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Resumen

Introduccion: La Insuficiencia Renal Croénica repre-
senta un problema de salud mundial, cuya complejidad
y terapias de reemplazo renal generan en la persona
deterioro funcional y alteracién en la capacidad de cui-
dado, razén por la cual es importante contar con el apo-
yo de un cuidador.

Objetivo: Describir las caracteristicas de los cuidadores
de las personas en dialisis, y analizar la asociacion entre
la habilidad del cuidado, la sobrecarga percibida y la
calidad vida de estos cuidadores.

Material y Método: Estudio descriptivo, corte trans-
versal. Se utilizaron 4 instrumentos: Ficha de caracteri-
zacion de la diada, Inventario de Habilidad de Cuidado,
Instrumento Calidad de Vida y la Escala de sobrecarga
de Zarit.

Resultados: Participaron 68 cuidadores, principalmen-
te mujeres (77,94%), con bajo nivel de habilidad de
cuidado, afectacion negativa en las dimensiones fisica,
social y espiritual de la calidad de vida, la mayoria pre-
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sentd ausencia de sobrecarga. Se encontrd asociacion
significativa, entre habilidad de valor con la calidad de
vida y sobrecarga percibida con las dimensiones fisica y
social (p <0,05).

Conclusion: el cuidado a las personas en dialisis fue
brindado por mujeres principalmente, es necesario ge-
nerar estrategias para mejorar la habilidad del cuidado,
el cual se ve afectado por el impacto en la calidad de
vida y los niveles de sobrecarga experimentados por el
cuidador.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia renal crénica; diali-
sis; cuidador familiar; habilidad; sobrecarga del cuida-
dor; calidad de vida.

Ability to care, perceived overload and quality
of life of the caregiver of dialysis patients

Abstract

Introduction: Chronic kidney disease represents a
global health problem, the complexity of the disease
and renal replacement therapies generate a functional
deterioration and alteration in the capacity for care in
the person, which is why caregivers are essential.
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Objective: To describe the characteristics of the
caregivers of dialysis people, and analyze the association
between the ability to care, the perceived burden and
the quality of life of these caregivers.

Material and Method: Descriptive cross-sectional study.
Four instruments were used: Survey characterization
care dyad family caregiver, Caring Ability Inventory,
Quality of Life Instrument and Zarit Overload Scale.

Results: 68 caregivers participated, mainly women
(77.94%), with a low level of ability to care, negative
impact on the physical, social and spiritual dimensions
of quality of life, the majority presented an absence of
overload. A significant association was found between
the ability to care and quality of life, and perceived
overload with the physical and social dimensions of
quality of life (p <0.05).

Conclusion: The care of dialysis people was developed
mainly by women, it is necessary to generate strategies
to improve care skills, which is affected by the impact
on quality of life and levels of caregiver burden.

KEYWORDS: chronic kidney disease; dialysis; family
caregiver; skill; caregiver burden; quality of life.

Introduccion

Por su creciente prevalencia, incidencia y morbimortali-
dad, la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) representa un
problema de salud mundial, consecuencia de miultiples
factores de riesgo como las Enfermedades Cardiovas-
culares (ECV), Diabetes Mellitus (DM), Hipertension
Arterial (HTA) y Obesidad, ademas de diversas con-
diciones presentes en el envejecimiento!, asociadas al
estilo de vida de las personas?. Desde la situacion socio-
sanitaria se define como una enfermedad catastrofica y
de alto costo por las alteraciones psicofisicas, creciente
coste para los sistemas de salud, afios de vida perdidos
tanto para la persona en dialisis como para su familia.

El individuo con IRC avanza hasta llegar a la etapa ter-
minal, requiriendo ingresar a terapia de reemplazo re-
nal (TRR), dialisis peritoneal (DP), Hemodialisis (HD)
o trasplante renal (TR), para restablecer y mantener
la estabilidad de su organismo, controlar los sintomas
urémicos y prolongar su vida*. Las diferentes TRR ge-
neran en la persona multiples necesidades y problemas,
por los cuales puede necesitar de asistencia continua
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en el hogar?, para garantizar la efectividad, sequridad y
mejores desenlaces en salud®.

La persona en dialisis y sus allegados sufren el emba-
te de la enfermedad y su tratamiento como una con-
notacion social, con importante impacto dentro de su
cotidianidad®, por la complejidad en el manejo y los
tratamientos’. Deben cumplir varias recomendaciones
del régimen terapéutico como dieta, control de la inges-
ta de liquidos, toma de medicamentos, actividad fisica,
cuidado de los accesos para la dialisis, que convierten el
cuidado en un reto para todos®; asi mismo, el deterioro
funcional puede producir perdida en la autonomia®y dis-
minucion de la capacidad de cuidado, lo cual implica-
ria dependencia en mayor o menor medidal!, afectando
la calidad de vida'? de la persona enfermay su familia.

Para el individuo en tratamiento dialitico el apoyo de
un cuidador es indispensable?, una vez iniciada la de-
pendencia funcional se generan acciones personales a
partir de un contrato tacito de mutualidad y recipro-
cidad, generando y manteniendo un vinculo especial®3;
quien cuida es importante en el proceso de recupera-
cion del enfermo, los dos deben afrontar una serie de
condiciones sociales que sumadas a su estado emocio-
nal y al drama derivado de la enfermedad, los enfrenta
a diversos obstaculos!®.

Ante la sobrecarga de funciones propias de su rol fa-
miliar y social, la persona que desempefa la labor de
cuidar y atender las necesidades del otro, requiere de-
sarrollar habilidad para cuidar y prepararse para ejer-
cer su labor en el hogar!®, adaptandose a nuevas condi-
ciones para mejorar la salud y el bienestar de aquel a
quien cuida.

El cuidado se convierte en un batallar diario contra
la enfermedad, donde se realizan tareas mondtonas y
repetitivas, con una sensacion de falta de control, que
finalmente agota las reservas psicofisicas del cuidador,
produciendo sobrecarga y afectando la calidad de vida®®.

Teniendo en cuenta la complejidad del proceso salud
enfermedad de las personas en dialisis, el impacto de
las TRR, la alta demanda de cuidados, el efecto del acto
de cuidar en los cuidadores, la necesidad de garantizar
atencién segura y brindar mejores condiciones de cuida-
do en los hogares, se requiere ampliar el conocimiento
en esta area, para mejorar la calidad de cuidados. Por
lo descrito anteriormente, este estudio buscéd describir
las caracteristicas de los cuidadores de las personas en
dialisis, y analizar la asociacion entre la habilidad del
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cuidado, la sobrecarga percibida y la calidad vida de es-
tos cuidadores.

Material y Método

Estudio descriptivo, de corte transversal, para la se-
leccion de la muestra se emple6é un muestreo por con-
veniencia. Participaron 68 cuidadores que cumplieron
los siguientes criterios de inclusiéon: mayor de 18 afios;
cuidador de persona con IRC en dialisis por un perio-
do mayor a tres meses. Se excluyeron a los cuidadores
que presentaban diagndstico de alteraciones cognitivas
registradas en la historia clinica. Los receptores de
cuidado fueron 68 personas asistentes regulares a un
programa de hemodialisis y dialisis peritoneal, de quie-
nes se recogieron las caracteristicas sociodemograficas,
grado de dependencia y funciéon mental. La recoleccion
de la informacion se realiz6 entre junio y septiembre
de 20109.

Los participantes fueron contactados en el servicio de
TRR, se les dio a conocer el objetivo de la investigacion
y previa firma del consentimiento informado se recolec-
t6 la informacion, actividad realizada por las investiga-
doras y los auxiliares de investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron:

a) Ficha de caracterizacion de la diada persona con
Enfermedad Croénica no Transmisible ECNT- cui-
dador familiar conformado por 42 items y tres di-
mensiones: identificacion de condiciones de la dia-
da, perfil sociodemografico, percepcion de carga y
de apoyo, medios de informacion y comunicacion;
cuenta con validez facial y de contenido para Amé-
rica Latina®®.

b) Inventario de Habilidad de Cuidado de Nkongho,
constituido por 37 items, organizado en 3 sub-es-
calas asociadas con el entendimiento del propio ser
y de otros: conocimiento, valor y paciencia; clasi-
ficadas en los rangos Bajo (203 o menos), Medio
(203,1-220,2) y Alto (220,3 0 mas), donde las pun-
tuaciones mas altas indican mayor habilidad para
cuidar de manera general. Para el contexto Colom-
biano este instrumento es valido y confiable con Alfa
de Cronbach de 0,89 y estabilidad de r=0,801.

¢) Escala de sobrecarga de Zarit!?, evalta la pre-
sencia y nivel de sobrecarga, conformada por 22
preguntas tipo Likert con rango de respuesta de
0 a 4 (nunca, casi nunca, a veces, muchas veces,

siempre). Para la sumatoria de las respuestas, un
resultado menor de 46 indica no sobrecarga, de
46 a 56 sobrecarga leve, mayor de 56 sobrecarga
intensa; con Alfa de Cronbach de 0,86 para el con-
texto colombiano.

d) Instrumento Calidad de Vida propuesto por Betty
Ferrell de la version en espaiiol, version cuidador
familiar, 02-2013-GCPC-UNC; organizado en 35
items, comprende cuatro subescalas: las dimen-
siones fisica (5 items, con un rango de puntuacion
de 5-20), psicoldgica (14 items con un rango de
puntuacion de 14-56), espiritual (7 items con un
rango de puntuacion de 7-28) y social (9 items
con un rango de puntuacién de 9-36). Los valores
de puntuacién en las dimensiones fisica (<12,5),
social (<22,5) y espiritual (<17,5) equivalen a
una percepcion positiva en cada dimension; en la
psicolégica (<40), indica percepcion negativa. El
proceso de validez y confiabilidad del instrumen-
to en el contexto colombiano reportd un indice de
validez de contenido general (IVCG) de 0,91, con
una consistencia interna medida a través del Alfa
de Cronbach de 0,86.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Eticay
Bioética de la Universidad Surcolombiana, acta N° 007
de 2018, teniendo en cuenta los principios bioéticos:
respeto a la dignidad humana, privacidad, libertad de
expresion y sentimientos, confidencialidad y reciproci-
dad.

Para el proceso de analisis de datos se ha utilizado Mi-
crosoft Excel® 2019 y el programa estadistico SPSS®
version 23. Las variables cualitativas se presentaron
como frecuencias absolutas y relativas. Para las va-
riables cuantitativas se utiliz6é media y desviaciéon ti-
pica (DE) o mediana, rango intercuartilico (RIQ) y
minimo-maximo, segun el resultado del contraste de
normalidad realizado través de la prueba de Kolmogo-
rov-Smirnov. Para la comparaciéon de medianas entre
los grupos se utilizé la prueba Kruskal Wallis. EI anali-
sis correlacional entre variables fue realizado a través
del coeficiente de correlacion de Rho Spearman. En to-
dos los casos se tuvo en cuenta un nivel de significacion
estadistica cuando el valor p<0,05.

Resultados
Los cuidadores eran principalmente mujeres, con un

promedio de edad 49,4+13,5 afios; un nivel de escolari-
dad y sociodemografico bajo, dedicados principalmente
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al hogar y estado civil casados. Eran cuidadores tinicos,
dedicados al cuidado por un periodo mayor a 37 meses
y por mas de 20 horas diarias (Tabla 1).

En relacion a la calificacion global de las habilidades
de cuidado, la mayoria se clasificé en un nivel bajo. La
edad media en los diferentes grupos fue de 50,5+13,1
afios en el grupo calificado como nivel bajo, 48,4+13,1
afos en el grupo medio y 47,2+15,2 afos en el grupo

de nivel alto. En la Tabla 1 se pueden consultar las di-
ferentes caracteristicas de los cuidadores segtin el nivel
de habilidad en el cuidado.

En cuanto a la sobrecarga percibida por los cuidadores,
los participantes en el estudio percibieron ausencia de
sobrecarga. Se encontrd percepcion negativa tanto en
el bienestar fisico, como en el social y en el espiritual, lo
cual indica que existe afectaciéon en estas dimensiones

Tabla 1. Caracteristicas de los cuidadores de personas en dialisis y habilidad del cuidado (n=68).

Variahles Cuidador Habhilidad de cuidado

Medio

n % n % del N de fila n % del N de fila n % del N de fila
Género Femenino 58 77,90% 31 58,49% 11 20,75% 11 20,75%
Masculino 15 22,10% 9 60% 2 13,33% 4 26,67%
Edad Media (DE) 49,4 (13,5) 50,5 (13,1) 48,4(13,1) 47,2(15,2)
Rangos de edad <18 afios 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
18 a 35 afios 11 16,20% 6 54,50% 1 9,09% 4 36,36%
36 a 59 afios 40 58,80% 23 57,50% 8 20% 9 22,50%
60 a 75 aifios 16 23,50% 11 68,75% 4 25,00% 1 6,25%
>75 afios 1 1,50% 0 0,00% 0 0,00% 1 100,00%
Grado maximo
de escolaridad Sin estudios 5 7,35% 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0%
Estudios Basicos 49 72,06% 31 63,3% 8 16,3% 10 20,4%
Estudios Superiores 14 20,59% 5 35,7% 4 28,6% 5 35,7%
Nivel bajo 66 97,10% 40 100% 12 92,30% 14 93,33%
socioecondémico medio 2 2,90% 0 0,00% 1 7,00% 1 6,67%
Estado civil Casado (a) B} 48,50% 21 63,64% 6 18,18% 6 18,18%
Separado (a) 5 7,40% 3 60,00% 1 20,00% 1 20,00%
Soltero (a) 14 20,60% 6 42,86% B 21,43% 5 35,71%
Unién libre 15 22,10% 9 60,00% B 20,00% B 20,00%
Viudo (a) 1 1,50% 1 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
Tiempo que lleva
como cuidador 0 a 6 meses 11 16,20% 7 63,64% 2 18,18% 2 18,18%
6 a 12 meses 9 13,20% 6 66,67% 0 0,00% 3 33,33%
13 a 24 meses 7 10,30% 5 71,43% 2 28,57% 0 0,00%
25 a 36 meses 11 16,20% 3 27,27% 3 27,27% 5 45,45%
37 meses 0 mas 30 44,10% 19 63,33% 6 20,00% 5 16,67%
Horas diarias
dedicado al cuidado  1-4 7 10,30% 4 57,14% 1 14,29% 2 28,57%
5-8 3 4,40% 2 66,67% 1 33,33% 0 0,00%
9-12 10 14,70% 5 50,00% 1 10,00% 4 40,00%
13-16 2 2,90% 0 0,00% 0 0,00% 2 100,00%
17-20 3 4,40% 3 100,00% 0 0,00% 0 0,00%
mas de 20 43 63,20% 26 60,47% 10 23,26% 7 16,28%
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de la calidad de vida, mientras que en el bienestar psi-
colégico las puntuaciones son congruentes con ausencia
de afectacion en esta dimension (Tabla 2).

Al relacionar la sobrecarga percibida y la calidad de
vida, se evidencié moderada relacion estadisticamente
significativa con el bienestar fisico y con el bienestar
social. El bienestar fisico present6 relacion estadistica-
mente significativa con el bienestar social y el bienestar
psicolégico con el bienestar espiritual. Ademas, presen-
taron relacién estadisticamente significativa entre las
categorias de habilidad de cuidado conocimiento, valor
y paciencia (Tabla 3).

Se observaron relaciones significativas entre género
con el bienestar espiritual; escolaridad con la dimen-
sién social y nivel socioeconémico con bienestar fisico.
Adicionalmente relacion estadisticamente significativa,
entre tipo de TRR (Dialisis Peritoneal (DP) y Hemo-
dialisis (HD) de la persona con IRC y habilidad valor
del cuidador, de igual manera relacién estadisticamente
significativa moderada de TRR (DP y HD) con el bien-
estar psicolégico (Tabla 4).

Se evidenciaron relaciones estadisticamente significa-
tivas entre los tipos de TRR, DP (Dialisis Peritoneal
Ambulatoria Continua (CAPD) y Dialisis Peritoneal Au-
tomatizada (APD)) de las personas con IRC, con habili-
dad valor de los cuidadores, bienestar social y bienestar
psicoldgico (Tahla 4).

Discusion

La persona con IRC en dialisis afronta multiples situa-
ciones asociadas a la condicién de cronicidad, circuns-
tancia que requiere del soporte de un cuidador, recurso
clave para la seguridad de la atenciéon de salud. Los
hallazgos obtenidos en este estudio permitieron des-
cribir la asociacion de la habilidad del cuidado con la
sobrecarga percibida y la calidad de vida del cuidador
de personas dializadas, en una institucién del sur de
Colombia.

En cuanto a las caracteristicas del cuidador valoradas
se encontraron coincidencias con lo descrito en la lite-
ratura, el rol es asumido principalmente por mujeres’#
2022 de 35 afios de edad (media 49,4), en su etapa pro-
ductiva laboralmente’; cuidan a personas con nivel
medio de dependencia y funcién mental intactal®?>24
bajo nivel educativo?-?*2?¢ y socioecondmico, dedicados
a labores del hogar??+28, estado civil casados, vinculo

con la persona cuidada: esposos, e hijos?>3!; tiempo de-
dicado al cuidado mayor a 37 meses y mas de 20 horas
diarias.

Lo referido anteriormente ubica al cuidador en condi-
cion de vulnerabilidad, debido al riesgo que enfrenta
al asumir gran cantidad de roles’* en contextos poco
favorables relacionados con aspectos educativos, eco-
némicos, sociales y emocionales, que afectan a las
personas y familias al tener que modificar su estilo de
vida, reajustar sus relaciones personales, laborales y
sociales; cambios necesarios para afrontar los nuevos
requerimientos de cuidar de la persona con insuficiencia
renal®.

En referencia a las habilidades del cuidador, la mayoria
puntud en nivel bajo para la calificacion global y en las
categorias de conocimiento, paciencia y valor, similar a
lo reportado por otros estudios?®®. Se encontrd rela-
cién entre la habilidad de cuidado valor con el tipo de
TRR (DP-HD), donde la experiencia de un pasado en el
hogar y la sensibilidad a estar abierto a las necesidades
del presente de la persona a cargo®’, puede facilitar al
cuidador brindar tratamiento y cuidado en casa, ademas
de promover su adaptacién a los nuevos y miultiples re-
querimientos de atencién.

De igual manera se evidenci6 relacion de la habilidad
valor con el tipo de TRR DP (CAPD y APD) que puede
ser generada al reconocer las fortalezas y debilidades
propias de la diadal’. Ademas, la asociacion entre to-
das las categorias de habilidad de cuidado conocimien-
to (de si mismo y su receptor de cuidado), paciencia
(que permite encontrar un sentido al rol de cuidador)
y valor (para tomar decisiones informadas y acceder a
redes de apoyo social)’, las que sugieren existencia de
factores que pueden ser modificados y se encuentran
relacionados con la habilidad®, los cuales justifican
ser abordados seglin las necesidades y requerimientos
de los individuos, familias y sociedad.

Adicionalmente los resultados mostraron relacién en-
tre el tipo de TRR y el bienestar psicoldgico y el so-
cial de los cuidadores; razén por la cual se recomienda
iniciar dialisis con terapias domiciliarias, pues en la
medida que avanza la enfermedad se compromete la
autonomia de la persona, haciéndose necesario conti-
nuar el tratamiento en los centros de dialisis; aspecto
asociado a incapacidad laboral y unido a la dedicacion
de los cuidadores a labores no remuneradas en el ho-
gar, contribuyen al empobrecimiento y vulnerabilidad
de las familias?”-3?; que al mismo tiempo genera estrés,
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Tabla 2. Calidad de vida y sobrecarga percibida en cuidadores de personas dializadas.

Variable Mediana Percentil Rango
75 intercuartil
(RIQ)

Calidad de vida Bienestar Fisico 12,0 20,0 9 15 6
Bienestar Psicoldgico 45,5 15,0 54,0 43 48 5
Bienestar Social 22,0 10,0 32,0 19 25 7
Bienestar Espiritual 23,0 9,0 28,0 21 25 4
Sobrecarga del cuidador 28,0 8,0 63,0 40 62 21

Tabla 3. Correlaciones Rho de Spearman entre habilidad de cuidado, sobrecarga y calidad de vida del cuidador (n=68).

Sobrecarga | Bienestar Bienestar Bienestar | Bienestar | Conocimiento Valor |Paciencia
fisico Psicoldgico social espiritual

Sobrecarga Coeficiente 1,000 0,333** -0,122 0,541 *** -0,195 -0,027 -0,128 -0,076

de correlacion

Spearman

Valor p 0,006 0,324 0,000? 0,114 0,828 0,299 0,540
Bienestar Coeficiente 1,000 0,142 0,301* 0,034 0,094 0,116 0,096
fisico de correlacion

Spearman

Valor p 0,247 0,0131 0,786 0,444 0,346 0,434
Bienestar Coeficiente 1,000 0,216 0,317** 0,120 0,152 0,214
psicoldgico de correlacion

Spearman

Valor p 0,077 0,0082 0,331 0,217 0,080
Bienestar Coeficiente 1,000 -0,056 -0,013 0,087 0,098
social de correlacion

Spearman

Valor p 0,652 0,916 0,479 0,425
Bienestar Coeficiente 1,000 0,173 0,120 0,202
espiritual de correlacion

Spearman

Valor p 0,158 0,329 0,098
Conocimiento  Coeficiente 1,000 0,757*** 0,549

de correlacion

Spearman

Valor p 0,0002 0,0002
Valor Coeficiente 1,000 0,566***

de correlacion

Spearman

Valor p 0,000?
Paciencia Coeficiente 1,000

de correlacion

Spearman

Valor p

*Correlacion significativa baja; **Correlacion significativa media; ***Correlacion significativa alta; 1La correlacion es significativa a nivel p <0,05 (bilateral); 2La correlacion es significativa a
nivel p <0,01 (bilateral).
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Tabla 4. Asociacion entre caracteristicas del cuidador de la persona en dialisis, habilidad de cuidado y calidad de vida del cuidador (n=68).

Calidad de vida

Habilidad de cuidado

Variable Bienestar Bienestar Bienestar Bienestar Conocimiento Valor Paciencia
Fisico Psicoldgico Social Espiritual
Mediana p Mediana p Mediana P Mediana p Mediana p Mediana p Mediana p
Sexo
Hombre 10 45 20 22 71 66 55
Mujer 12 0,05 46 0,749 22 0,256 24 0,045 69 0,474 66 0,942 56 0,612
Nivel Socioeconomico
Bajo 12 45 22 23 67 66 55
Medio 12 0,038 47 0,171 23 0,280 25 0,572 73 0,124 61 0,064 57 0,415
Escolaridad
Sin Estudios 9 47 26 28/ 61 45 55
Estudios
Basicos 12 0469 45 0480 21 0,023 23 0,060 67 0,353 61 0,110 55 0,797
Estudios
Superiores 11 46 21 23,5 78 74,5 59,5
Tipo de dialisis
DP 12 46 23 23 71 71 56
HD 12 0,749 44 0,003 21 0,653 23 0,887 67 0,353 58 0,014 55 0,697
Tipo de DP
APD 13 46 235 23/22,5 75,5 72,5 57,5
CAPD 11 0,548 47 0,014 18 0,008 23/25 0,066 61 0,784 47 0,009 50 0,852

Prueba Kruskall Wallis

DP: Dialisis peritoneal; HD: Hemodialisis; APD: Didlisis Peritoneal Automatizada; CAPD: Didlisis Peritoneal Ambulatoria Continua.

al estar obligado a asumir requerimientos no cubiertos
por el sistema de salud?2.

De igual forma se encontré asociacidon positiva entre
el género con la dimension espiritual, recurso que pro-
porcionay puede aportar de manera positiva bienestar
al cuidador y mejorar el proceso de adquisicion de ha-
bilidades para cuidar?'. Por otra parte, relacion entre
escolaridad y bienestar social, los altos niveles de es-
colarizacién garantizan mayor calidad en las funciones
del rol?, aumento en la capacidad para cuidar de si
mismo?®® y, apoyo al cuidado seguro y continuo de los
pacientes y sus familias?%242,

Asimismo, relacién del nivel socioecondmico con bien-
estar fisico, el cuidar a una persona con ECNT genera
una nueva forma de afrontar las relaciones familiares,
la asistencia directa sumada a actividades domésticas
no remuneradas, ocasiona sentimientos de obligacién
del cuidador llevandolos a abandonar sus labores para

involucrarse por completo con la persona cuidada®, lo
anteriormente descrito puede producir impacto eco-
némico, que terminaria por afectar el bienestar fisico
manifestado en el cansancio®, y con la percepcion de
sobrecarga asociada al cuidado.

Cabe agregar que existe relacion entre las dimensiones
del bienestar fisico con el social y, psicolégico con el
espiritual. Al igual asociacién positiva entre la sobre-
carga experimentada y las dimensiones de bienestar
fisico y social; brindar cuidados informales en el hogar
genera impacto negativo en el cuidador en el trabajo,
en el hogar y en las relaciones interpersonales, ade-
mas de crear una carga econdmica?; ellos experimen-
tan desgaste fisico y emocional por la sobrecarga de
roles lo cual se agudiza por la falta de redes de apoyo
social que contribuyan con estas tareas?’.

Los hallazgos indican que existen variables del cuida-
dor y de la persona en dialisis relacionadas con la ha-
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bilidad de cuidado, sobrecarga percibida y dimensiones
de la calidad de vida; las cuales son factibles de inter-
venir e impactar en la labor de cuidado®. De acuerdo
con los resultados encontrados se evidencia un nivel
inadecuado de habilidad en los cuidadores, presencia
de sobrecarga asociada a la demanda de cuidado, y
manejo complejo de la enfermedad, con percepciones
negativas en la mayoria de las dimensiones de la cali-
dad de vida, circunstancias concordantes con lo refe-
rido en otros estudios?>?>33, aspectos importantes de
ser abordadas con fortalecimiento continuo del vinculo
entre la persona dializada, cuidador y equipo de salud.

Lo anteriormente descrito, es util para mejorar las
practicas de cuidado, permite plantear intervenciones
que incluyan al cuidador y a la persona en dialisis para
empoderarlas de su cuidado, fortalecer la habilidad del
cuidado, disminuir la sobrecarga e impactar la calidad
de vida de los cuidadores, con adecuado entrenamiento,
acompafiamiento, seguimiento y evaluacién continua,
para garantizar la seguridad y mejores desenlaces en
salud.

Como conclusion se puede afirmar que el cuidado a las
personas en dialisis fue brindado por mujeres principal-
mente, quienes presentan baja habilidad del cuidado, el
cual se observé afectado por el impacto en la calidad
de vida y los niveles de sobrecarga experimentados. Se
hace necesario generar estrategias para mejorar la ha-
bilidad e impactar de manera positiva la calidad de vida
y minimizar el riesgo de sobrecarga.
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