida de interés ,80 775 15
Indecision ,80 ,676 15
Desvalorizacion ,07 258 15
Pérdida de energia .87 ,640 15
Cambios en los habitos de suefio .93 ,704 15
Irritabilidad A7 743 15
Cambio en el apetito ,67 ,617 15
Dificultad de concentracion ,67 ,816 15
Cansancio o fatiga ,80 ,676 15
Pérdida de interés en el sexo .93 ,258 15

Tabla 29.

Estadistica de total de elemento

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se ha elemento se ha elementos elemento se ha

suprimido suprimido corregida suprimido
Tristeza 12,33 26,238 ,821 7107
Pesimismo 12,47 27,838 ,468 ,730
Fracaso 12,60 27,543 ,407 ,733
Pérdida de placer 12,20 26,171 ,639 714
Sentimiento de culpa 12,80 29,029 279 743
Sentimiento de castigo 12,80 24,886 ,701 ,703

136



Disconformidad con uno
mismo

Autocritica

Pensamiento o deseos
suicidas

Llanto

Agitacion

Pérdida de interés
Indecisién
Desvalorizacion

Pérdida de energia
Cambios en los habitos de
suefio

Irritabilidad

Cambio en el apetito
Dificultad de
concentracién
Cansancio o fatiga
Pérdida de interés en el
Sexo

12,67

12,67
13,07

12,40
12,33
12,33
12,33
13,07
12,27
12,20

12,67
12,47
12,47

12,33
12,20

25,952

32,381
32,210

31,543
25,810
31,810
28,381
30,924
27,638
26,743

30,095
28,838
30,267

26,952
31,743

,629

-,235
-,344

-,094
,538
-,131
,337
,096
478
953

,076
,309
,037

,549
-,187

713

71
,763

, 767
,719
Naa
,739
, 751
, 728
721

,760
741
,765

122
,759
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Anexo 6: Constancia de aplicacion institucional

“ANO DE LA UNIDAD, 14 PAZ Y EL DESARROLLO™

* Or. Anibal Valentin, DIAZ LAZO.
Presidente del Comité de Investigacion

4 Lic Adm /Abog. Roque E. Castro
MQMGMM‘ ~,.G°'mso,,,,,,°“,",m. .

ASUNTO : Informe sobre Evaluacidn de Proyecto de Investigacion
FECHA ' Huancayo, 09 de agosto del 2023

Titulo del Proyecto - 'NIVEL DE SOBRECARGA Y DEPRESION EN
CUIDADORES DE  PACIENTES  EN
EN EL HOSPITAL ‘DANIEL

ALCIDES CARRION" - 2023"

Presentado por s MWMMCORDOVAROWGUQ
y A
» uomwathW
de la informacion de pacientes.
- umwmuaam
Segun cronograma.

# La autora debers presentar el informe final y
bpuﬂeoddndmddm

EzmanmmmW
s et o | Alsalamante,

R 2D O
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Anexo 7: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

" de
- : . o gesivos en cuidadores
Titula de 12 investigaciin: Nivel de solrecarga y sintomas depresivos € 23
7 3 eridn” =2023.
Pacientes en hemedialisis atendidos en ¢} Hospital “Danicl Alcides Caemion

Autora: Bach, Melanie Milagros Cordova Rodriguez

y
' ., identificado con DNI
te day mi consentimicato piara la
concemicate al

.-« pot tiedio de Ja presea
participacion en el estudio, precisando que ke recibido La informacdn
pooposito de la investigacion par pante de la Sria. Melanse Milagros Cérdova Rodrigue?.

¢ lo ante ' B : inuacio
Por lo antes expuesto. ¥ aeeplando formar parte del ¢studio, firmo a continiacion.

CONSENTIMIENTO INFORMA PO =
= i o« en cuidadores €=
litulo de L iny estigacion: Nivel de solvecarpa y sintomas depresivos en cul

! 2023

acientes o . A . cides Ca ion” -4
pacientes en hemodidlisis atendidos en el Hospital *'Danicl Alcides Carric

A\utora: Bacl lznie CGrd i
a: Bach. Melznie Milogros Cérdova Rodrigucz

vo, . NN . identificado con DNI
= : - oo para la
N _ s St <.y por medio de la presente doy mi consentimicnio pari :
paticipacion en el cstudio, precisando que he recibido la informacion concernicnte 4

proposito de fa investigackin por parte de |a Srta. Melanie Mifagros Cdrdova Rodrigucs
Por lo antes expucsto, v aceprand io. 1 i c1on
s expuesto, ¥ aceptando formar parte del estixdio, finmo a continELCion.
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CONSEN’
SENTIMIENTO INFORMADO
de paciemcs

Titulo 4
e 12 inves ador
i
gerontolégicos con :;:6" Nivel de sobrecarga y depresion €2 cuidadore?
atendidos en el Hospital “Daniel Alcides Carnion’ 12023

Autora: B 1 ROdl
: Bach. M (3
lanie \h‘ﬂf.u‘i Cérdova i
v puer

n DNI

T
gk I
2 pxc-:me dos mi consen“m"-'"“’

nfe
ermado para I partic » por me
el Pt
dn en el estudio, precisando que b ibd
e recidido 12 informacton

concerniente al
i propd - N
Céedova Rodsd posito de la investigacid
Rodriguez gacibn por parte de [a Srta. Melazi {:1
elanie M:lagros

Pec lo
< lo antes expu
XPUSSIO, V ace
£ =ptando
formar parte d=l estudio, firmo a conts
¥ ontinuacion

RMADO

e3100 €0 cuidadar

o3 de pacicni®>

v .2023.

CONSENTIMIENTO INFO

r“lllo
de la investi
estigacion: Niv
: Nivel de sobrecarga ¥
ga y depr
iel Alcides Carriént

gerontold
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
cuidadores d¢ pacientcs

Titulo de La fuvestigacién: Nivel e sobrecarga y depresién €0 2023.
Carién’ -

geronteldgicos con ERC atendidos en el Hospital “Danicl Alcides

Autora: Bach. Melanic Milagros Céedova Rodriguez

................................................  identificado con DNI
. por medto de la presente "OY mi conseatimicato
akaiido pi paruia pamupmén en ¢ estudio, peecisando que he recibido Ja informacién
concemieate al propdsito de la investizacién por parte de la Srta. Melanie Milagros
Céedova Rodriguez,

Por lo antes expussto, y aceptando formar parte del estudio, firmo a continuacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la investigacian: Nivel de sobrecarga y depresidn en cuidadores de pacientes
gerontoldzicos con ERC atendidos en el Hospital “Danicl Alcides Carrién” -2023,

Autora: Bach, Melaniz Milagros Cdrdova Rodriguez

Yo, I s enee . identificado con DNI
N%5 - zkiiusng s POT. m:d:o de la presente do) mi consentimiento
mfomado pm h pamcupluén en ¢! astudio, precisando que he recibido la informacida
conceraicate al propésito de la investigacion por parte de la Srta. Melanie Milagros
Cérdova Rodriguez.
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Figura 3
Sabana de datos 1 en formato SPSSI
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Figura 4
Sabana de datos 2 en formato SPSS
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Figura 5
Sabana de datos 3 en formato SPSS
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Figura 6
Sabana de datos 4 en formato SPSS
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Anexo 9: Reporte fotografico

Figura 7
Evidencia fotogréfica 1

Figura 8
Evidencia fotografica 2
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Figura 9
Evidencia fotografica 3

Figura 10
Evidencia fotogréfica 4
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Figura 11
Evidencia fotografica 5

Figura 12
Evidencia fotografica 6

148



