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RESUMEN

El cuidador informal es la persona no profesional que brinda apoyo y cuidado
a un paciente, puede ser un familiar, un amigo cercano que se dedica a ayudar
en las tareas cotidianas, acompafando, dandole apoyo emocional y social.
Objetivo: Identificar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes con
tratamiento de hemodialisis, en un hospital de especialidades de la ciudad de
Guayagquil, afio 2023. Metodologia: descriptivo, cuantitativo, prospectivo, de
corte transversal. Poblacion: 248 pacientes del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo. Técnica: Encuesta, Instrumento: Cuestionario
de preguntas, Test de Zarit, y el Inventario de Habilidades de Cuidado (CAl).
Resultados: Entre las caracteristicas predominaron cuidadores de 49 a 58
afnos (42%), mujeres (76%), casadas (70%), no tienen nivel educativo (44%),
que llevan cuidando mas de 6 afios (42%), tienen trabajo independiente (62%)
y tienen otro parentesco con el paciente (50%). Presenta casi siempre
manifestaciones psicologicas: estrés (100%), agotamiento (100%), el
aislamiento social (100%) y la sobrecarga emocional (100%). Manifestaciones
fisicas: problemas de postura y movilidad (100%), dolores musculares y
articulares (96%). Presentan en las manifestaciones sociales, reduccion de la
interaccion social (100%) y limitaciones en la vida laboral (100%). En cuanto
a las habilidades, presentaron un nivel bajo de paciencia (72%), de
conocimiento (78%) y de valor (64%). Conclusion: Del total de cuidadores,
se identifica que en la mayoria se presenta un nivel de sobrecarga ligero de
acuerdo a la Escala de Zarit, es decir que estan afrontando la situacion de
manera adecuada con un nivel de sobrecarga manejable.

Palabra clave: Sobrecarga, cuidador informal, pacientes, hemodialisis.
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ABSTRACT

The informal caregiver is the non-professional person who provides support
and care to a patient, it can be a family member, a close friend who is dedicated
to helping with daily tasks, accompanying them, giving them emotional and
social support. Objective: To identify the overload of the informal caregiver of
patients with hemodialysis treatment, in a specialty hospital in the city of
Guayaquil, year 2023. Methodology: descriptive, quantitative, prospective,
cross-sectional. Population: 248 patients from the Teodoro Maldonado Carbo
Specialties Hospital. Technique: Survey, Instrument: Questionnaire, Zarit
Test, and the Care Skills Inventory (CAI). Results: Among the characteristics,
caregivers from 49 to 58 years old (42%), women (76%), married (70%), do
not have an educational level (44%), who have been caring for more than 6
years (42%), predominated. they are self-employed (62%) and have another
relationship with the patient (50%). It almost always presents psychological
manifestations: stress (100%), exhaustion (100%), social isolation (100%) and
emotional overload (100%). Physical manifestations: posture and mobility
problems (100%), muscle and joint pain (96%). They present in social
manifestations, reduced social interaction (100%) and limitations in working
life (100%). Regarding skills, they presented a low level of patience (72%),
knowledge (78%) and courage (64%). Conclusion: Of the total number of
caregivers, it is identified that in the majority there is a light level of overload
according to the Zarit Scale, that is, they are coping with the situation
adequately with a manageable level of overload.

Key word: Overload, informal caregiver, patients, hemodialysis.
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INTRODUCCION

El cuidador informal desempefia un papel crucial en la vida de los
pacientes que reciben tratamiento de hemodidlisis. Un cuidador informal
en el contexto de la hemodialisis es una persona no profesional que brinda
apoyo y cuidado a un paciente en su vida diaria. Puede ser un miembro
de la familia, un amigo cercano o un ser querido que se dedica a ayudar
al paciente con las tareas cotidianas, acompafarlo a las sesiones de
hemodialisis y brindarle apoyo emocional y social. Su contribucién abarca
desde el acompafiamiento a las sesiones de hemodidlisis, el apoyo
emocional, la gestion de la medicacion, el control de la dieta y la
hidratacion(1).

En el presente momento, uno de los desafios destacados en el ambito de
la salud publica es la problematica de la Enfermedad Renal Croénica
(ERC). Esta afeccion posee una prevalencia notable, ya que afecta al 11%
de la poblacion adulta. La Enfermedad Renal Crénica puede dar lugar a
consecuencias severas, tales como trastornos cardiovasculares,
insuficiencia renal crénica y la necesidad de recurrir a tratamientos de
reemplazo de rifion, como la dialisis o el trasplante renal. Estas
complicaciones no solamente impactan de manera sustancial en la calidad
de vida de los pacientes, sino que también imponen una carga adicional

sobre aquellos que cuidan de ellos(2).

Por consiguiente, esta enfermedad y su correspondiente tratamiento
generan un impacto considerable en la existencia del individuo afectado y
en su circulo cercano, abarcando aspectos sociales, econdémicos y
culturales. Estos elementos inciden de manera directa en la calidad de
vida de los cuidadores informales, quienes asumen la responsabilidad de
ofrecer apoyo y cuidados al paciente. Un ejemplo claro es la sobrecarga

gue se traduce en fatiga y extenuacién, aspectos que pueden reducir la



capacidad de los cuidadores para otorgar una atencion 6ptima al paciente,

repercutiendo asi en la calidad general del cuidado proporcionado(3).

La constante y rigurosa naturaleza del cuidado, junto con los obstaculos
fisicos, emocionales y sociales inherentes al proceso terapéutico, puede
desencadenar diversas ramificaciones en la vida del cuidador,
comprometiendo su habilidad para proporcionar una atencion Optima al
paciente(4). Entre las principales consecuencias de la sobrecarga del
cuidador informal, se puede mencionar que los cuidadores pueden
experimentar agotamiento fisico y emocional, lo que puede afectar su
bienestar general y disminuir su capacidad para brindar una atencion de
calidad. El tiempo y la energia dedicados al cuidado pueden limitar las
oportunidades de participar en actividades sociales, mantener relaciones

sociales y mantener el equilibrio entre la vida personal y el cuidado.

Por todo lo descrito en los parrafos anteriores se plantea este estudio con
el propdsito de identificar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes
con tratamiento de hemodidlisis, en un hospital de especialidades de la

ciudad de Guayaquil, afio 2023.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conforme a informes epidemiolégicos de alcance global, se ha constatado
gue la enfermedad renal crénica es un trastorno de cardcter progresivo
gue impacta a mas del 10% de la poblacién mundial, lo que equivale a
una cifra que supera los 800 millones de individuos. Conforme a la
evaluacién de la Organizacién Mundial de la Salud, esta patologia suele
ser mas prevalente en personas de edad avanzada, en mujeres, en grupos
étnicos minoritarios y en aquellos que sufren de diabetes mellitus e
hipertension. Es relevante subrayar que la carga asociada a la
enfermedad renal crdnica es particularmente significativa en naciones de
ingresos moderados y bajos, donde los recursos para enfrentar las

implicaciones de esta afeccion son limitados(5).

No obstante, estos individuos experimentan una variedad de sintomas y
problemas que ejercen un efecto considerable en su calidad de vida. La
fatiga profunda, las nauseas, el insomnio, la hipotensién y los calambres
musculares son solo algunos de los sintomas que experimentan. Ademas,
se ven obligados a cumplir con regimenes extensos de medicacion y
seguir estrictas restricciones dietéticas y de ingesta de liquidos. Todo esto
tiene un impacto en su capacidad para realizar sus actividades cotidianas,
participar en actividades sociales y mantener empleo, lo que a menudo
impone una carga abrumadora en los cuidadores informales que se

encargan de su atencion(6).

Segun la informacién presentada por la Carga Global de Enfermedades,
la enfermedad renal ha adquirido un papel relevante como factor de
mortalidad en la region de América Latina, ocupando una posicion
destacada en este aspecto(7). Es relevante hacer énfasis en que se ha

dedicado una atencion limitada a la salud mental de los cuidadores

4



informales que asisten a estos pacientes en esta area geografica.
Estudios han demostrado que estos cuidadores, presentan peor salud
mental en comparacién con aquellos que no estan a cargo de la atencién
de pacientes. Esta carencia de enfoque es particularmente inquietante en
vista del cada vez mayor alcance que la enfermedad renal crénica esta
teniendo en la zona, incorporando a Chile como uno de los paises mas
impactados en América Latina. No obstante, se percibe una evidente
ausencia de investigaciones epidemioldgicas y estudios nacionales
exhaustivos relacionados con la enfermedad renal en el contexto chileno,
lo que implica una brecha esencial en la comprension de esta

problematica(8).

En el estado ecuatoriano, el Ministerio de Salud Publica, en la Guia de
“Prevencidn, diagnodstico y tratamiento de la enfermedad renal crénica”,
comunica que la Insuficiencia renal crénica es la cuarta causa de
mortalidad general y la quinta en la mortalidad prematura en el Estado
ecuatoriano. También informa que existe un estimado del 45% de
pacientes que estan en estadios cuatro y cinco que podrian dejar de existir
antes de iniciar unos de los tratamientos peritoneal o hemodialisis. Estas
cifras confirman que la hemodialisis presenta mayor prevalencia de
pacientes con enfermedad renal, los mismos que requieren de atencion

permanente(9).

El interés por presentar esta investigacion, surge luego de observar el
cansancio y el agotamiento del cuidador informal que atienden a los
pacientes que se someten a hemodialisis. Desde este panorama se
plantea el estudio titulado “Sobrecarga del cuidador informal de pacientes
con tratamiento de hemodidlisis, en Hospital Teodoro Maldonado Carbo
afo 2023” y asi analizar la problematica que origina la sobrecarga de los
cuidadores informales, los mismos que deben ser atendidos para prevenir

complicaciones irreversibles.



Segun informacion recabada en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
esta institucién, tiene una poblacion aproximadamente de 248 pacientes
que requieren de terapia de sustitucion renal crénica, los cuales deben
realizarse tres sesiones de HD por semana, es decir que se realizan 3000
sesiones de didlisis mensuales y alrededor de 36.000 sesiones
anuales(10). La notable necesidad de atender a pacientes que necesitan
someterse a hemodidlisis sirve como catalizador para la presentacion de
este estudio. Su objetivo principal es proponer posibles vias de solucion
para abordar los desafios que enfrentan los cuidadores informales,

quienes carecen de una formacion previa para esta tarea.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e (Existe sobrecarga en el cuidador informal de pacientes que se
realizan tratamiento de hemodialisis en un hospital de especialidades
de Guayaquil, afio 20237

e ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas que tiene el
cuidador informal y los pacientes que se realizan tratamiento de
hemodiélisis?

e (/Qué manifestaciones psicoldgicas, fisicas y sociales de sobrecarga
presenta el cuidador informal de los pacientes que se realizan
tratamiento de hemodialisis?

e (/Qué habilidades de cuidado realiza el cuidador informal en la

atencion del paciente que se realizan tratamiento de hemodialisis?



JUSTIFICACION

La justificacion de esta investigacion se fundamenta en la relevancia de
reconocer la sobrecarga experimentada por los cuidadores informales de
pacientes sometidos a tratamiento de hemodialisis en un centro de
especialidades en la ciudad de Guayaquil durante el afio 2023. La
hemodidlisis, si bien es esencial para quienes padecen enfermedad renal
crénica, también presenta una serie de desafios tanto para los pacientes
como para aquellos que los cuidan. Aunque hay diversos estudios que
abordan el cuidado de pacientes sometidos a hemodialisis, esta
investigacion se distingue por su enfoque especifico en la sobrecarga

vivida por los cuidadores informales(10).

La relevancia de esta investigacion radica en la necesidad de analizar
minuciosamente los efectos derivados del cuidado de pacientes
sometidos a tratamiento de hemodialisis, asi como comprender la
demanda fisica, emocional y cognitiva que esto impone a los cuidadores
informales. Es fundamental comprender y explorar estos efectos y
demandas especificas para brindar un apoyo adecuado a los cuidadores
y prevenir posibles complicaciones o enfermedades relacionadas con su
rol. Mediante la exploracién y exposicion de los efectos derivados del
cuidado de pacientes sometidos a hemodialisis sobre los cuidadores
informales, es viable reconocer los posibles peligros y obstaculos a los
gue estos se encuentran expuestos. Esta perspicacia posibilitara la
formulacién de estrategias preventivas y la provisién de informacién y
recursos esenciales a los cuidadores informales, con el propdsito de
mitigar el riesgo de enfrentar complicaciones tanto a nivel fisico como

emocional.

La importancia social de esta investigacion radica en su enfoque en un
tema que tiene un impacto directo en la vida de muchas personas y en la

sociedad en general(11). Adicionalmente, su importancia en el ambito
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social esta vinculada a su aptitud para enriquecer la percepciéon de los
retos y las exigencias afrontadas por los cuidadores informales dentro del
marco del sistema de atencion médica. Los hallazgos obtenidos mediante
esta investigacion pueden constituir un fundamento para la elaboracion
de politicas y programas de respaldo disefiados de manera especifica
para abordar la sobrecarga vivida por los cuidadores de pacientes

sometidos a hemodialisis.

Los resultados obtenidos de esta investigacion poseen una importancia
de caracter académico, ya que resultan fundamentales para el fomento de
investigaciones venideras en el ambito de la salud y el cuidado de
individuos que padecen enfermedad renal cronica. Esta falta de
investigacion enfocada en esta area particular crea una oportunidad para
explorar y comprender mejor los desafios y las necesidades especificas
de estos cuidadores(1l). De manera analoga, esta investigacion
contribuird al conjunto preexistente de conocimientos cientificos
relacionados con la salud y el cuidado de pacientes afectados por
enfermedad renal cronica. Al producir nueva informaciéon, datos y
perspectivas sobre la sobrecarga experimentada por los cuidadores
informales, se enriquecera el acervo de saberes cientificos y se sentaran

las bases para futuras investigaciones en este ambito.

Los beneficiarios directos de este estudio seran los cuidadores informales
de los pacientes que reciben hemodialisis en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, ya que, al comprender y
abordar su sobrecarga, se busca mejorar su bienestar, calidad de vida y
reconocimiento social. Estos beneficios tienen el potencial de fortalecer la
atencion y el apoyo que reciben los pacientes en tratamiento de
hemodidlisis, creando asi un impacto positivo tanto en los cuidadores
como en los pacientes. Asi mismo, sera de beneficio para los
profesionales de enfermeria, ya que al comprender los factores que
contribuyen a la sobrecarga, los profesionales de enfermeria pueden
ofrecer recursos, herramientas y capacitacion adecuada a los cuidadores,
8



lo que puede ayudar a aliviar su carga y mejorar su bienestar. Esto puede
incluir brindar informacién sobre servicios de apoyo, facilitar la conexion
con grupos de apoyo o proporcionar orientacion sobre el autocuidado y la

gestion del estrés.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes con
tratamiento de hemodidlisis, en un hospital de especialidades de la ciudad

de Guayaquil, afio 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar sociodemograficamente al cuidador informal de los
pacientes que se realizan tratamiento de hemodialisis.

e Describir las manifestaciones psicologicas, fisicas y sociales de la
sobrecarga del cuidador informal de los pacientes que se realizan
tratamiento de hemodialisis.

e Detallar la habilidad de cuidado que tiene el cuidador informal en la
atencion de pacientes con tratamiento de hemodialisis.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En la publicacion de un estudio llevado a cabo por Cubas y otros(12) en
el 2019, con el proposito de evaluar el grado de sobrecarga
experimentado por los cuidadores de pacientes sometidos a tratamiento
de Didlisis, se llevdé a cabo un estudio de caracter cuantitativo con un
disefio transversal descriptivo no experimental. La muestra incluy6 a 75
cuidadores. Los resultados revelaron que el 94,7% de los cuidadores
exhibieron un nivel de sobrecarga considerado como leve. Durante la
evaluacion se tomaron en cuenta tres dimensiones: la dependencia del
paciente (53,3%), el auto desempeiio del cuidador (96,0%) y las
implicaciones socio-familiares (78,7%). La conclusion principal del estudio
sefiala que el nivel de sobrecarga experimentado por los cuidadores se
califica como leve, y el perfil demografico mas predominante entre los
cuidadores muestra ser una mujer adulta, esposa del paciente y

conviviente con él.

En un articulo que fue desarrollado por Diaz y otros(13) en el 2019 con el
objetivo de caracterizar la sobrecarga experimentada por el cuidador
principal en el contexto de pacientes pediatricos que padecen enfermedad
renal crénica, se llevd a cabo un estudio con orientacion positivista. Este
estudio adopté un enfoque no experimental de tipo descriptivo, con un
disefo transversal, teniendo como poblacion a 11 cuidadores informales.
Los resultados subrayan que el 46% de los cuidadores cuentan con
recursos economicos suficientes. En relacion a la salud fisica, el 27%
informa sentir tensién y considera que su estado de salud ha disminuido,
mientras que la totalidad de los participantes (100%) indica que nunca han
experimentado enfado ni vergienza a causa de su familiar. En cuanto al

nivel de sobrecarga, el 27% de los cuidadores presenta una sobrecarga
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intensa, el 9% experimenta una sobrecarga leve, y se deduce que el 64%
no presenta sobrecarga alguna. En conclusion, se establece que la
mayoria de los cuidadores informales no manifiestan sobrecarga, ya que
carecen de factores que puedan ejercer un impacto negativo en su salud

fisica o emocional.

De igual manera en un articulo publicado por Céarabes y otros(14) en el 2022
con el fin de proporcionar una descripcion del grado de sobrecarga que
experimentan los cuidadores principales de pacientes con enfermedad renal
cronica sometidos a tratamiento renal sustitutivo en un centro hospitalario de
nivel secundario durante la época de pandemia, se llevo a cabo un estudio de
enfoque descriptivo, con un disefo transversal y una muestra compuesta por
84 cuidadores. Los resultados revelan que la actividad de cuidado esta
mayormente a cargo del género femenino, representando un 85% del total,
mientras que solo el 15% corresponde a cuidadores masculinos. La duracion
promedio del tiempo dedicado al cuidado del paciente es de 5 afios. Un
porcentaje minoritario (23.8%) de los cuidadores percibe que experimenta una
sobrecarga intensa debido a las tareas que realizan. La conclusién destacada
es que existe una necesidad de profundizar en el estudio de este fendbmeno y
en su influencia en la salud de los cuidadores, dado que la mayoria de ellos

también padece una enfermedad crénica.

Mediante una investigacion desarrollada por Martinez(15), consistié en
analizar el sindrome de sobrecarga manifestado por los cuidadores
informales, empleando un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal en la
realizacién del estudio. Entre los resultados obtenidos se destaca que con
frecuencia los cuidadores informales se experimentan desbordados, llegando
al punto de abandonar sus actividades cotidianas, pasatiempos y momentos
de esparcimiento para dedicarse plenamente a la tarea del cuidado. Ademas,
se observa la aparicibn de una serie de manifestaciones y sintomas que
incluyen estrés, ansiedad, tristeza, irritabilidad, pérdida de apetito,
desmotivacion, vertigo, depresion y fatiga constante, entre otros. En la

conclusion, se enfatiza la importancia de que profesionales de enfermeria, en
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colaboracién con otros expertos en salud, trabajen para mejorar el bienestar

de los cuidadores informales en la medida de lo posible.

En referencia a las habilidades de cuidado, se distingue el articulo
desarrollado por Cantillo y Ramirez(16) en el 2019, con el fin de examinar la
relacion existente entre la capacidad de cuidado, la sobrecarga percibida por
los cuidadores y las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores
informales, se llevo a cabo un estudio analitico, descriptivo y correlacional de
tipo transversal, con una muestra que abarcé a 89 cuidadores. Entre los
resultados mas sobresalientes se encuentra que los cuidadores presentan un
nivel bajo de habilidades de cuidado en un 84.3% de los casos, y manifiestan
una ausencia de sobrecarga en un 70.8% de los casos. Como conclusion, se
destaca que los resultados revelan una afectacion en la capacidad de cuidado
y una falta de sobrecarga, ademas de identificar una relacion entre la
capacidad y la sobrecarga de los cuidadores. Este hecho impacta la
capacidad para atender las necesidades de cuidado de las personas
dependientes.

En un articulo publicado por Mazén(17), que tuvo como objetivo comprender
las razones subyacentes a la sobrecarga experimentada por los Cuidadores
Informales de pacientes dependientes. El enfoque del estudio fue descriptivo
y se basd en una revision bibliografica. Entre los resultados obtenidos, se
destaca que el tipo de atencién brindada, junto con su duracion, nivel de
intensidad y contexto familiar, asi como las caracteristicas individuales,
desempefian un papel determinante en la posibilidad de que el Cuidador
Principal Informal experimente una sobrecarga futura. Esta sobrecarga puede
evaluarse mediante diversas escalas de medicion. La conclusion subraya que
para prevenir la instauracion de la sobrecarga, es posible acceder a diversos
recursos personales, materiales y financieros adaptados a las necesidades.
Asimismo, en el ambito de la prevencidn, la enfermeria desempefia un papel
clave al proporcionar apoyo y orientacion a través de un seguimiento
constante, fomentando un entorno en el que las personas se sientan comodas

expresando sus preocupaciones, temores y necesidades.
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Asi mismo, en un estudio similar desarrollado por Carli y otros(18) en el 2019,
con el proposito de examinar la interrelacion entre la habilidad para el cuidado
y los factores de carga, estrés y afrontamiento experimentados por los
cuidadores familiares de individuos bajo tratamiento oncoldgico, se llevo a
cabo un estudio de corte transversal que abarcé a 132 cuidadores familiares.
Entre los descubrimientos destaca una predominancia del género femenino
(78%), con edades comprendidas entre los 18 y los 76 afios (media de 48,68
afos), y en su mayoria con pareja (76%). En relacion a la clasificacion de los
niveles de capacidad de cuidado, el 67% demostré un nivel de habilidad
considerado como moderado. Al emplear la Entrevista de Carga de Zarit, se
observé que la mayoria de los cuidadores (50,8%) no experimentaba carga.
La conclusion apunta a que existe una correlacion entre el nivel de capacidad
de cuidado y los niveles de estrés y carga, asi como con el tipo de estrategias

de afrontamiento utilizadas por los cuidadores familiares.

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Cuidador

Un cuidador es aquel individuo que toma la responsabilidad de ofrecer
cuidados y respaldo a otra persona que enfrenta dificultades para atender
sus propias necesidades debido a una enfermedad, discapacidad o
condicion médica. El rol de cuidador puede ser desempefiado por un
miembro de la familia, un amigo cercano e incluso por un profesional de
la salud. Esta persona habitualmente asume una serie de
responsabilidades tanto de indole fisica como emocional, y dedica una
cantidad significativa de tiempo y esfuerzo para asegurarse de que el

paciente reciba la atencion necesaria(19).

El término "cuidador" se refiere a aquella persona o familiar que brinda
asistencia y ayuda diaria a aquellos que tienen dificultades fisicas o
discapacidades. El cuidador juega un papel fundamental al proporcionar

un entorno seguro y confiable para la persona que necesita cuidado.
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Aprovechando sus capacidades y destrezas, el cuidador emplea su
tiempo para facilitar la participacion activa del paciente en las actividades
cotidianas y para integrarlo en su entorno. El rol del cuidador abarca una
mezcla de responsabilidades tanto emocionales como fisicas, y guarda
una estrecha relacién con las conexiones sociales y los lazos

familiares(19).

El cuidador no solo brinda cuidado fisico, sino que también brinda apoyo
emocional al paciente. Esto implica brindar consuelo, comprension y
escucha activa, creando un ambiente de apoyo y promoviendo el
bienestar emocional del paciente. El cuidador despliega una variedad de
habilidades, como la empatia, la paciencia y la capacidad de adaptarse a
las necesidades cambiantes del paciente(20).

El cuidador también se esfuerza por mantener una conexién social con
otros miembros de la familia y la comunidad. Mediante interacciones
frecuentes, el cuidador se esfuerza por establecer y conservar conexiones
significativas, en busca de respaldo reciproco y cooperacién con otros
cuidadores o individuos que compartan vivencias parecidas. Estas redes
sociales tienen el potencial de ejercer un papel esencial en la facilitacion
de apoyo emocional y en la localizacion de recursos y servicios

relacionados con el cuidado(20).

Sin embargo, ser un cuidador puede ser una tarea desafiante. Invertir
tiempo y esfuerzo en las tareas diarias de cuidado puede ocasionar
tensiones, fatiga tanto fisica como emocional. La calidad de vida y el nivel
de satisfaccion del cuidador pueden verse influenciados por una variedad
de factores, tales como la carencia de tiempo para atender su propio
bienestar, la renuncia de oportunidades personales y laborales, asi como
la carga econdmica inherente al cuidado. La figura del cuidador cumple
un papel crucial como respaldo para el paciente, y dentro de este rol
existen multiples categorias de cuidadores, cada uno con funciones

especificas(21).
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A continuacion, se amplia la descripcion de cada uno de ellos:

Cuidador Primario: Este tipo de cuidador es la persona principal
encargada del cuidado del paciente. Por lo general, vive en el mismo
hogar y tiene una relacién cercana con los familiares del paciente. El
cuidador primario asume la mayor parte de las responsabilidades de
cuidado, brindando asistencia constante y continuada. Su presencia y
apoyo son fundamentales para el bienestar y la calidad de vida del
paciente(21).

Cuidador Formal: El cuidador formal ha recibido capacitacion a través de
cursos tedrico-practicos, lo que le permite ofrecer una asistencia de
calidad basada en un enfoque pedagdgico y protector. Este tipo de
cuidador suele ser contratado y reciben un salario por su trabajo. Pueden
trabajar en diferentes entornos, como clinicas, hospitales, centros de
salud o incluso en centros especializados en cuidados. Su formacion les
permite brindar cuidados especializados y contar con los conocimientos
necesarios para enfrentar situaciones complejas relacionadas con la salud

del paciente(21).

Cuidador Informal: El cuidador informal no cuenta con una capacitacion
académica especifica para el cuidado, pero asume la responsabilidad de
brindar cuidados al paciente de manera voluntaria. Este tipo de cuidador
no recibe un salario por su labor, pero muestra una gran dedicacion y
responsabilidad en la tarea encomendada. Comunmente, el cuidador no
profesional carece de una rutina definida y puede contar con el apoyo de
familiares, vecinos o amigos para cumplir con sus responsabilidades de
cuidado. Su labor se desarrolla principalmente en el entorno del hogar del
paciente y no esta asociada con instituciones médicas o de atencién

sanitaria(22).

Cuidador Ocasional: El cuidador ocasional comparte caracteristicas

similares con el cuidador informal, con la diferencia de que no es el
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responsable principal del cuidado y tampoco recibe una compensacion
economica por su labor. Este tipo de cuidador puede brindar ayuda y
apoyo de manera puntual o esporadica, generalmente en momentos de
necesidad o ausencia del cuidador principal. Su participacion puede ser
de gran ayuda para aliviar la carga del cuidador principal, aunque su
implicacion puede ser mas limitada en comparacion con los otros tipos de
cuidadores(22).

Cada categoria de cuidador ejerce una funcion significativa en el cuidado
del paciente, y su tarea se ve moldeada por una serie de elementos, como
su vinculo con el paciente, nivel de formacion, disponibilidad y grado de
involucramiento. Es de suma importancia reconocer y apreciar la labor y
el compromiso de todos los cuidadores, ya que todos juegan un papel
crucial en el mejoramiento del bienestar y la calidad de vida de los

pacientes(22).

2.2.2. Cuidador informal

El papel del cuidador no profesional resulta incalculable, ya que ofrece de
manera desinteresada y no remunerada un respaldo informal a aquellos
individuos que experimentan cierto nivel de discapacidad o dependencia. Este
tipo de cuidador se encuentra principalmente entre los familiares y allegados
del paciente, aunque también puede recibir apoyo de otros agentes o redes
fuera de los servicios formales de atencion. Lo que caracteriza al cuidador
informal es la existencia de una relacion de afectividad con la persona a la que
cuida, asi como la dedicacién permanente a su cuidado, en contraste con una
asistencia ocasional. Ademas, es importante destacar que el cuidador informal

no recibe una compensacion econémica por su labor(23).

El cuidador principal, dentro del contexto del cuidado informal, es quien asume
la mayor parte de los gastos relacionados con el cuidado del paciente. Debido
al tiempo y la atencion que requiere el cuidado, muchas personas se ven en

la necesidad de abandonar sus empleos para dedicarse exclusivamente a
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esta tarea. Esta dedicacion a tiempo completo puede generar una pérdida de
ingresos significativa para el cuidador principal. Sin embargo, algunas
personas logran conciliar su empleo con las responsabilidades del cuidado,
empleando todo su tiempo libre en esta actividad. En cualquier caso, el
cuidador principal asume la carga financiera asociada con el cuidado, lo que
puede tener un impacto significativo en su situacion econémica y bienestar

financiero(23).

La dedicacion y los sacrificios que realiza el cuidador principal son notables,
ya que implica renunciar a oportunidades laborales y dedicar todo su tiempo
y energia al cuidado del ser querido. La falta de remuneracién econémicay la
carga financiera adicional pueden generar dificultades econémicas y desafios
para el cuidador principal. Adicionalmente, es frecuente que el cuidador
principal se vea afectado en su calidad de vida y su bienestar personal, dado
que la constante atencion y las exigencias del cuidado pueden dar lugar a

tensiones, fatiga tanto fisica como emocional(24).

2.2.3. Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga que experimenta el cuidador resulta ser un efecto directo
de las responsabilidades cotidianas del cuidado y de la rutina de las tareas
involucradas. Esta circunstancia, combinada con la sensacion de tener
poco control sobre la situacion, puede llevar al cuidador a experimentar
un estrés cronico. La sobrecarga del cuidador se define como un trastorno
comun que se manifiesta a través de una variedad de sintomas que
afectan la vida fisica, mental, emocional, social y econdmica del cuidador,
alterando su capacidad para atender adecuadamente a la persona a su

cargo(25).

Los cuidadores suelen experimentar interrupciones en su rutina habitual
y limitaciones en su vida social debido a las demandas del cuidado. Con
el tiempo, esto puede tener un impacto negativo en su salud, presentando

una serie de problemas fisicos, mentales, sociales y economicos. A estos
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problemas se les denomina comunmente "carga" del cuidador. La carga
del cuidador puede manifestarse de diversas formas y se le ha dado
diferentes nombres, como colapso, crisis, sobrecarga, burnout (sindrome
del quemado), sindrome del cuidador, sindrome del cuidador principal o

claudicacién del cuidador(25).

En muchos casos, el cuidador informal se encuentra completamente
comprometido en satisfacer las necesidades de su familiar para garantizar su
bienestar y salud. Este compromiso implica dominar ciertas habilidades de
cuidado y conlleva a menudo a que el cuidador se olvide de su propio tiempo
de libertad y descanso. Poco a poco, el cuidador establece una rutina diaria

que, combinada con las demandas del cuidado, puede generar estrés(26).

El cuidador informal puede experimentar sentimientos de soledad debido a la
falta de apoyo de otros familiares o a la dinamica familiar en la que se
encuentran. Ademas, la falta de conocimiento sobre la enfermedad que
padece su familiar puede generar incertidumbre y dificultad para proporcionar
el cuidado adecuado. La falta de paciencia es otro factor que puede afectar al
cuidador informal, ya que el cuidado constante y las demandas del paciente
pueden generar una mezcla de emociones que van desde la cllera y la ira

hasta el amor, la penay la culpa por el sufrimiento de su familiar(26).

Todos estos factores, a largo plazo, pueden llevar a la manifestacion de una
sobrecarga en el cuidador informal. Esta sobrecarga puede tener
consecuencias negativas tanto para la salud fisica como para el bienestar
emocional del cuidador. El estrés cronico y la falta de tiempo para el
autocuidado pueden provocar agotamiento, fatiga y problemas de salud en el
cuidador. Ademas, los sentimientos contradictorios y la carga emocional

pueden generar un desgaste psicologico significativo(26).
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2.2.4. Manifestaciones

Manifestaciones psicolégicas

Las manifestaciones psicolégicas son un aspecto importante a considerar

cuando se trata de la sobrecarga del cuidador informal de pacientes que

reciben tratamiento de hemodialisis. Estas manifestaciones pueden variar

en intensidad y duracion, y afectan el bienestar emocional y mental del

cuidador. A continuacién, se exploran algunas de las manifestaciones

psicolégicas mas comunes:

Ansiedad: El cuidador informal puede experimentar ansiedad debido
a la incertidumbre y el estrés asociados con el cuidado de un ser
guerido. Puede sentir preocupacion constante por la salud y el
bienestar del paciente, asi como por las responsabilidades y
demandas del cuidado(27).

Depresion: La depresion es otra manifestacion psicolégica comun
entre los cuidadores informales. El cuidador puede sentir tristeza
persistente, pérdida de interés en actividades previamente
disfrutadas, cambios en el apetito y el suefio, y falta de energia. La
carga emocional y las dificultades asociadas al cuidado pueden
contribuir a la aparicion de la depresion(27).

Estrés: El estrés es una respuesta natural y comun ante las demandas
del cuidado. El cuidador informal puede experimentar estrés crénico
debido a la responsabilidad constante, la falta de tiempo libre y la
sobrecarga de tareas. El estrés prolongado puede tener un impacto
negativo en la salud fisica y mental del cuidador(27).

Sentimientos de culpa: Los cuidadores informales a menudo
experimentan sentimientos de culpa relacionados con el cuidado.
Pueden sentir que no estan haciendo lo suficiente, que cometen
errores 0 que no estan cumpliendo con todas las expectativas. Estos
sentimientos de culpa pueden ser abrumadores y contribuir a la
sobrecarga emocional(27).

Agotamiento: El cuidador informal puede experimentar agotamiento

fisico y emocional debido a la constante dedicacion al cuidado. El
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agotamiento se manifiesta como una sensaciéon de cansancio
extremo, falta de energia, dificultad para concentrarse y disminucién
del interés en actividades personales(27).

Aislamiento social: El cuidado constante puede llevar al cuidador
informal a aislarse socialmente. Las demandas del cuidado pueden
dificultar la participacion en actividades sociales, lo que puede
provocar sentimientos de soledad y aislamiento. El cuidador puede
sentir que no tiene tiempo ni energia para mantener relaciones
personales significativas(28).

Irritabilidad: La irritabilidad es otra manifestacibn comun en el cuidador
informal. El estrés, la falta de descanso y la sobrecarga de
responsabilidades pueden generar irritabilidad y cambios en el estado
de animo. El cuidador puede experimentar dificultad para controlar las
emociones y reaccionar de manera exagerada ante situaciones
cotidianas(28).

Preocupacion excesiva: El cuidador informal puede preocuparse de
manera excesiva por el bienestar del paciente y por los aspectos
relacionados con el cuidado. Puede estar constantemente preocupado
por las complicaciones de la enfermedad, los tratamientos, las citas
meédicas y la toma de decisiones relacionadas con la atencién médica.
Sobrecarga emocional: La sobrecarga emocional es una
manifestacion central de la experiencia del cuidador informal. La
constante atencion y preocupacioén por el paciente, sumado a la
responsabilidad de gestionar todas las tareas y necesidades del
cuidado, puede generar una carga emocional intensa. El cuidador
puede sentirse abrumado emocionalmente y tener dificultades para
manejar estas emociones de manera saludable (28).

Manifestaciones fisicas

Al abordar la sobrecarga del cuidador informal de pacientes sometidos a
tratamiento de hemodialisis, es esencial tener en cuenta las
manifestaciones fisicas como un aspecto crucial. El constante cuidado y

las exigencias fisicas relacionadas pueden ejercer un impacto de gran
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magnitud en la salud corporal del cuidador. A continuacion, se examinan

algunas de las manifestaciones fisicas mas frecuentes que se presentan

en esta situacion:

Fatiga: La fatiga es una manifestacion fisica comun entre los
cuidadores informales. El cuidado constante, la falta de suefio
adecuado y el estrés continuo pueden llevar a una sensaciéon de
agotamiento extremo y falta de energia. La fatiga crdénica puede
afectar negativamente la calidad de vida y la capacidad del cuidador
para realizar sus actividades diarias(29).

Dolores musculares y articulares: EI cuidador informal puede
experimentar dolores musculares y articulares debido a las demandas
fisicas del cuidado. Levantar, mover y sostener al paciente pueden
generar tensiones en los muasculos y las articulaciones, lo que puede
resultar en molestias y dolor crénico(29).

Insomnio: El estrés y la preocupacién asociados con el cuidado
pueden interferir con el suefio del cuidador informal. Pueden tener
dificultad para conciliar el suefio, despertarse durante la noche o tener
un suefio fragmentado. El insomnio crénico puede empeorar la fatiga
y afectar negativamente la salud fisica y mental del cuidador(29).
Dolores de cabeza: Los cuidadores informales pueden experimentar
dolores de cabeza frecuentes debido al estrés y la tensién acumulada.
El cuidado constante y las preocupaciones relacionadas pueden
desencadenar cefaleas tensionales o migrafas, lo que puede interferir
con la capacidad del cuidador para llevar a cabo sus
responsabilidades(29).

Problemas gastrointestinales: El estrés cronico puede afectar el
sistema gastrointestinal del cuidador informal, lo que puede
manifestarse en problemas como dolor abdominal, indigestion, acidez
estomacal, nduseas o cambios en los patrones de evacuacion
intestinal(30).

Problemas de apetito y peso: Algunos cuidadores informales pueden
experimentar cambios en el apetito y el peso corporal. El estrés y las

demandas del cuidado pueden afectar el apetito, lo que puede
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conducir a la pérdida o ganancia de peso. Ademas, el cuidador puede
tener dificultades para cuidar de su propia alimentacioén debido a las
exigencias del cuidado del paciente(30).

Problemas de postura y movilidad: El cuidado fisico constante, como
levantar y mover al paciente, puede provocar problemas de posturay
movilidad en el cuidador informal. Adoptar posiciones incomodas
durante periodos prolongados de tiempo puede causar molestias
musculares, rigidez y dificultad para moverse con facilidad (30).
Hipertensién arterial: El estrés cronico asociado con el cuidado puede
contribuir al desarrollo de hipertension arterial en el cuidador informal.
La presién arterial elevada a largo plazo aumenta el riesgo de
problemas cardiovasculares y puede tener un impacto negativo en la
salud general del cuidador(30).

Problemas cardiacos: El cuidador informal puede estar expuesto a un
mayor riesgo de desarrollar problemas cardiacos debido al estrés
constante y la carga emocional asociada con el cuidado. La presion
arterial elevada, el aumento de la frecuencia cardiaca y los
desequilibrios en el sistema cardiovascular pueden aumentar la

vulnerabilidad a enfermedades cardiacas(30).

Manifestaciones sociales

Las manifestaciones sociales son otra faceta importante a considerar en

relacion con la sobrecarga del cuidador informal de pacientes que reciben

tratamiento de hemodidlisis. El cuidado constante y las demandas

asociadas pueden tener un impacto significativo en la vida social y las

relaciones del cuidador. A continuaciéon, se exploran en mayor detalle

algunas de las manifestaciones sociales mas comunes:

Aislamiento social: EI cuidador informal puede experimentar un
aislamiento social debido a las demandas del cuidado. Dedicar gran
parte del tiempo y la energia al cuidado del paciente puede hacer que
el cuidador se aleje de su red social y se sienta desconectado de

actividades y eventos sociales(31).
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¢ Reduccién de la interaccion social: El cuidado constante puede limitar
las oportunidades para interactuar con amigos, familiares y otros
miembros de la comunidad. La falta de tiempo libre y la atencion
centrada en las necesidades del paciente pueden llevar a una
disminucion en la participacién en actividades sociales y a una
reduccion en la comunicacién con otros(31).

e Pérdida de actividades sociales: El cuidador informal puede
experimentar la pérdida de actividades sociales que solia disfrutar
antes de asumir el rol de cuidador. La dedicacién de tiempo y energia
al cuidado puede hacer que el cuidador renuncie a hobbies, eventos
sociales y actividades recreativas que solian formar parte de su vida.

e Disminuciéon del apoyo social: El cuidador puede experimentar una
disminucion en el apoyo social que solia recibir. Los amigos y
familiares pueden no comprender completamente las demandas del
cuidado y, por lo tanto, pueden ofrecer menos apoyo emocional y
practico. Esto puede generar sentimientos de soledad y desamparo
en el cuidador.

e Limitaciones en la vida laboral: El cuidado constante puede dificultar
la participacién en el ambito laboral. El cuidador puede tener que
reducir su tiempo de trabajo, tomar licencias o incluso renunciar a su
empleo para poder brindar el cuidado necesario al paciente. Esto
puede tener un impacto negativo en la estabilidad econémica y las
perspectivas laborales del cuidador(32).

2.2.5. Diagnéstico de la sobrecarga

El diagndstico de la sobrecarga en los cuidadores informales resulta
esencial para identificar y abordar de manera adecuada las implicaciones
fisicas, emocionales y sociales que pueden surgir. Aunque la sobrecarga
del cuidador informal no se considera oficialmente como una condicién
clinica, su impacto en la salud y el bienestar del cuidador es

universalmente reconocido(32).
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El proceso de diagnosticar la sobrecarga en los cuidadores no
profesionales implica evaluar tanto los aspectos tangibles como los
subjetivos relacionados con la atencion. Esto significa contemplar
diversos factores que contribuyen a la sobrecarga, tales como la
intensidad y duracién de la atencion brindada, la salud del paciente, el
respaldo social disponible y los recursos personales del cuidador. La
evaluacién de la sobrecarga puede incluir diferentes enfoques, como
cuestionarios estructurados, escalas de evaluacion y entrevistas clinicas.
Estas herramientas permiten evaluar diversos aspectos de la sobrecarga,
incluyendo las manifestaciones fisicas, psicolégicas y sociales

mencionadas anteriormente(33).

En el ambito clinico, los profesionales de la salud, como médicos,
psicélogos o trabajadores sociales, pueden desempefiar un papel crucial
en el diagnéstico de la sobrecarga del cuidador. A través de una
evaluacioén integral, se puede obtener una vision mas completa de la
situacién del cuidador, identificando los sintomas y desafios especificos
gue enfrenta. Ademas, es importante considerar el contexto y la dinAmica
familiar en el diagnéstico de la sobrecarga. La interaccion entre el
cuidador y el paciente, asi como las relaciones familiares y el apoyo
disponible, pueden influir en la carga y el impacto en el cuidador(33).

2.2.6. Test de Zarit

El Test de Zarit, también conocido como Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit, desempefia una funcion fundamental al identificar y
medir la sobrecarga vivida por los cuidadores informales. Este
instrumento, desarrollado por Zarit, Reever y Bach-Peterson en 1980, ha
sido ampliamente validado y utilizado en una variedad de contextos

clinicos e investigativos(34).

El propésito principal del Test de Zarit radica en evaluar el grado de

sobrecarga percibida por el cuidador en relacion con su funcién y
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responsabilidades en el cuidado de un individuo dependiente. La escala
se basa en la premisa de que el cuidado de alguien que depende de otro
impone una carga sustancial al cuidador informal, quien asume tareas y
responsabilidades adicionales en su vida diaria. El instrumento busca
cuantificar los diversos efectos que esta carga puede provocar en la vida
del cuidador, incluyendo repercusiones en su bienestar fisico, emocional

y social(34).

El término "sobrecarga" surgié en la década de 1960 cuando Grad y
Sainsbury llevaron a cabo una investigacion para comprender los efectos
tanto en la vida cotidiana como en las relaciones del entorno. A medida
que avanzaron los afios, especificamente en la década de 1980, se
emprendieron estudios detallados sobre las consecuencias del cuidado
de personas mayores con trastornos demenciales y los impactos directos

e indirectos que esto tiene en los cuidadores(34).

Durante la investigacion de Grad y Sainsbury, se comenzo a explorar la
nocion de sobrecarga en el contexto del cuidado informal, enfocandose
en las demandas y responsabilidades adicionales que los cuidadores
asumen al brindar apoyo a personas dependientes. Se buscaba
comprender como estas demandas afectan la vida cotidiana de los

cuidadores y cOmo interactiian con su entorno social y ambiental(35).

Con el avance de los afios y la creciente atencidon sobre el cuidado de
personas mayores con sindromes demenciales, se intensificé la
investigacion sobre la sobrecarga experimentada por los cuidadores. Se
investigaron los impactos directos e indirectos que el acto de cuidar tenia
en la salud fisica, emocional y social de los cuidadores, ademas de sus

relaciones con otros miembros de la familia y la comunidad(35).

Estos analisis ayudaron a sensibilizar acerca de los desafios y obstaculos
a los que se enfrentan los cuidadores informales en su labor cotidiana. Se

identificaron manifestaciones fisicas, psicolégicas y sociales de la
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sobrecarga, junto con las posibles consecuencias a largo plazo para la
salud y el bienestar de los cuidadores. La investigacion en este ambito ha
resaltado la importancia de brindar el respaldo y los recursos adecuados
a los cuidadores informales, con el propésito de mitigar la sobrecarga y
fomentar su bienestar. Asimismo, ha resaltado la necesidad de
implementar politicas y programas que respalden a los cuidadores en su
funcion y reconozcan su papel fundamental en el cuidado de individuos

dependientes(35).

Interpretacion de los resultados del Test de Zarit

La interpretacion de los resultados del Test de Zarit, también conocido
como Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit, es fundamental para
comprender el nivel de sobrecarga percibida por el cuidador y determinar
las necesidades de apoyo y asistencia que requiere. El Test de Zarit
consta de varias preguntas que evallan diferentes aspectos de la
sobrecarga del cuidador, como la percepcion de la carga emocional, la
interferencia en la vida personal, la salud fisica y mental, entre otros. Cada
pregunta se puntda en una escala que varia de 0 a 4, donde 0 representa

"nunca"y 4 representa "casi siempre"(36).

La interpretacion de los resultados se basa en estos valores, donde se
establecen diferentes rangos para comprender el nivel de sobrecarga
presente. Un puntaje de 46 o menos indica que el cuidador no experimenta
sobrecarga, mientras que un puntaje entre 47 y 55 sugiere una sobrecarga
leve. Por otro lado, un puntaje de 56 o mas revela la presencia de una
sobrecarga intensa en el cuidador. Estos rangos de puntuacién son
utilizados para proporcionar una comprensiéon mas clara de la situacion
del cuidador y ayudar a identificar las necesidades de apoyo y asistencia

que puedan requerir(36).

El cuestionario de Zarit fue adaptado al idioma espafiol por Martin y sus
colegas, quienes encontraron un alto nivel de confiabilidad en la medida.

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach fue de 0,91, y se obtuvo
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una correlacion de Pearson de 0,86 entre las dos medidas. A travées del
estudio, se identificaron tres factores que explicaban la variabilidad de los
resultados. El primer factor, denominado "Sobrecarga”, se refiere a la
percepcion subjetiva de cémo los cuidados afectan la vida de los
cuidadores. EI segundo factor, denominado "Rechazo", indica Ia
presencia de sentimientos de hostilidad hacia el familiar o paciente. El
tercer factor, llamado "Competencia”, se relaciona con la capacidad de los

cuidadores para mantener una relacion de cuidado adecuada(36).

En esta adaptacion del cuestionario, se establecié un punto de corte de
47 para distinguir entre la presencia o ausencia de sobrecarga. Este punto
de corte demostré una sensibilidad del 84%, lo que significa que es eficaz
para identificar a los cuidadores que experimentan sobrecarga. Ademas,
se utilizé un punto de corte de 55 a 56 para diferenciar entre sobrecarga
intensa y sobrecarga leve, y se observo que este punto de corte tenia una
especificidad del 90%, lo que indica su capacidad para identificar de
manera precisa a los cuidadores que estan experimentando una

sobrecarga intensa(37).

Se han propuesto tres niveles de sobrecarga que un cuidador puede
experimentar, cada uno de ellos reflejando diferentes grados de impacto
en diversas areas de la vida del cuidador:

e Sobrecarga leve (puntuacién igual a 47 a 55 puntos): En este nivel, el
cuidador experimenta un deterioro menor en areas como lo personal,
lo psicolégico, lo familiar, lo social y lo econémico. A pesar de las
demandas del cuidado, estas areas se mantienen en gran medida
conservadas. Esto indica que el cuidador ha logrado encontrar un
equilibrio entre sus responsabilidades de cuidado y su propio
bienestar, lo que les permite mantener una vida relativamente estable
en estas diferentes esferas.

e Sobrecarga intensa (puntuacién igual 56 puntos): En este nivel, el
impacto y el deterioro en las &reas personal, psicoldgica, familiar,

social y econdmica son mayores. El cuidador experimenta una carga
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significativa debido al cuidado de su familiar, lo que afecta su
bienestar en mdltiples aspectos de su vida. Puede experimentar
dificultades emocionales, como estrés, ansiedad o depresion, asi
como desafios en las relaciones familiares y sociales. Ademas, es
posible que se vea afectada su situacion economica debido a los
costos asociados con el cuidado.

e Ausencia de sobrecarga (puntuacion igual a 46 puntos): En este nivel,
no se evidencia ningln deterioro en las areas personal, psicoldgica,
familiar, social y econdmica del cuidador. Esto indica que el cuidador
no esta experimentando una sobrecarga significativa como resultado
de su rol de cuidador. Puede gestionar eficazmente las demandas del
cuidado sin que ello afecte negativamente su bienestar personal, sus

relaciones familiares, su vida social o su situacion financiera(37).

2.2.7. Inventario de Habilidad de Cuidado (CAI)

La aplicacion del Inventario de Habilidad de Cuidado es una herramienta
invaluable que proporciona una vision detallada y profunda de las
habilidades relacionadas con el cuidado que posee el cuidador principal.
Cada estudio que utiliza este inventario tiene la capacidad de describir y
analizar de manera exhaustiva las habilidades especificas del cuidador
principal en términos de conocimiento, valor y paciencia que se

demuestran al brindar cuidado al paciente(38).

Este inventario ofrece la posibilidad de evaluar y comprender en mayor
medida el desempefio del cuidador principal. Al analizar las habilidades
relacionadas con el conocimiento, se puede determinar si el cuidador
posee una comprension adecuada de las necesidades del paciente, los
procedimientos de cuidado, los tratamientos meédicos y otros aspectos
relevantes para brindar una atencién efectiva. La evaluacion de las
habilidades relacionadas con el valor permite examinar la disposicion
emocional y la dedicaciéon del cuidador principal al cuidado del paciente.

Esto implica aspectos como la empatia, la compasion, la capacidad de
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adaptaciéon y la habilidad para manejar situaciones dificiles o

estresantes(38).

Asimismo, la evaluacion de las habilidades relacionadas con la paciencia
permite identificar la capacidad del cuidador principal para manejar los
desafios y las demandas del cuidado a largo plazo. Esto implica la
capacidad de mantener la calma en situaciones dificiles, la tolerancia ante
las limitaciones del paciente, la capacidad para lidiar con la incertidumbre
y la capacidad para establecer limites y gestionar el tiempo de manera
efectiva(39).

El instrumento creado por Nogozi Nkongho en 1990 ha recibido amplio
reconocimiento en la evaluaciéon de la habilidad de cuidado. Este
instrumento ha sido traducido al espafiol y validado en diversas
investigaciones. En su enfoque cualitativo, Nkongho se centro en explorar
el nivel de habilidad de cuidado en los cuidadores informales. A través de
este estudio, Nkongho lleg6 a la conclusion de que la habilidad de cuidado
se relaciona con como los cuidadores establecen una conexién con la
tarea de cuidar, y se fundamenta en el grado de desarrollo de tres

elementos esenciales(40).

El instrumento se compone de 37 preguntas que utilizan una escala de
Likert para evaluar la habilidad de cuidado en términos de conocimiento,
valor y paciencia. Las respuestas en la escala Likert van del 1 al 7, donde
los puntajes mas altos indican un mayor grado de habilidad de cuidado
para las preguntas formuladas de manera positiva, mientras que para las
preguntas formuladas de manera negativa, los puntajes se invierten. Las
respuestas a todas las preguntas se suman en cada subescala, lo que

proporciona un puntaje total en cada una de ellas(40).

Los puntajes en cada una de las categorias son los siguientes:
Conocimiento: abarca la comprension profunda de la persona que esta

siendo cuidada, incluyendo sus necesidades, fortalezas, debilidades y lo
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gue contribuye a su bienestar. También implica conocer las propias
fortalezas y limitaciones como cuidador. Esta categoria se evalla a través
de 14 items especificos, identificados como los numeros 2, 3, 6, 7, 9, 19,
22, 26, 30, 31, 33, 34, 35y 36. Cada uno de estos items se gradia en una
escala de Likert que va del 1 al 7, donde se asigna un valor a la respuesta
de cada item. Al sumar todas las respuestas, se obtiene un puntaje total
que puede variar entre 14 y 98. Este puntaje se clasifica en tres
categorias: alta (81-98), media (72-80) y baja (14-71), lo que permite
identificar el nivel de conocimiento del cuidador en relacion con el cuidado

proporcionado(41).

Paciencia: se refiere a la capacidad de conceder tiempo y espacio para
gue la persona cuidada se exprese y explore por si misma. También
abarca la disposiciéon a enfrentar situaciones de desorganizacion y
obstaculos que podrian limitar tanto el crecimiento del cuidador como el
del paciente que esté siendo atendido. Esta categoria se evalla a través
de 10 items especificos, identificados como los niameros 1, 5, 10, 17, 18,
20, 21, 24, 27 y 37. Cada uno de estos items se gradua en una escala de
Likert que va del 1 al 7, donde se asigna un valor a la respuesta de cada
item. Al sumar todas las respuestas, se obtiene un puntaje total que puede
variar entre 10 y 70. Este puntaje se clasifica en tres categorias: alta (56-
70), media (51-55) y baja (10-50), lo que permite identificar el nivel de
paciencia del cuidador en su relacion con la persona que esta siendo
cuidada(41).

Valor: se refiere a la capacidad de estar abierto y ser sensible a las
necesidades presentes de la persona que se esta cuidando, basandose
en las experiencias pasadas. Esta habilidad implica la disposicion para
enfrentar los desafios y dificultades del cuidado, asi como para adaptarse
a las circunstancias cambiantes. Se evalla a través de 13 items
especificos identificados como los niameros 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
23, 25, 28, 29 y 32. Cada item se graduda en una escala de Likert que va

del 1 al 7, donde se asigna un valor a la respuesta de cada item. Al sumar
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todas las respuestas, se obtiene un puntaje total que puede variar entre
13 y 91. Este puntaje se clasifica en tres categorias: alta (71-91), media
(59-70) y baja (13-58), lo que permite identificar el nivel de valor que el
cuidador muestra en su capacidad de adaptacién y sensibilidad hacia las

necesidades actuales del paciente(41).

2.2.8. Consecuencias de la sobrecarga en el cuidador informal

La sobrecarga en los cuidadores informales puede dar lugar a diversas
consecuencias que afectan tanto su bienestar fisico como emocional, asi
como su calidad de vida en general(42). A continuacion, se amplian
algunos de los principales resultados relacionados con la sobrecarga en
los cuidadores:

Agotamiento fisico y enfermedades: El cuidado constante y exigente
puede llevar a un agotamiento fisico significativo en el cuidador. El estrés
crénico y la falta de tiempo para cuidar de si mismo pueden debilitar su
sistema inmunolégico, aumentando el riesgo de enfermedades como
resfriados, infecciones y enfermedades cronicas. Ademas, el cuidador
puede experimentar dolores musculares, fatiga constante y dificultades
para conciliar el suefio debido a las demandas fisicas del cuidado(43).

Problemas de salud mental: El cuidador informal también esta en riesgo
de desarrollar problemas de salud mental, como la depresion y la
ansiedad. La carga emocional, la preocupacion constante y la falta de
tiempo libre pueden afectar negativamente su estado de animo y su
equilibrio emocional. Ademas, el aislamiento social y la falta de apoyo
pueden intensificar estos problemas y llevar a un deterioro de la salud

mental del cuidador(43).

Deterioro de las relaciones personales: El cuidado constante puede
afectar las relaciones personales del cuidador, incluyendo las relaciones

familiares, de pareja y de amistad. El tiempo y la energia dedicados al
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cuidado pueden limitar las interacciones sociales y disminuir la
disponibilidad para el disfrute de actividades recreativas. Esto puede
generar sentimientos de aislamiento, soledad y resentimiento, tanto por

parte del cuidador como de las personas cercanas a €él(43).

Impacto econémico: La sobrecarga en el cuidador informal puede tener
un impacto significativo en su situacién financiera. El tiempo dedicado al
cuidado puede interferir con la capacidad para trabajar o mantener un
empleo remunerado, lo que puede resultar en una disminucién de los
ingresos econdémicos. Ademas, los gastos relacionados con el cuidado,
como medicamentos, tratamientos y equipamiento médico, pueden

generar una carga econOmica adicional(44).

Pérdida de identidad y roles: El cuidador informal a menudo experimenta
una redefinicién de su identidad y roles debido a la dedicacion constante
al cuidado. Pueden sentir que su vida gira en torno al cuidado de la
persona dependiente, perdiendo de vista sus propias metas, intereses y
necesidades. Esta pérdida de identidad y la falta de autonomia pueden
generar sentimientos de frustracion, pérdida de sentido y desvalorizacién

personal(44).

Es importante destacar que las consecuencias de la sobrecarga pueden
variar en cada cuidador y dependen de diversos factores, como el nivel
de apoyo social, la disponibilidad de recursos y la naturaleza de la
enfermedad o discapacidad de la persona cuidada. Reconocer y abordar
estas consecuencias es crucial para brindar un apoyo adecuado al

cuidador informal y mejorar su bienestar global(44).
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2.3. MARCO LEGAL

Este trabajo investigativo se fundamenta en las siguientes leyes:

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el articulo 32 se establece que el Estado garantiza el derecho a la
salud, el cual esta estrechamente relacionado con otros derechos como
el acceso al agua, la alimentacién, la educacion, la actividad fisica, el
empleo, la seguridad social y entornos saludables, entre otros, que
sustentan el concepto de "buen vivir'. Para asegurar este derecho, el
Estado implementar4 politicas en ambitos econdmicos, sociales,
culturales, educativos y ambientales. Ademas, se asegurard el acceso
permanente y sin discriminaciéon a programas, acciones y servicios
integrales de promocion y atenciéon en salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de estos servicios seguira principios como la
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (45).

En el articulo 35 se dispone que ciertos grupos, como las personas adultas
mayores, nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas, personas
con discapacidad, personas en privaciéon de libertad y aquellos que
enfrentan enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran
atencion prioritaria y especializada tanto en entidades publicas como
privadas. Esta atencidn preferencial se extiende también a personas en
situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o causados por el ser humano. Ademas, se
establece la responsabilidad del Estado en brindar proteccion especial a

aquellos que se encuentren en doble situacién de vulnerabilidad(45).

Por altimo, en el articulo 358 se establece el propésito del sistema
nacional de salud, el cual busca el desarrollo, proteccion y recuperacion

de las capacidades y potencialidades individuales y colectivas para lograr
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una vida integral y saludable. El sistema se basara en principios generales
de inclusién y equidad social, asi como en principios de bioética,
suficiencia e interculturalidad, considerando también el enfoque de género

y generacional(45).

2.3.3. Ley Organica de Salud

En el Articulo 1, se establece que el Estado ecuatoriano atribuira un
caracter de interés nacional a las enfermedades catastréficas, raras o
huérfanas. A través de la autoridad sanitaria nacional, se llevaran a cabo
las medidas necesarias para asegurar la atenciéon médica de las personas
afectadas por estas enfermedades, con el objetivo de mejorar tanto su
calidad de vida como su expectativa de supervivencia. Estas acciones se
basaran en principios esenciales, como la disponibilidad, accesibilidad,
calidad y calidez, junto con estandares de calidad. Los aspectos
abordados englobardn desde la promocion y prevencion hasta el
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacion y curacién. Es
relevante sefialar que quienes padezcan estas enfermedades seran

considerados en una situacion de doble vulnerabilidad(46).

En el Articulo 2 se enumeran las responsabilidades de la autoridad
sanitaria nacional en relacién con estas enfermedades. Entre ellas se
incluyen la emision de protocolos para la atencion de estas enfermedades
en colaboracién con sociedades cientificas. Estas Ultimas seran las
encargadas de establecer las pautas, criterios y procedimientos de
diagnostico y tratamiento para las personas que enfrentan enfermedades
raras o huérfanas. Ademas, la autoridad sanitaria debera fomentar,
coordinar y llevar a cabo investigaciones junto a organismos
especializados, tanto nacionales como internacionales, con el propdsito
de estudiar a fondo las enfermedades raras o huérfanas y catastréficas.
Este esfuerzo tiene como objetivo favorecer diagndsticos y tratamientos
tempranos, con el fin de mejorar la calidad de vida y las perspectivas de

supervivencia(46).
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En situaciones en las que el Sistema Nacional de Salud no pueda emitir
un diagnostico definitivo para una enfermedad, la autoridad sanitaria
nacional adoptara todas las medidas necesarias para que estos casos
sean sometidos a investigaciones en instituciones internacionales de
salud. Esta busqueda tiene como objetivo lograr un diagnéstico y

tratamiento adecuado para la situacion(46).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

En el Objetivo 1, se indica que la salud ocupa un lugar fundamental en el
marco de una existencia digna, ya que su impacto se extiende tanto a
nivel individual como colectivo. La carencia de salud puede tener efectos
gue se transmiten entre generaciones. Esta comprension completa de la
salud y sus determinantes subraya la importancia de crear condiciones
que permitan disfrutar de una salud integral, abarcando no solo el
bienestar fisico, sino también el mental. Ademas, se resalta la necesidad
de abordar la salud considerando las particularidades culturales, desde la
prevencion, proteccion y promocion hasta el acceso universal a servicios

de atencion de calidad, en el momento adecuado y sin costos(47).

El acceso al derecho a la salud debe enfocarse de manera especial en
grupos con prioridades y situaciones de vulnerabilidad, con énfasis en la
primera etapa de la vida y con una consideracion centrada en la familia
como pilar fundamental de la sociedad, en toda su diversidad y sin
discriminacion alguna. El logro de una vida digna para todas las personas,
especialmente para aquellas en contextos vulnerables, implica fomentar
un desarrollo inclusivo que capacite a los individuos a lo largo de todas
las etapas de su vida. Esto implica un enfoque integral desde los primeros
afios, considerando tanto el entorno familiar como el social de cada
individuo(47).
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CAPITULO llI

DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio: No experimental, basadas en observaciones en el lugar de los

hechos.
Segun el tiempo: Prospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: Transversal

3.2. Poblacion

Esta conformado por 248 pacientes que requieren de terapia de sustitucion
renal crénica en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.

3.3. Muestra

La muestra fue a través del tipo de muestreo aleatorio simple, para lo cual se

aplicé la formula correspondiente:

Z2xPxQxN
TR IN—1D+22+P#Q
N = Poblacién =248
P = Probabilidad de éxito =05
Q = Probabilidad de fracaso =0,5

P*Q= Varianza de la Poblacion =0,25

e = Margen de error =0,05
NC (1-a) = Confiabilidad = 95%
Z = Nivel de Confianza =2
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B (2)? x 0.25 * 248
" =0.05)2 « (248 — 1) + (2)2 % 0.25

_ 4 % (0.25 * 248
™= 0.0025 * 247 + 4 % 0.25
248
n = —-—
06175 + 1
248
"= 16175
n = 153.32

La cantidad de la muestra con que se trabajara en el presente estudio sera de
153 cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis, en

un hospital de especialidades de la ciudad de Guayaquil.

3.4. Criterios

Criterios de inclusion

e Personas cuidadores informal del paciente del area de Hemodialisis
Cronicos.

e Personas que desean contestar voluntariamente el instrumento.

Criterios de exclusién

e Personas cuidadores informal de pacientes que no sean del area de
Hemodialisis Croénicos.

e Personas que no deseen participar en el estudio.

3.5. Técnicas y procedimientos para larecolecciéon de la informacion
Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas, Test de Zarit(48), y el Inventario de
Habilidades de Cuidado (CAI)(49). dirigido a los cuidadores informales de
pacientes con tratamiento de hemodialisis.

3.6. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el

marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de la
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informacion recabada.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

Para garantizar aspectos éticos, se mantendra el anonimato de los cuidadores
informales, explicandose el propdsito del estudio y respetandose su derecho
a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se asegur6 la confidencialidad
de la informacién garantizando que no se daria a conocer a otras personas el
resultado de sus respuestas, y la identidad aplicando el principio de

anonimato.

3.8. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con

tratamiento de hemodialisis.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Caracteristicas Edad 18 a 28 afios
sociodemograficas 29 a 38 afios
39 a 48 afos
49 a 58 afnos

59 a 68 anos

Sexo Hombre
Mujer

Estado civil Soltero
Casado
Unién Libre
Divorciado
Viudo

Nivel de educativo Primaria
Secundaria
Superior
Ninguno
Otros
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DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Tiempo del cuidado <12 meses
sociodemograficas 1 a 3 aflos

3 ab afios
+ 6 afos

Tipo de trabajo

Dependiente
Independiente

Parentesco con el | Padre
paciente Madre
Hijos
Tio
Otros
Manifestaciones Ansiedad Siempre
psicolégicas Depresion Casi siempre
Estrés A veces
Sentimientos de culpa | Casi nunca
Agotamiento Nunca
Aislamiento social
Irritabilidad
Preocupacion excesiva
Sobrecarga emocional
Manifestaciones fisicas Fatiga Siempre
Dolores musculares y | Casi siempre
articulares A veces
Insomnio Casi nunca
Dolores de cabeza Nunca

Problemas
gastrointestinales

Problemas de apetito y
peso

Problemas de postura
y movilidad

Hipertension arterial

Problemas cardiacos
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DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Manifestaciones sociales

Aislamiento social

Reduccién de la

Siempre

Casi siempre

interaccion social A veces
Pérdida de actividades | Casi nunca
sociales Nunca
Disminucion del apoyo
social
Limitaciones en la vida
laboral
Dificultades
econémicas
Nivel de sobrecarga Test | Ausencia de | Nunca =
de Zarit sobrecarga < 46 Casi nunca =
Sobrecarga Leve 47 a | A veces =

55

Bastantes veces = 3

Sobrecarga Intensa > | Casisiempre =4
56
Inventario de Habilidades | Conocimiento (14 | Habilidad del
de Cuidado (CAl) items) cuidado:
Paciencia (10 | Alta: 11 a 148 pts.
items) Media 74 a 110 pts.
Valor (13 items) | Baja 37 a 73 pts.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segln la edad

45%
42%

40%
35%
30% 28%
25%
20%
15% 14%
10%
10%
I !
5%
0%

18 a 28 aios 29 a 38 afios 39 a 48 afios 49 a 58 afos 59 a 68 afios

Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Anélisis:

En cuanto a la edad, es evidente que el 42% tiene una edad de 49 a 58 afos
de edad. La incidencia es mayor en esta edad, debido a que poseen mayor
experiencia, desarrollan los cuidados bajo el sentido de la responsabilidad, de
la constancia y dedicacion. Como sefiala Cubas y otros(12), la edad
avanzada de estos cuidadores puede generar un sentimiento de confianza
y seguridad en los pacientes, ya que su madurez y disposicién a brindar
cuidados son cualidades que generan tranquilidad en situaciones de
atencion médica.
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Figura No. 2 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segln su sexo

80%

76%

70%

60%

50%

40%

30%

24%

20%

10%

0%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Andlisis:

Através de los resultados recopilados de la encuesta, se identifica que el 76%
de los cuidadores informales son mujeres. Este porcentaje se debe a que la
mujer, en las diferentes culturas, siempre se le ha asignado el papel de cuidar,
debido a su virtud del cuidado de sus hijos. Este hallazgo coincide con
Cérabes y otros(14), quienes describen que la asignacion tradicional de roles
de género en diversas culturas, en las cuales las mujeres han asumido
histéricamente responsabilidades de cuidado, especialmente en relacion con
el cuidado de los hijos. La influencia de los valores culturales y las
expectativas sociales pueden haber contribuido a la concentracion

desproporcionada de mujeres en el papel de cuidadoras.
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Figura No. 3 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun el estado civil
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70%

60%
50%
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Analisis:

Mediante la presente figura estadistica, se puede observar que el 70% de los
cuidadores informales, tiene por estado civil casado. Este dato concuerda con
lo mencionado por Cantillo y Ramirez(16), quien indica que las personas en
estado civil casado podrian tener una mayor disponibilidad de tiempo para
asumir las responsabilidades de cuidado. Esta disponibilidad podria influir en
su capacidad para dedicarse de manera mas completa a esta tarea que
demanda tiempo y atencion constante. Ademas, la posibilidad de tener mas
tiempo disponible para el cuidado puede contribuir al fortalecimiento de la
relacion de confianza entre el cuidador y el paciente, ya que se puede

establecer y mantener un vinculo mas sélido a lo largo del tiempo.
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Figura No. 4 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun el nivel educativo

50%

45% 44%

40%

35% 34%

30%
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22%
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10%
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0%
Primaria Secundaria Superior Ninguno Otros

Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Analisis:

Los datos tabulados de la encuesta aplicada a cuidadores informales, permite
visualizar que el 44% sefiald6 no tener ningun nivel educativo. Esta
observacion es afirmada por Carli y otros(18), quienes indican que una
educacién sdlida podria servir como base para una comprensidon mas
profunda de los aspectos relacionados con el cuidado y el bienestar, tanto
para ellos como para los pacientes a su cargo. Es importante destacar que la
educacion también puede influir en la capacidad de los cuidadores para
entender y seguir las indicaciones médicas, lo que podria generar limitaciones
en el cumplimiento efectivo de los tratamientos y las recomendaciones

médicas.
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Figura No. 5 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun el tiempo de cuidado
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35%
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Anélisis:

Este item, permite conocer que los cuidadores informales encuestados, el
42% expresa que tiene 6 o mas afios dando este cuidado al paciente. Como
sefiala Mazon(17), este periodo de tiempo considerable les permite acumular
experiencia y conocimientos sobre las necesidades especificas de los
pacientes a los que atienden. A su vez, es relevante que este factor sea
considerado en los cuidadores, como de alarma, debido al tiempo que llevan
cuidando, para que el personal de salud o de enfermeria, pueda evaluar al
cuidador y determinar si existe algun nivel de sobrecarga que esté

repercutiendo en su salud.
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Figura No. 6 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun el tipo de trabajo
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Analisis:

En relacion con el tipo de trabajo, se pudo identificar que el 62% de los
cuidadores informales tiene un trabajo independiente. La realidad demuestra
gue la gran parte de los cuidadores, motivados por su dedicacion al bienestar
del paciente y debido a su nivel educativo, enfrenta dificultades en la obtencién
de empleo tradicional. Tal como lo indica Martinez(15), muchos optan por
actividades autonomas, una elecciéon que les proporciona la flexibilidad
necesaria para gestionar tanto sus labores laborales como las de cuidado.
Esta alternativa les permite equilibrar su tiempo de manera eficiente,
atendiendo tanto a sus responsabilidades laborales como a las necesidades
del paciente. Este enfoque demuestra ser una solucién eficaz para sortear los
desafios que implica armonizar el cuidado con las demandas profesionales.
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Figura No. 7 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun el parentesco con el paciente

60%

50%
50%

40%
34%

30%

20%

10% 8%
6%
l N
0% [ |
Padre Madre Hijos Tio Otros

Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Anélisis:

Continuando con las caracteristicas de los cuidadores, es notable que el 50%
poseen otro parentesco con los pacientes. Es importante resaltar que la
presencia de familiares cercanos desempefia un papel fundamental en la
creacion de un entorno propicio para el paciente, fortaleciendo los lazos
afectivos. Como lo indica Diaz y otros(13), al asumir esta responsabilidad, los
cuidadores a menudo destinan una parte significativa de su tiempo a estas
tareas, lo que puede llevar a sobrecargas. Estas sobrecargas pueden
manifestarse en diversas formas, incluso afectando la calidad del suefio de
los cuidadores. Es crucial reconocer que mientras el apoyo familiar beneficia
al paciente, también es esencial brindar apoyo y recursos adecuados a los

cuidadores para mitigar los efectos negativos de estas sobrecargas.
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Figura No. 8 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun manifestaciones psicoldgicas
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodidlisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Andlisis:

La exposicion de los resultados destaca una tendencia dominante entre los
cuidadores informales, quienes con frecuencia experimentan manifestaciones
psicolégicas como estrés, agotamiento, aislamiento social y sobrecarga
emocional. Refleja la carga significativa tanto emocional como fisica que los
cuidadores asumen al encargarse de sus seres queridos. Indica Carli y
otros(18) que, la alta prevalencia de estas expresiones subraya la urgencia de
brindar un respaldo sélido y atencion tanto a los pacientes como a los propios
cuidadores informales, con el proposito de mejorar su bienestar mental y su
calidad de vida. Esto reafirma la necesidad de implementar estrategias que

aborden los desafios emocionales que enfrentan los cuidadores informales.
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Figura No. 9 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun manifestaciones fisicas
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Analisis:

Es evidente a través de los resultados, que existe un predominio de
cuidadores que presentan siempre problemas de postura y movilidad, asi
como también con dolores musculares y articulares debido a la labor de
cuidador que ejercen. Estos hallazgos son indicativos de la carga fisica que
conlleva el rol de cuidador, ya que a menudo implica tareas repetitivas y
demandantes que pueden afectar la postura y la movilidad del cuidador.
Cantillo y Ramirez(16) afirman que los problemas de postura y movilidad
pueden derivar de movimientos inadecuados o de la necesidad de adoptar
posiciones incomodas durante las actividades de cuidado, lo que puede
generar tensiones y lesiones musculares. Estos datos resaltan la necesidad
de implementar medidas de apoyo y técnicas de cuidado ergondémicas para

mitigar el impacto fisico en los cuidadores.
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Figura No. 10 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun manifestaciones sociales
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Anélisis:

A partir de los datos obtenidos, se puede observar un patrén predominante en
los cuidadores informales, quienes experimentan manifestaciones sociales
notables, como la disminucion de la interaccion social, la pérdida de
actividades sociales, restricciones en el ambito laboral y desafios econdmicos.
Sefialan Céarabes y otros(14), que estos factores generan aislamiento y
soledad, impactando en la calidad de vida y causando pérdida de identidad
personal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de ofrecer un respaldo
integral y recursos a los cuidadores informales, con un enfoque particular en
las areas de interaccion social, vida profesional y estabilidad econémica, para
contrarrestar los efectos negativos de estas manifestaciones sociales y

mejorar la experiencia de los cuidadores en su rol de apoyo.
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Figura No. 11 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun nivel de sobrecarga
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Andlisis:

En relacion al tercer objetivo especifico, se constata que un 84% de los
cuidadores informales experimenta una sobrecarga de nivel ligero.
Considerando los datos y resultados, se plantea que el personal de salud,
incluyendo el personal de enfermeria, deberia intervenir de manera activa con
los cuidadores que manifiestan este nivel de sobrecarga. Cubas y otros(12)
sefiala que a través de charlas y orientacion, seria posible sensibilizar a los
cuidadores acerca de la importancia de su propio bienestar y salud. Este
enfoque se basa en la premisa de que un cuidador que se encuentra en un
estado Optimo de bienestar fisico y emocional estd en mejor posicion para

proporcionar cuidados de alta calidad a sus pacientes.

51



Figura No. 12 Distribucion porcentual de cuidadores

informales segun habilidades de cuidado
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Fuente: Encuesta a cuidadores informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Elaborado por: Mendoza Arias, Yulitza Isabel - Oyola Neira, Angie Valeria.

Andlisis:

A través del presente cuadro estadistico, es evidente que la mayoria de los
cuidadores informales presenta un nivel de habilidad de cuidado bajo, debido
a que el 72% tiene un bajo nivel de habilidad en la dimension paciencia, el
78% bajo nivel de habilidad en la dimension conocimiento y el 64% bajo nivel
de habilidad en la dimensién valor. Como indica Diaz y otros(13), indican que
la mayoria de los cuidadores enfrenta desafios en afrontar las distintas
dimensiones del cuidado, lo que subraya la necesidad de intervencién y guia
por parte del personal de enfermeria. Esta orientacion es esencial para
mejorar las habilidades de cuidado de los cuidadores, brindando atencion mas
efectiva y comprensiva al paciente. La colaboracion entre el personal de salud
y los cuidadores puede contribuir significativamente al bienestar del paciente
y al desarrollo de habilidades de cuidado més solidas.
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DISCUSION DE RESULTADOS

A través del analisis de los resultados, en relacion con las caracteristicas
sociodemograficas se pudo evidenciar que el 42% de los cuidadores tiene una
edad de 49 a 58 afios de edad, el 76% son mujeres, el 70% tiene por estado
civil casados, el 44% no tiene un nivel de educacion, el 42% expresa que tiene
6 0 mas afos dando este cuidado a su familiar, el 62% tiene un trabajo
independiente y el 50% poseen otro parentesco con el paciente. Datos que
poseen cierta similitud con el hallazgo de Lemus y otros(18), quienes
destacan que el 39% de los cuidadores eran del grupo etareo de 46 a 60
afos, el 77% eran de sexo femenino y el 47% eran hijos de los pacientes;
asi como también con el estudio de Torres y otros(17), que describen que
el 92% de los cuidadores eran mujeres, con una edad promedio de 57
afos, el 44% alcanzaron estudios de primaria y el 52% tenian parentesco

de hijos con el paciente.

En base a esta comparacion, es evidente que la mayoria de los cuidadores
solo ha alcanzado una instruccién académica primaria 0 no poseen
educacién, debido a la condicién social o por motivos personales no pudieron
seguir un estudio que le permita tener un mejor estatuto social, econémico, y
profesional, por lo tanto no cuentan con posibilidades de empleo, por lo que
se dedican completamente al cuidado de su familiar, asi mismo este factor
debe ser considerado relevante por su baja preparacion no cuentan con
recursos intelectuales para el afrontar el cuidado de su familiar, sin embargo
este puede ser proporcionado durante la asistencia de las consultas y al
tratamiento, el personal sanitario tiene la obligacion de dar instrucciones
general para el cuidado del paciente en casa. De esta manera sustentara el
nivel de conocimiento del cuidador a un nivel basico para ejercerla durante el

cuidado del paciente.

En cuanto a las manifestaciones, se observa en la presente investigacion
que el 100% presenta manifestaciones psicolégicas, tales como el estrés,
el agotamiento, aislamiento social o sobrecarga emocional; referente a las

53



manifestaciones fisicas es evidente que el 100% presenta siempre
problemas de postura y movilidad, como también dolores musculares y
articulares; en cuanto a las manifestaciones sociales se obtuvo en la
presente investigaciéon que el 100% siempre presenta reducciéon en la
interaccion social, pérdida de actividades sociales, limitaciones en la vida
laboral y dificultades econdmicas. Estos hallazgos poseen algo de similitud
con el estudio de Cubas y otros(12), quienes indican que el 78% tiene
repercusiones en lo social, mientras que el 82% presenta repercusiones
fisicas; de igual manera en el estudio de Carabes y otros(14), indicaron que
también el 78% de los cuidadores informales presentaban manifestaciones

fisicas, como dolores musculares o problemas de postura.

Estos hallazgos destacan la importancia de reconocer y atender las
necesidades de los cuidadores informales, ya que su rol es fundamental
para el bienestar de la persona dependiente. La carga emocional, fisica y
social que enfrentan los cuidadores informales resalta la necesidad de
implementar intervenciones y programas de apoyo que les permitan
afrontar de manera mas efectiva los desafios del cuidado. Brindar
recursos y apoyo emocional a los cuidadores puede contribuir a mejorar
su calidad de vida y promover una experiencia de cuidado mas positiva
tanto para los cuidadores como para las personas a las que atienden.
Ademds, estos hallazgos pueden servir como base para futuras
investigaciones que profundicen en las causas y consecuencias de las
manifestaciones en cuidadores informales y coémo abordar de manera

integral sus necesidades en el &mbito de la atencion a la salud.

Mediante el Test de Zarit, se destacO que la mayoria de los cuidadores
informales presenta sobrecarga ligera e intensa, obteniendo una valoracién
mayor a 56 puntos; estos hallazgos poseen similitud con el resultado de
Cubas y otros(12), debido a que mediante el test de Zarit, el 94,7% de los
cuidadores presentaba un nivel de sobrecarga ligero; mientras que se
contrasta con el hallazgo de Carli y otros(18), debido a que el 50% no
presentd carga de acuerdo al test de Zarit. Cabe sefalar, que en base a estos
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resultados, se puede determinar que la sobrecarga puede ocasionar un alto
desgaste tanto fisico como psicologico, influyendo en sus relaciones sociales
actividades de ocio, intimidad suefio y bienestar econémico, hecho que se
debe reflejar en sentimientos y percepciones negativas con una afectacion de
la calidad de cuidado que brinden y su propia calidad de vida. Frente a la
evidencia de estos datos, el personal de salud como también de enfermeria,
debe intervenir en los cuidadores que presentan este nivel de sobrecarga,
para que, a través de charlas u orientaciones, se les ayude a concientizar
sobre la importancia de cuidar también de su salud. Entre las
recomendaciones realizadas por los autores, se menciona que de las para
evitar o tratar la sintomatologia del cuidador, se debe ofrecer educacion e
informacion continua al cuidador informal, la programacion adecuada del

trabajo, el autocuidado, y la formacién de grupos de apoyo, entre otros.

Con relacién a la habilidad del cuidado, fue evidente mediante los hallazgos
que los cuidadores informales presentan un nivel bajo de habilidades, tanto
en las dimensiones, de paciencia (72%), conocimiento (78%) y valor (64%).
Esto posee similitud con el estudio de Cantillo y Ramirez(16), quienes
indicaron que el 84%% de los cuidadores, tenia un nivel bajo de habilidad
del cuidado; caso similar con el hallazgo de Carli y otros(18), quien refiere
que el 67% de los cuidadores, tenia un nivel moderado en cuanto a la
habilidad y a al conocimiento del cuidado. A través de estos resultados,
se puede determinar que los cuidadores informales no poseen una
habilidad de cuidado adecuada para cuidar y satisfacer las necesidades
del paciente que recibe hemodialisis, es decir, que no alcanzan los niveles

optimos para cumplir el rol que desempefian como cuidadores informales.
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CONCLUSIONES

En relacion con los objetivos especificos, se caracteriz6 a los cuidadores
informales, obteniéndose que en su mayoria tenia una edad de 49 a 58 afios,
sexo mujer, estado civil casado, que no tenia un nivel de educacién; ademas
expresan que tiene 6 o mas afios dando este cuidado a su familiar, posee otro
tipo de parentesco con el paciente y en su mayoria tiene un trabajo

independiente.

En cuanto a las manifestaciones, presentan en su mayoria manifestaciones
psicolégicas tales como el estrés, el agotamiento, aislamiento social o
sobrecarga emocional; manifestaciones fisicas como problemas de
postura y movilidad, como también dolores musculares y articulares; y
manifestaciones sociales, como la reduccién en la interaccidén social,
pérdida de actividades sociales, limitaciones en la vida laboral y dificultades

econoémicas.

Al detallar la habilidad del cuidado, se identific6 que la mayoria de los
cuidadores mostraron tener un nivel bajo de habilidades de cuidado al grado
de conocimiento, valor y paciencia en el cuidado que brinda al paciente,
reflejando que poseen la formacion necesaria para desempefiar como
cuidadores; sumado a esto, a través de la escala de Zarit, reflejaron tener una

sobrecarga ligera durante el desarrollo de sus actividades.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones se puede recomendar que se debe:

Indicar a la institucion hospitalaria, que se realice periédicamente
instrumentos de valoracion, como el test de Zarit y el Inventario de Habilidad
del Cuidado, para poder identificar oportunamente si los cuidadores presentan
algun tipo de sobrecarga, de esta forma se podra intervenir y ayudar a prevenir

cualquier tipo complicacién o enfermedad que ponga en riesgo su bienestar.

Orientar a los cuidadores informales, sobre el cuidado de sus pacientes,
siendo los profesionales de la salud, los responsables de coordinar y participar

en este tipo de actividades de forma continua.

Desarrollar programas educativos sobre los efectos secundarios de la
hemodialisis dirigidos a los cuidadores informales, con el fin de proporcionar
informacion oportuna para un mejor cuidado del paciente en el domicilio y para

disminuir el estrés del cuidador.

Orientar a los familiares del paciente, que debe conjuntamente con los demas
miembros de su familia, organizarse de tal forma que puedan distribuir el
tiempo que le dedican al cuidado de su familiar, de esta manera podra

aligerarse la carga y evitar que se presenten enfermedades o desgaste.
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Guayaquil, 30 de mayo del 2023

Srta. Oyola Neira Angie

Srta. Mendoza Arias Yulitza

Estudiante de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones;

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Sobrecarga del
cuidador informal de pacientes con tratamiento de hemodialisis, en un
hospital de especialidad de Guayaquil, afio 2023" ha sido aprobado por la
Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Lorena Gaona
Quezada.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
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YULITZA ISABEL MENDOZA ARIAS
ESTUDIANTE DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

De mu consideracion:

Por medio de la presente, informo a usted que ha sido resuelto factible su solicitud para
que pueda realizar su trabajo de Tesis “SOBRECARGA DEL CUIDADOR

INFORMAL DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS, EN
UN HOSPITAL DE ESPECIALIDAD DE GUAYAQUIL, ANO 2023” ., una vez que
por medio del memorando Nro. IESS-HTMC-CGE-2023-2563-M de fecha 16 de Junio
del 2023, firmado por el Espc. Marco Antonio Amores Villacres — Coordinador General
de Enfermeria, se remite el informe favorable a la misma.

Por lo antes expuesto reitero que puede realizar su trabajo de Tesis siguiendo las normas
y reglamentos del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Atentamente.

RIATEES CARRILLO UBIDIA
ESPC. JAVIER CARRILLO UBIDIA

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES — TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
Solicind
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Tema: Sobrecarga del cuidador informal de pacientes con tratamiento de
hemodialisis, en un hospital de especialidad de Guayaquil, afio 2023.

Instrucciones: En cada uno de los siguientes enunciados margue con una
(x) segun lo que considere y se asocie a su vivencia en el cuidado, ninguna
respuesta es correcta o incorrecta.

1. Edad
a) 18 a 28 afios
b) 29 a 38 afios
c) 39 a 48 afios
d) 49 a 58 afios
e) 59 a 68 afios

2. Sexo
a) Hombre
b) Mujer

3. Estado Civil
a) Soltero
b) Casado
c) Union Libre
d) Divorciado
e) Viudo

4. Nivel de educativo
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior
d) Ninguno
e) Otros
5. Tiempo del cuidado
a) <12 meses
b) 1a 3 afios
c) 3abafos
d) + 6 afos

6. Tipo de trabajo
a) Dependiente
b) Independiente
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7. Parentesco con el paciente
a) Padre
b) Madre
c) Hijos
d) Tio
e) Otros

8. ¢Cual de las siguientes manifestaciones psicologicas usted ha
presentado?

Siempre | Casisiempre Aveces Casi nunca Nunca

a) Ansiedad

b) Depresion

c) Estrés

d) Sentimientos de culpa

e) Agotamiento

f) Aislamiento social

g) Irritabilidad

h) Preocupacion excesiva

i) Sobrecarga emocional

9. ¢, Cudl de las siguientes manifestaciones fisicas usted ha presentado?

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

a) Fatiga

b) Dolores  musculares vy
articulares

¢) Insomnio

d) Dolores de cabeza

e) Problemas
gastrointestinales

f) Problemas de apetito y peso

g) Problemas de postura y
movilidad

h) Hipertensién arterial

i) Problemas cardiacos

10. ¢ Cudl de las siguientes manifestaciones sociales usted ha presentado?

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

a) Aislamiento social

b) Reduccién de la interaccion
social

c) Pérdida de actividades
sociales

d) Disminucion del apoyo
social

e) Limitaciones en la vida
laboral

f) Dificultades econémicas
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Escala de carga del cuidador de Zarit (Caregiver Burden Interview)

item Pregunta a realizar Puntuacion

¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente
necesita?

¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de

2 | .
tiempo suficiente para usted?

3 ¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas
otras responsabilidades?

4 | ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 |¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢,Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion
con amigos y otros miembros de su familia?

7 | ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 | ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 | ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 | ¢ Siente gue su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11 | ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

12 ¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de
su familiar?

13 | ¢ Se siente incOmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 ¢, Cree gue su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica
persona con la gue puede contar?

15 ¢, Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar

ademas de sus otros gastos?

16 | ¢ Siente que serdincapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la
17 " e
enfermedad de su familiar se manifest6?

18 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 | ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 | ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 | ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

En general: ¢ Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su

22 familiar?
Puntuacion de cada item (sumar todos para el resultado):
. Puntuacio
Frecuencia . o
n Puntuacion maxima de 88 puntos. No
Nunca 0 existen normas ni puntos de corte
Casi nunca 1 establecidos. Sin embargo, suele
A veces 2 considerarse indicativa de «no
Bastantes veces 3 sobrecarga» una puntuacion inferior a
Casi siemor 4 46, y de «sobrecarga intensa» una
asl siempre puntuacion superior a 56.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 2: Inventario de Habilidad de Cuidado (CAl)

Z
]

INDICADOR

ESCALA

3

4

5

Creo que aprender toma tiempo

El presente esta lleno de oportunidades

Suelo decir lo que siento a los demas

Es muy poco lo que puedo hacer por una persona que
se siente discapacitada

Puedo ver la necesidad de cambio en mi mismo

Tengo la capacidad de que la gente me agrade a pesar
de que yo no les agrade

Entiendo a la gente facilmente

Conozco suficiente de este mundo

O N O |01 A WINPF

Me doy tiempo para conocer a las personas

=Y
o

A veces me gusta involucrarme en actividades y otras
no me gusta estar involucrado

=
[EEN

No hay nada que pueda hacer para mejorar la vida

=
N

Me siento incomodo sabiendo que otros dependen de
m

[ERN
w

No me gusta dejar mis cosas para ayudar a otra gente

'_\
~

En el trato con la gente, me es dificil expresar mis
sentimientos

[ERN
(6]

No importa lo que diga mientras haga lo correcto

[ERN
(e}

Encuentro dificil entender cdmo se siente otra persona
si no he tenido experiencias similares.

17

Admiro a las personas tranquilas, calmadas, y
pacientes

18

Creo que es importante aceptar y respetar las actitudes
y sentimientos de otros

19

Las personas pueden confiar en que haré lo que dije

20

Creo que se puede mejorar

21

Los buenos amigos se cuidan entre ellos

22

Le encuentro significado a cada situacion

23

Temo dejar a aquellos que estimo por temor a que les
pase algo

24

Me gusta ofrecer apoyo a la gente

25

No me gusta hacer compromisos mas alla del presente

26

Realmente me acepto como soy
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27

Veo fortalezas y debilidades en cada individuo

28

Generalmente las nuevas experiencias me asustan.

29

Temo que otros me conozcan como soy

30

Acepto a la gente tal como es

31

Cuando estimo a alguien no temo ocultar mis
sentimientos

32

No me gusta que me pidan ayuda

33

Puedo expresar mis sentimientos a la gente en forma
cdlida y afectuosa

34

Me gusta hablar con la gente

35

Me considero sincero en mis relaciones con otros.

36

La gente necesita privacidad para pensar y sentir

37

Puedo abordar a la gente en cualquier momento

Nivel de habilidad de cuidado

Bajo Medio Alto
Conocimiento
14 -71 72 - 80 81-98
Paciencia 10 - 50 51-55 56 - 70
Valor 13 -58 59 -70 71-91
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Formulario de consentimiento informado

Investigadoras responsables del estudio:
Mendoza Arias, Yulitza Isabel

Oyola Neira, Angie Valeria

El presente estudio pretende indagar sobre la sobrecarga que afecta al
cuidador informal de pacientes que se realizan hemodidlisis, en este sentido,
dada su condicion se requiere su valioso aporte el mismo que sera significativo

para lograr el objetivo planteado.

Es importante aclarar que esta investigacion forma parte de un Proyecto de
Tesis que se presentara ante la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil y para la ejecucion del mismo no se recibira ningun tipo de

financiamiento o apoyo econémico.

Si esta de acuerdo en suministrar informacién para la investigacion, se le
solicitara mediante una entrevista acordada con previa cita. Su participacion
es voluntaria y los datos que suministre seran tratados con la confidencialidad

y las normas éticas correspondientes.

Para formalizar su aceptacién, le agradecemos colocar su nombre o firma

electrénica en el siguiente consentimiento:

He leido toda la informacién descrita en este formulario antes de firmarla. Por

tanto, accedo a participar en la investigacion.

Nombre y firma

Fechay lugar

Lic. Martha Holguin Jiménez
Coordinadora de Unidad de Titulacion
Carrera de Enfermeria

UCSG
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Interna de la carrera de enfermeria, Angie Oyola Neira, realizando encuesta,

escala de Zarit e inventario de habilidad del cuidado a cuidadores informales

de pacientes con tratamiento de hemodidlisis.
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Interna de la carrera de enfermeria, Yulitza Mendoza Arias, realizando

encuesta, escala de Zarit e inventario de habilidad del cuidado a cuidadores

informales de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
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