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RESUMEN

La investigaciéon tuvo como objetivo analizar la relacién entre el soporte social y la
sobrecarga del cuidador del paciente con enfermedad renal crénica de la Clinica
del rindn MENYDIAL, en el periodo marzo-septiembre 2024. El estudio adoptd un
enfoque metodoldgico cuantitativo, utilizando un disefio descriptivo no experimental,
exploratorio, de campo, correlacional y de corte transversal. La poblacién objeto de
estudio estuvo compuesta por 56 cuidadores de pacientes con enfermedad renal
crénica. Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de encuesta, utilizando
como instfrumentos el Cuestionario de MOS para medir el apoyo social percibido y la
Escala de Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador. Los resultados obtenidos
revelan que el 30.4% de los cuidadores perciben un soporte social medio. Ademas,
se observo que el 41.1% experimenta una sobrecarga ligera, mientras que un 33.9%
presenta sobrecarga severa. La relacion enfre las variables de soporte social y
sobrecarga del cuidador mostré una correlacion inversa significativa (p-valor <0.01)
con un grado moderado, lo que indica que, a mayor nivel de apoyo social percibido,
menor es la sobrecarga experimentada en estas personas que se encargan del
cuidado de los pacientes con enfermedad renal crénica. Los hallazgos subrayan la
importancia del soporte social en la vida de los cuidadores y sugieren que fortalecer
estas redes podria ser una estrategia efectiva para mitigar la sobrecarga asociada al
cuidado.

Palabras claves: Soporte social, sobrecarga, cuidador, enfermedad renal crénica
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ABSTRACT

The aim of the research was to analyze the relationship between social support and
caregiver overload in patients with chronic kidney disease of the MENYDIAL Kidney
Clinic, in the period March-September 2024. The study adopted a quantitative
methodological approach, using a descriptive non-experimental, exploratory, field,
correlational and cross-sectional design. The study population consisted of 56
caregivers of patients with chronic kidney disease. For data collection, the survey
technique was employed, using as instruments the MOS Questionnaire to measure
perceived social support and the Zarit Scale to assess caregiver overload. The results
obtained reveal that 30.4% of caregivers perceive medium social support. In addition,
it was observed that 41.1% experience slight overload, while 33.9% present severe
overload. The relationship between the variables of social support and caregiver
overload showed a significant inverse correlation (p-value (p-value <0.01) with a
moderate degree, indicating that the higher the level of perceived social support, the
lower the overload experienced in these caregivers of patients with chronic kidney
disease. The findings underscore the importance of social support in the lives of
caregivers and suggest that strengthening these networks could be an effective
strategy to mitigate the overload associated with caregiving.

Keywords: social support, overload, caregiver, chronic kidney disease
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INTRODUCCION

La enfermedad renal créonica (ERC) es una condicidon que impacta significativamente
la calidad de vida, la demanda propia de este padecimiento crea la necesidad del
apoyo de un cuidador. Rol que implica enfrentarse a una gran responsabilidad,
dedicacion y compromiso, ademds de cambios o modificaciones en su estilo de vida
debido a tener que compatibilizar el cuidado. Se establece que, en su mayoria, esta
atencién brindada sobrepasa la capacidad mental y fisica del cuidador, llegando a
generar un factor de estrés vital que propicia el desarrollo de sobrecarga en el

cuidador.

La sobrecarga es una situacion que se traduce en repercusiones fisicas, sociales y
emocionales; en donde, ademds, esta condicion recae en el receptor del cuidado.
Puede ser exacerbada por factores como la duracion del cuidado, la complejidad
de las tareas requeridas y la falta de recursos disponibles. En el caso especifico de los
cuidadores de pacientes con ERC, estas tareas pueden incluir la administracion de
medicamentos, el monitoreo constante del estado de salud y la asistencia en
actividades diarias. Uno de los factores protectores para esta condicion es el soporte
social, refiriéndose a la red de relaciones interpersonales que proporciona apoyo
emocional, informativo y prdactico. Este tipo de apoyo puede provenir de diversas
fuentes, incluyendo familiares, amigos, grupos comunitarios y profesionales de la
salud. Sin embargo, la naturaleza exacta de esta asociacion y los mecanismos

subyacentes aln no estdn completamente comprendidos.

A pesar de que se reconoce la situacion del cuidador con respecto a la carga que
enfrenta como un problema sanitario dentro de la atencién primaria, su manejo se
presenta de manera limitada y poco descrita en la realidad nacional, ya que no se
evidencia un adecuado abordaje en el contexto del paciente con enfermedad renal
cronica, haciéndose evidente la necesidad de avances en la implementacion de
politicas publicas que incluyan el fortalecimiento de redes de apoyo que permitan
reconocer las necesidades de los cuidadores y se evalle el impacto de las

intervenciones. Es por eso que el objetivo principal del presente estudio estd dirigido

13



a analizar la relacién entre el soporte social y la sobrecarga en el cuidador del

paciente con enfermedad renal crénica.

La investigacion se organiza en cuatro capitulos. En el primer capitulo, se presenta la
problemdtica objeto de estudio, junto con la justificacién y los objetivos que guian la
investigacion. El segundo capitulo se centra en la fundamentacién tedrica, donde se
analizan los antecedentes y se detalla el marco tedrico, abarcando todas las
caracteristicas de las variables involucradas en el estudio. El tercer capitulo describe
la metodologia cuantitativa utilizada, incluyendo la descripcion de los tipos de
investigacion, la poblacién estudiada, las técnicas y métodos empleados.
Finalmente, el cuarto capitulo presenta los resultados clave obtenidos a lo largo de
la investigacion. Los resultados de esta investigacion servirdn de base tedrica en el
desarrollo de actividades educativas y preventivas destinadas a reducir la
sobrecarga del cuidador, ademds de un mayor reconocimiento a la importancia del
manejo del soporte social de manera mds efectiva. Asimismo, estos hallazgos

proporcionardn un apoyo significativo para futuras investigaciones en este dmbito.
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I. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El rol del cuidador ha sido asociado reiteradamente como un mayor riesgo para el
desarrollo de afecciones de naturaleza fisica, social y emocional en la persona
cuidadora que, en casi todos los paises del mundo, la mayor parte de la atencion y
el apoyo a largo plazo para las personas dependientes del cuidado se proporciona
a través de la atencidon no remunerada y por parte de las familias, con muy poco
apoyo prdctico o financiero de parte del Estado. A nivel mundial se establece la
existencia de 2300 millones de cuidadoras y cuidadores potenciales, en donde el
frabajo de cuidados no remunerado permanece siendo no reconocido o

invisibilizado (Organizacion Internacional del Trabajo, 2019).

En la Unidn Europeaq, se estima que alrededor de 52 millones de personas brindan
cuidados informales a largo plazo a familiares o amigos, lo que representa cerca del
80% de los cuidados en este dmbito. Sin embargo, se reconoce que el acceso a
servicios de apoyo adecuados y a medidas para estos cuidadores, como el
asesoramiento, apoyo psicoldgico o cuidados de relevo suele presentarse de manera
escasa y desigual. Muchos de estos cuidadores no reciben la formacion adecuada
para atender a personas dependientes, |10 que puede generar sentimientos de
sobrecarga o incluso afectar su salud mental. Esto es mayormente relevante para los
cuidadores de edad avanzada, ya que sus responsabilidades pueden convertirse en

un desafio que puede impactar a su bienestar (Comision Europea, 2022).

De acuerdo a datos disponibles para la situacion de América Latina se estima que en
Costa Rica el 6% de la poblacion presta ayuda frecuentemente a un familiar o amigo
para la realizacion de una actividad instrumental o bdsica de la vida diaria.
Estableciéndose, ademds, que mayoritariamente |la persona encargada de

proporcionar el cuidado llega a ser la hija o el hijo con un 43% o el conyuge en un

15



32% de los casos. (Organizacién Panamericana de la Salud y Banco Interamericano
de Desarrollo, 2023).

Se presenta ademds la caracterizacidon de los cuidadores en México mediante la
Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC), determindndose el
impacto de esta labor presente en un total de 28.4 millones de cuidadores de los
cuales el 43.1% manifiesta la necesidad de apoyo o asistencia para facilitar el
cuidado y la necesidad de una formacién especializada en cuidados. (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2022). Conociendo esta premisa se relaciona las
condiciones del cuidador informal que al no contar con formacion para los diferentes
cuidados que proveen este trabajo puede llegar a convertirse en una tarea muy
exigente, provocando situaciones extremas donde se llegue que el individuo se sienta
incapaz de afrontar todas las responsabilidades que le exige el cuidado, provocando
una situacion de sobrecarga que compromete su bienestar, desencadenando

alteraciones en su salud (Dimas, 2022).

En el Ecuador la situacion de cuidado se presenta con predominio en el género
femenino en donde se evidencia que alcanza un 84% del total de cuidadores.
(IMSERSO 2005, citado por Forttes, 2020). Ademds, de acuerdo con la encuesta de
uso del tiempo se identifica de igual manera significativas disparidades de genero
evidencidndose que el 28% del tiempo es invertido exclusivamente al cuidado de
personas dependientes estableciéndose como una actividad a la que mds tiempo
dedica (Forttes, 2020).

Los cuidadores a nivel de hogar se ven expuestos a distintos escenarios complicados
de sobrellevar, principalmente cuando el receptor del cuidado es una persona que
tiene un padecimiento crénico, en lo cual las obligaciones que tiene la persona que
estd encargada del cuidado se agrandan por el agravamiento y complicaciones. En
el caso de la enfermedad renal créonica a nivel nacional se presenta un panorama
donde establecerse una estimacion de 660 casos por millon de habitantes de los
cuales produce el 1,44 % de anos vividos con discapacidad, representando con su
progreso alteraciones en la dependencia del paciente, en donde se irdn
incrementando las necesidades de cuidados que incluyen aquellos relacionados con
la asistencia diaria por dificultad en la realizacién de actividades bdsicas en donde
frecuentemente este cuidado es afrontado por la familia y dependiendo del nivel de
carga se evidenciaran cambios importantes en la vida del cuidador, es por ello que

se hace necesario que se consideren sus necesidades de manera que posibilite su
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participacion necesaria y fundamental en Ila adaptacion o mejoria de su estado de
salud (Ministerio de Salud Publica, 2018).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

5Como se relaciona el soporte social y la sobrecarga del cuidador del paciente con
enfermedad renal crénica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn en el periodo

marzo-septiembre 20242
1.3. JUSTIFICACION

El trabajo permitird la comprensién de cada uno de los aspectos relacionados conla
implicancia del cuidador en torno a la enfermedad renal crénica con un significado
relevante y particular, tomando en cuenta que en el entorno familiar se producen las
acciones de cuidado en mayor medida, por lo que se comprenderd como se
presenta la dindmica del cuidado en el familiar que asume este rol, en donde se
conseguird identificar la frascendencia del cuidado, caracterizando al cuidador y a

las necesidades de soporte social.

Estableciendo la significancia del soporte social en el cuidado, favorecerd a la
creacion de medidas correctivas, ademdas, de estrategias de promocion y
prevencion, mediante el enfoque en dreas que permitan reconocer aspectos en
donde haya la necesidad de favorecer el desempeno del cuidador, para de esta

manera fortalecer el manejo del cuidado.

Los cuidadores de las personas con enfermedad renal crénica de la clinica del rindn
MENYDIAL serdn los principales beneficiarios, asi como también los mismos pacientes
debido a que serd posible la identificacion temprana de problemas que permitan la
orientacion de medidas preventivas posibilitando de esta manera una optimizacion

y mejora en la calidad del cuidado.

Mediante la comprensidon de las necesidades del soporte social en el cuidador
permitird conocer su interaccion de manera cercana lo que dard la oportunidad de
la creaciéon de estrategias novedosas en la atencidon del cuidador en lo que respecta
al afrontamiento de la enfermedad de un familiar orientando el cuidado. Por medio
de esto se abarca la atencién no solo orientada al paciente, sino que también se

fortalezca el conocer sobre el cuidador.

A pesar de la existencia de estudios acerca de la relacion entre el soporte social y la

sobrecarga en el cuidador del paciente crénico son limitados aquellos relacionados
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con la enfermedad renal crénica es por ello que se conseguird poder o ampliar el
conocimiento que permita el fortalecimiento de las competencias del cuidador que
se ocupa de este grupo poblacional, permitiendo el empoderamiento hacia la
promociéon del autocuidado lo cual tendrd una influencia positiva en la calidad de

vida.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Analizarlarelacién entre el soporte social y la sobrecarga en el cuidador del paciente
con enfermedad renal cronica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn en el periodo

marzo-septiembre 2024
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentfificar el nivel de soporte social en el cuidador del paciente con

enfermedad renal créonica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdan.

e Determinar el nivel de sobrecarga en el cuidador del paciente con

enfermedad renal cronica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn.

e Correlacionar el soporte social y la sobrecarga en el cuidador del paciente
con enfermedad renal cronica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcan en el

periodo marzo-septiembre 2024.

e Formular los criterios para el desarrollo de una guia de cuidados orientada a la
atencion de las necesidades del cuidador del paciente con enfermedad renal

cronica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcan.
1.4.3. Preguntas de Investigacion

e 3COmo es el soporte social en el cuidador del paciente con enfermedad renal
cronica de la Clinica del Rindbn MENYDIAL Tulcan?

e 3Qué nivel de sobrecarga presenta el cuidador del paciente con enfermedad
renal cronica de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcan?

e 3Cudl esla correlacion entre el soporte social y la sobrecarga en el cuidador
del paciente con enfermedad renal créonica de la Clinica del Rindn MENYDIAL

Tulcane

e 3Cudles son los criterios a tomar en cuenta para el desarrollo de una guia de

cuidados orientada a la atencidon de las necesidades del cuidador del
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paciente con enfermedad renal crénica de la Clinica del Rindn MENYDIAL

Tulcdne
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Se realizé una recopilacién de investigaciones previas relacionadas con el problema
de investigacion, las cuales proporcionan el conocimiento fundamentado para

desarrollar el presente estudio.

Un primer trabajo de Alshammairi et al. (2023), de la revista Healthcare, traducido a
partir del inglés, titulado “Carga de cuidadores en cuidadores informales de
pacientes en Arabia Saudita recibiendo Hemodidlisis: Estudio de métodos”, presentd
como objetivo medir la carga en los cuidadores informales de los pacientes que
reciben hemodidlisis, examinar los factores que predicen la carga del cuidador y
explorar la experiencia de la carga en los cuidadores de los pacientes que reciben
hemodidlisis. Se aplicd una metodologia de enfoque explicativo secuencial, métodos
mixtos cuantitativos y cualitativos. La muestra estuvo conformada por 61 cuidadores
de pacientes en hemodidlisis de mantenimiento. Los instrumentos utilizados fueron el
cuestionario de Zarit para la identificacion de la carga del cuidador y entrevistas
semiestructuradas. Como resultado, se obtuvo que la carga del cuidador era baja al
realizar comparaciones con estudios que tfrabajaron con poblaciones similares. A lo
largo de entrevistas cualitativas, los cuidadores reportaron una serie de beneficios
positivos 'y terapéuticos asociados con el cuidado. Encontraron satisfaccion y
significado al prestar atencién a los miembros de la familia, lo que se derivd de sus
creencias religiosas y culturales. Ademds, se determind que el apoyo social
desempend un papel importante en la reduccion de la carga fisica y psicoldgica de
los cuidadores, lo que indica que las responsabilidades de cuidado son compartidas
por varios miembros de la familia para que la carga del cuidado no recaiga en una

sola persona.
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Un segundo estudio de Fang et al., (2023), en la revista Ciencia Latina, titulado “Nivel
de sobrecarga del cuidador primario de pacientes renales cronicos hospitalizados”
tuvo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga del cuidador primario en
pacientes con enfermedad renal crénica. La metodologia empleada fue de tipo
descriptivo transversal, implementada en 74 cuidadores primarios de pacientes
renales cronicos internados en el hospital general de Tampico, México. Se hizo uso de
la escala de valoracion de Zarit para valorar el nivel de sobrecarga, ademds de la
recoleccion de datos sociodemogrdficos. Se evidencid la prevalencia de los hijos
como cuidadores primarios, con una mayor tendencia a ser del sexo femenino,

donde hubo un predominio de sobrecarga intensa.

Un tercer estudio de Arriaga et al. (2023), titulado “Apoyo social y dependencia
percibida en cuidadores familiares de pacientes con enfermedades cronicas” en la
Revista Cientifica Multidisciplinar Ciencia Latina, tiene como objetivo describir el
apoyo social y la dependencia percibida en cuidadores familiares de personas con
enfermedades cronicas en la localidad de Tamaulipas, México. La metodologia
empleada es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en 56
cuidadores informales de personas con enfermedades crénicas, en el que se hizo uso
del indice de Barthel y del cuestionario Duke-UNK-11. Los resultados del estudio
revelaron que las mujeres son las principales cuidadoras en la mayoria de los casos,
de igual manera, la persona que se encarga del cuidado es el céonyuge. Una
cantidad considerable representando la mayor parte de personas encuestadas,
manifestaron sentirse cansadas y consideraron su salud como regular. Aunque se
encontré un apoyo normal en diferentes dimensiones (global, funcional y afectiva),
se observd que el apoyo confidencial era escaso y se relacionaba con la percepcion

de apoyo del entorno.

Un cuarto trabajo de Dimas (2022), en su estudio de tesis fitulado “Carga del cuidado
y calidad de vida de cuidadores familiares de personas con enfermedad renal
crénica”, tuvo como objetivo determinar la relacién entre la carga del cuidado
percibida y los niveles de calidad de vida de cuidadores familiares de personas con
enfermedad renal crénica. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo,
correlacional y de alcance transversal, con una muestra de 124 cuidadores familiares
de la ciudad de Puebla. Se aplico la entrevista de carga de Zarit y el instrumento de
calidad de vida, version familiar. Los hallazgos revelaron un predominio de no

sobrecarga, seguido de casos de sobrecarga intensa y, finalmente, en menor

21



numero, sobrecarga ligera, lo que indica una relacién inversa negativa entre la carga
del cuidado y la calidad de vida percibida entre los cuidadores familiares en el

contexto del cuidado de enfermedades renales cronicas.

Un quinto estudio de Luna y Urbina (2023), de la revista Ciencia Latina, Revista
Cientifica Multidisciplinar, en su frabajo "Colapso en el cuidador primario del paciente
con enfermedad renal cronica en tratamiento sustitutivo de la funcion renal”, propuso
como objetivo conocer la presencia y el grado de colapso en el cuidador. La
metodologia empleada en su estudio fue analitica, transversal, en una muestra de
143 cuidadores primarios de los pacientes adscritos a la unidad de medicina familiar
de Acapulco, en la que se aplicd la escala de Zarit. Como resultado, se obtuvo una
mayor tendencia al cuidador femenino, con trabajo no remunerado, hijas, con un
promedio de 11 horas de cuidado que brinda diariamente al paciente, en las que
hay presencia de colapso relacionado con la sobrecarga intensa en gran medida,

en una relacién de 6 de cada 10 cuidadores.

Un sexto estudio de Arredondo y Jurado (2022), publicado en la revista Psicologia y
Salud, titulado "Variables asociadas a la carga en cuidadores primarios de personas
con enfermedad renal crénica’, se planted como objetivo identificar las variables del
cuidado que estén relacionadas de manera significativa con la carga del cuidador.
El método empleado fue correlacional, observacional con alcance descriptivo. La
poblacion se conformd por 31 cuidadores primarios de los pacientes que asistian al
servicio de nefrologia del Hospital General de Iztapalapa, donde se implementd la
escala de Zarit para evaluar la carga del cuidado y el cuestionario elaborado ex
profeso. Los resultados demostraron la existencia de algun tipo de sobrecarga en la
poblacion de estudio, siendo las variables relacionadas con niveles altos de malestar
las de tipo econdmico, social, las relacionadas con el tratamiento, el nivel de

dependencia de la persona cuidada y su salud, incluyendo el rol del cuidador.

Un séptimo trabajo correspondiente a Chaparro et al. (2023), de la revista Aquichdn,
titulado “Relacién entre la sobrecarga y el apoyo social percibido en cuidadores de
bajos ingresos econdmicos”, presentd como objetivo describir y correlacionar la
sobrecargay el apoyo social de cuidadores de pacientes cronicos con bajos ingresos
econdmicos. La metodologia implementada fue un estudio con diseno cuantitativo
descriptivo, de corte fransversal, realizado en Bogotd en 170 cuidadores familiares,
donde se aplicé una encuesta para el reconocimiento sociodemogrdfico y de

cuidado de las variables; fambién se hizo uso de la escala de Zarit para la medicion
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de la sobrecargay del cuestionario MOS sobre apoyo social percibido. Los resultados
demostraron que la mayoria de los cuidadores fueron mujeres, y el vinculo filial
predominante fue de padre a hijo. Se identificd una correlacion significativa y
negativa entre la sobrecarga del cuidador y el apoyo social percibido, asi como una
correlacion significativa y positiva entre el tiempo dedicado al cuidado y la carga del

cuidador.

Un octavo estudio de Chaparro et al. (2020), en su investigacion para la revista
Avances en Enfermeria titulada “Efecto de una intervencion de soporte social en
cuidadores de personas con enfermedad créonica”, se plantea como objetivo
determinar el efecto de la intervencidon de enfermeria sobre las percepciones de
soporte social y de sobrecarga con el cuidado de cuidadores familiares de personas
con enfermedad crénica. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo
cuasiexperimental con un grupo experimental y de control de 137 participantes
residentes en Colombia en donde se aplicd los instrumentos de soporte social
percibido de Sherbourne y Stewart y enfrevista de sobrecarga de Zarit. Como
resultados se evidencia que no existe diferencia significativa entre grupos en las
mediciones pre y posprueba en ninguna de las variables, ademds se presenta un
minimo cambio enfre las medias de la variable de sobrecarga entre el pre y la
posprueba del grupo experimental. Este estudio permite identificar el nivel de soporte
asistencial que reciben los cuidadores del enfermo crénico, lo que permite analizar la

relaciéon existente de su influencia en el nivel de carga del cuidado.

Un noveno estudio de Cardozo et al. (2022), denominado “Predictores de la calidad
de vida en cuidadores de pacientes con enfermedad cronica”, se plantedé como
objetivo establecer la relacion entre la calidad de vida del cuidador familiar y los
predictores del perfil del cuidador y el paciente, la sobrecarga del cuidado y la
adopcidén del rol en una poblacién colombiana. La metodologia empleada fue un
diseno descriptivo fransversal que se realizd en un fotal de 489 cuidadores familiares,
donde se aplicaron los instrumentos para recopilar datos sociodemograficos, la
enfrevista de sobrecarga de Zarit, el perfil pulsdtil, la escala de calidad de vida
WHOQOL-BREF y la escala de adaptacion del rol del cuidador. Los resultados
mostraron que la mayoria de los participantes eran mujeres, y que la mayoria de las
personas que cuidaban tenian una dependencia severa. Sin embargo, se encontrd
que la mayoria de los cuidadores no se sentian sobrecargados, sino que se sentian

satisfechos con su rol y fenian una calidad de vida media. Ademds, se descubrié que
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el apoyo social que recibian los cuidadores tenia un impacto significativo en su

bienestar.

Un décimo trabajo de Chamba y Chipantiza (2023), en su estudio de tesis "Estrategias
de Intervencién con el Programa Cuidando al Cuidador en Pacientes con
Enfermedades Crénicas" tuvo como objetivo valorar las estrategias de intervencion
con el programa Cuidando al Cuidador en pacientes con enfermedades cronicas
en el cantén Arajuno. Con metodologia cuantitativa, de corte longitudinal, se tomd
como muestra una poblacién finita correspondiente a 100 cuidadores formales e
informales, en la que se aplicaron los instrumentos pretest, escala de Zarit y programa
Cuidando al Cuidador. Los resultados permitieron establecer que las tres categorias:
conocimiento, valor y paciencia, trabajan de la mano para que el cuidado sea
éptimo mientras dure la salud de quien se cuida. Los resultados obtenidos en el pretest
a través de la aplicacién de la escala de Zarit determinaron que la vida social, salud
y privacidad de quien se encuentra al cuidado de su familiar se ha resentido, lo que
demuestra que la paciencia se encuentra afectada. Por otro lado, posterior a la
aplicaciéon del programa Cuidando al Cuidador, se evidencidé que, en cuanto al
conocimiento, los cuidadores obtuvieron un resultado que predomina el nivel bueno.
Se concluyd que, posterior ala aplicacion del programa, los cuidadores tuvieron una
mayor percepcion de la utilidad, importancia, agrado y novedad del cuidado en
cuanto al conocimiento, valor y paciencia. Este estudio es de interés para el presente
trabajo, ya que permite el andlisis de la sobrecarga del cuidado en un determinado

grupo de cuidadores, estableciéndose a partir de escalas previamente validadas.

La investigacion de Curipoma et al. (2024), en la revista ciencia Latina denominada
“Factores asociados de la calidad de vida del cuidador primario en personas
dependientes”, planted como objetivo analizar los factores asociados a la calidad
de vida del cuidador primario mediante la escala de Zarit. La metodologia fue de
diseno cuantitativo, descriptivo de corte fransversal. La muestra que se tomd en
cuenta fue de 60 cuidadores de los cantones Chila y Pasaje. Obteniendo como
resultado un valor significativo de participantes que mencionaron una calidad de
vida regular, sin embargo, al analizar el nivel de sobrecarga se evidencid el
predominio de ausencia, en donde en su mayoria reconocieron que la calidad de
vida se veia afectada por no contar con suficientes fuentes de apoyo, recursos y
herramientas ocasionando dificultades en su vida. Este estudio es de interés para el

presente trabagjo, ya que permite el andlisis de la sobrecarga del cuidado en un

24



determinado grupo de cuidadores, estableciéndose a partir de escalas previamente

validadas.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Soporte social
2.2.1.1. Definicion

El soporte social es entendido de una manera multidimensional llegdndose a
establecer perspectivas funcionales y estructurales, las cuales plantean disfintas
formas de apoyo tanto a nivel informativo, emocional, evaluativo e instrumental,
orientadas a responder las distintas necesidades de la persona, que medianfe su
modelo del efecto directo proporciona bienestar fisico y emocional, protegiendo a
la persona de posibles situaciones patogénicas ocasionadas por situaciones
estresantes o bien el apoyo para la superacidén de determinada crisis soporte social
(Arias, 2021).

2.2.1.2. Perspectivas de andlisis del soporte social

e Perspectiva estructural. Permite reconocer la cantidad de las relaciones
interpersonales, abarcando varios aspectos como el nUmero de las relaciones
disponibles, la frecuencia con la que se establece contacto con estas
personas, el tamano de la red social, ademds, del grado de solidez de estas
conexiones. Cada uno de estos elementos desempenando un papel crucial
en la capacidad del individuo para recibir apoyo y asistencia cuando lo
requiera.

e Perspectiva funcional. Reconoce las percepciones del soporte social recibido,
que se genera a causa de las relaciones, valorado a su vez por la
representacion propia del individuo. Desde esta perspectiva se concreta la
clasificacion afectiva, instrumental e informacional.

o Soporte afectivo. Se incluye la presencia de confianza, carino, cuidado
y empatia, Posibilitando el bienestar psicolégico mediante el manejo de
las emociones negativas.

o Soporte instrumental. Se refiere al tipo de ayuda asistencial en las que
se incluyen apoyo doméstico, atencidon y cuidados, ademds de ayuda

material.
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o Soporte informacional. Implica la recepcidén de guias, consejos,
capacitacion, que permitan el manejo informado de problemas de

manera efectiva (Curcio y Gomez, 2021).

2.2.1.3. Clasificacion del soporte social

Soporte social recibido: Implica la objetividad, en donde se incluye ademds las
nociones de disponibilidad y satisfaccion.

Soporte social percibido. Se establece a partir de la evaluacion de la
experiencia subjetiva determinada a partir de un enfoque cuantitativo y
estructural.

Soporte social informal: Apoyo recibido del entorno cercano de la persona
como son los provenientes de amigos, familia, vecinos y conocidos. Se
caracteriza por estar adaptado de manera especifica a las necesidades.
Soporte social formal: Se adecua a la asistencia y ayuda por parte de
organizaciones en donde plantea un enfoque institucional. Permitiendo un
soporte especializado basado en criterios objetivos e incluyentes (Curcio y
Gomez, 2021).

2.2.1.4. Modelos del soporte social

Efecto amortiguador. Reconoce la influencia de la percepcion que los
individuos enfrentan con respecto al estrés que actua mitigando resultados
nocivos, estableciéndose como un factor protector frente a situaciones de
Crisis.

Efectos directos. Identifica la relaciéon del apoyo con un impacto directo en el
bienestar fisico y emocional, estableciendo la importancia de la cercana de
los vinculos que determinen una significancia importante en el individuo. Esto
permite a la persona contar con beneficios que aumentan las percepciones
de pertenencia, autoestima y sentido de conviccion interna, independiente

del nivel de estrés (Filgueira, 2022).

2.2.2. Sobrecarga del cuidador

Se establece como cuidador ala persona que asiste a ofros, de manera voluntaria o

por requerimiento ante algin grado de dependencia o incapacidad, tanto en la

parte emocional, fisica y social, ya sea en ninos, adolescentes, adultos, adultos

mayores o personas con discapacidad, los cuales mantienen la tendencia de

dificultad en la realizacion de tareas bdsicas de la vida cotidiana de manera parcial

o completa debido a diferentes factores como es una enfermedad crénica, lesidon o
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discapacidad. El conjunto de tensiones dificultades y desafios que se enfrentan ante
una demanda que sobrepasa la habilidad del cuidador se reconoce como carga
del cuidador, provocando un deterioro de la salud tanto fisica como mental,
limitaciones de actividades sociales y personales, ademds de riesgos de problemas

en las relaciones del cuidado.

Se reconocen a los cuidadores con alto riesgo de soportar la carga del cuidador a
través de la valoracién de las particularidades tanto del paciente como del cuidador.
Aqguellos que tienen un estilo de resistencia pasiva, que aparentan estar en cuadros
de ansiedad o depresion, también pueden llegar a sentir que no tienen el apoyo
familiar, llevando a que esto sea un riesgo mayor. Una carga identificada como
intensa suele estar asociada con mayores necesidades de cuidados de enfermos
muy graves, que a su vez se relacionan con una edad avanzada, que presenten una

dependencia mayor e ingresos bajos (Martinez et al., 2022).

2.2.2.1 Cuidador Familiar

La familia se ve abarcada en el proceso de la enfermedad desde el diagndstico,
hasta la evolucion misma de la enfermedad que en la mayoria de casos la
consumacion es la muerte. Para el enfermo y su familia principalmente para el
aperador familiar, la enfermedad se transforma en mocién de sobrecarga y
cansancio o incitacion y estimulo, pendiendo sea el desempeno del rol y que

elementos beneficien al desenvolvimiento terapéutico de larelacion.

El rol de cuidador familiar envuelve un cambio en la relacion entre el cuidador, el
enfermo, la familia y con sus propias necesidades personales inclusive con sus estilos
de vida y el desenvolvimiento de su autocuidado, lo que le puede ampliar o
imposibilitar el proceso de conciliacion, por ello es que el cuidador familiar debe tener
un apropiado apoyo social que provoque no solamente el buen egjercicio del
cuidado de la persona en situacion de ERC, sino que le consienta perseguir su vida
desempenando sus metas y potencializando sus cualidades, asi mismo asimilando la
enfermedad con los nuevos retos para si mismo, aprendiendo modos y estilos de vida
mas saludables y el fomento del autocuidado en relacidén con su propio bienestar
(Martinez et al., 2022).

2.2.2.2 Cuidadores de personas con enfermedad renal crénica

El diagndstico de una enfermedad crénica cambia de manera significativa, su estilo

de vida, sin embargo, la reaccion de cada persona va a depender principalmente
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de tfres factores, como son: tipo de enfermedad, factores personales, el entorno fisico

y social en el que se encuentre.

Generalmente, la sociedad e instituciones suministran atencién solamente al
paciente, dejando de lado al encargado del cuidado del enfermo; llegando a ser
indispensable para el cuidado del paciente, pero no es tomado como una persona
importante. Por ello es transcendental la valoracién constante del aperador, con la
finalidad de brindarle apoyo para que mantenga su bienestar fisico, emocional y
pueda tomar tiempos de descanso. La persona enferma y su familia forman un
equipo en el que deben intercambiar roles y ayudarse a sobrellevar aqguellos
escenarios complicados, que surgen a raiz de la enfermedad que padece uno de los
integrantes de la familia. Errbneamente, se considera al cuidador familiar, como un
receptor de indicaciones de cuidado, dejando de lado el espacio personal a través

del cual puede solventar sus necesidades personales (Reyes y Rivero, 2021).
2.2.3 Enfermedad renal crénica

La enfermedad renal créonica es una condicidon que se desarrolla gradualmente alo
largo del tiempo y puede pasar desapercibida durante mucho tiempo debido a que
sus sinfomas suelen ser leves o incluso inexistentes. Se establece a partir de distintas
pruebas enfre ellas los estudios de imagen o mediante el coeficiente
albumina/creatinina que determinan el estado de la funcion renal. Ademds, se
establecen como desencadenantes, los factores de riesgo que se presentan
frecuentemente como la hipertension arterial, hipertension arterial, el sobrepeso y
obesidad.

La prevalencia de la enfermedad ha adoptado una tendencia ascendente razéon
por la cual se reconoce como un importante problema de salud a nivel mundial,
acrecentando su problemdtica debido al aumento de morbilidad mayormente

cardiovascular relacionado por dano renal(Ramirez, 2024).

2.2.3.1 Dependencia en el paciente con enfermedad renal crénica

Para los pacientes con enfermedad renal cronica, la patologia les hace adquirir
niveles mayores y mds complejos de discapacidad, lo que aumenta las exigencias
sobre la atencidon sanitaria y los cuidados de enfermeria de las enfermeras y sus

familias (Martinez et al., 2022).

Los problemas que surgen durante el fratamiento, como restriccion de liquidos,

medicacion, ajustes en el fratamiento, ajustes en la dieta, efc., ademds de las
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relaciones familiares, también provocardn cambios en el entorno familiar y social del
paciente. La mayoria de los pacientes que requieren atencidén domiciliaria necesitan
ayuda con dos o mds actividades relacionadas de la vida diaria, incluida la atencion
domiciliaria, la atencién médica, el cuidado personal y ayuda para completar
trdmites relacionados con la administracion del dinero. En general, se produce un
cambio significativo en el estilo de vida, necesidad de readaptacién a nuevas
situaciones, cambios en la vida laboral y de relaciones, roles familiares, vida social,
multiples visitas al hospital, aparicién de dependencia fisica, entre ofros. Requiere
varias horas de terapia al dia y desarrolla dependencia emocional y financiera
(Martinez et al., 2022).

Los pacientes con enfermedad renal créonica enfrentan diversas pérdidas durante el
curso de la enfermedad, las mds importantes de las cuales son la pérdida de la
funcidn renal, las complicaciones potencialmente mortales causadas por las
complicaciones y el deterioro de la salud fisica, que conduce a la dependencia de
otros. empeoramiento de las condiciones fisicas, y empeoramiento del cambio de

hdbitos hasta la muerte (Martinez et al., 2022).
2.2.5 Teorias de enfermeria
2.2.5.1 Teoria de los cuidados

Kristen M. Swanson nacié el 13 de enero de 1953 en Providence, capital de Rhode
Island en los Estados Unidos. Se licencid en la Escuela de Enfermeria de la Universidad
de Rhode Island en 1975. Después de graduarse, Swanson comenzo a trabajar como
enfermera en el Cenfro Médico de la Universidad de Massachussets, en Worcester. Lo
que mas anhelaba Swanson como enfermera novata era converfirse en una
profesional técnicamente informada y hdbil, con el fin de ensenar esas destrezas a

ofros.

Plantea en el ano 1991 la '"Teoria de los Cuidados", la autora ven el cuidado como un
enfoque pedagdgico para establecer una conexidn con una persona apreciada,
una persona con la que uno se siente comprometido y personaimente responsable.
Propone cinco procesos bdsicos: conocimiento, vivir con, hacer para, apoyar y
sostener creencias. Estos conceptos nos permiten reflexionar sobre la cosmovision de
la enfermeria, donde se cruzan las dimensiones histéricas, antropoldgicas vy filoséficas

de la ciencia de la enfermeria (Beristain et al., 2022).
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El conocimiento se refiere a la capacidad de una persona para brindar cuidados,
proceso que permitird reconocer la capacidad de vincular los cuidados brindados
por el cuidador del paciente con la condicién crénica para establecer un equilibrio
de cuidados para uno mismo y los demds. Ser atendido segun lo prescrito porla teoria
y poder brindar apoyo continuo. Ademds, incluye estar fisicamente presente,
comunicar disponibilidad y compartir sentimientos. El propdsito de hacer algo es
hacer por los demds lo que uno hace por si mismo vy, si es posible, incluye anticiparse
a las necesidades, consolar, actuar con habilidad y competencia y proteger a la
persona que se cuida, respetando su dignidad siguiendo un enfoque humanitario e
inclusivo. enfoque Y frabajar para vincular los cuidados a las familias, sin olvidar
centrarse en los sentimientos, actitudes y emociones involucrdndolas como
facilitadoras y mediadoras en la calidad de sus cuidados; Por lo tanto, cuando los
cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica se sientan apoyados por su
equipo médico y sus familias, podrdn cuidar de sus familias y de ellos mismos al mismo

fiempo.
2.2.4 Marco Legal
2.2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el Art, 50 se indica que el Estado garantizard a toda persona que sufra de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad el derecho a la atencidon

especializada y gratuita en todos los niveles...
2.2.4.2. Ley Orgdnica de Salud

En el Art 68 establece la atencion integral y el confrol de enfermedades no
transmisibles, cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion

coordinada de todos los infegrantes del Sistema Nacional de Salud...
2,2,4,3 Ley Orgdnica del Derecho al Cuidado Humano

En el Art. 11 se establece el cuidado como un derecho humano. Es el derecho
fundamental a cuidar, autocuidarse y ser cuidado, que exige el cumplimiento de
otros derechos y principios como la corresponsabilidad parental, familiar, social,

laboral y estatal...
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Ill. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion implementard el planteamiento metodoldgico del enfoque
cuantitativo debido a que este es el que mejor se adapta a las necesidades de la
investigacion, el cual, de acuerdo a Herndndez Sampieri y Mendoza (2018), permite
el andlisis de una realidad objetiva mediante la implementacion de procedimientos
estructurados y estandarizados, utilizando la recoleccidon de datos a fravés de la
medicidon numérica y andlisis estadistico para comprobar hipdtesis, ademdas explica,
describe, y predice los fendmenos que se investigan buscando relacion causal entre
las variables, siguiendo un proceso deductivo y secuencial. Con este tipo de enfoque
se desea implementar la medicion de las variables de soporte social y sobrecarga del
cuidador por medio de escalas numéricas para llegar a conocer la relacidon que
puede establecerse entfre estas de acuerdo a la realidad del cuidado del paciente

con insuficiencia renal crénica.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Los tipos de investigacion que se aplicardn serdn:
3.1.2.1 Investigacion exploratoria

De acuerdo a Ruiz y Valenzuela (2022), este tipo de investigacion se emplea cuando
se obtiene un conocimiento poco estudiado del tema, en donde la exploracion
permitird obtener informacién y elementos para una mejor comprension del objeto
de estudio mediante la familiarizacion de sus bases que permitan un conocimiento
superficial. Este tipo de investigacion permitird ampliar el conocimiento que se
relacione con el presente problema de investigacion debido a que en el contexto

nacional es un tema poco estudiado.
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3.1.2.2 Investigacion descriptiva

Se implementard el tipo de investigacion descriptiva que, segun Vizcaino et al. (2023),
es el procedimiento usado para describir las caracteristicas del fendmeno, sujeto o
poblacién a estudiar con la finalidad de plantear su estructura sin establecer
relaciones. Mediante la aplicacion de la misma se pretende caracterizar mediante el
andlisis de informacion del soporte social y la sobrecarga del cuidador del paciente

con insuficiencia renal crénica.
3.1.2.3 Investigacion documental

Este tipo de investigacion permite la obtencion de informacién mediante fuentes
documentales, ya sean fisicas o electrénicas, registrados a partir de la realizacién de
investigaciones previas para poder establecer interpretacién mediante la critica y el
andlisis con el propdsito de generar un conocimiento nuevo (Romero et al., 2022).
Mediante la investigacién previa de fuentes primarias de literatura consultada
relacionada al soporte social y la sobrecarga en el cuidador del paciente con
insuficiencia renal cronica servird de utilidad para la identificacion de nuevas ideas y

descubrimientos nuevos de investigaciones ya realizadas.
3.1.2.4 Investigaciéon de campo

La obtencion de informacion se la recolecta a partir de la interaccién directa con la
poblacion a la cual se investiga, sin ningun control o manipulaciéon de las variables,
denomindndose extensiva en el caso de su aplicacion en poblaciones y muestras o
intensiva al realizarse en determinados casos particulares (Rebollo y Abalos, 2022). Se
realizard el acercamiento al lugar donde se encuentra la poblacion que se investiga

para un andlisis adecuado de las variables de estudio.
3.1.2.5 Investigacion correlacional

Tiene como objetivo describir relaciones entre dos o mds variables en un momento
determinado (Reyes, 2022). Por medio de su aplicacion permitird reconocer la
relaciéon del soporte social en la sobrecarga del cuidador asegurdndose que el

andlisis de la relacion sea l6gica y real de acuerdo al contexto del estudio.
3.1.2.6 Investigacion no experimental

Se implementa el tipo de investigacion no experimental que segun Armijo et al. (2021),
el diseno no experimental es aquel que se readliza sin manipular las variables, es

observar fendmenos tal como se presentan en su contexto natural para un posterior
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andlisis. Las variables objeto de estudio no se modificardn por lo que este tipo de
investigacion es 6ptima debido a que se permite la observacion para el andlisis de la

informacion de las variables tal y como se presentan.
3.1.2.7 Investigacion Transversal

El elemento clave que define a un estudio tfransversal es la evaluacion de un
momento especifico y determinado de tiempo, en contraposicion a los estudios
longitudinales que involucran el seguimiento en el tiempo. Tradicionalmente, los
estudios transversales han sido considerados Utiles para la determinacién de la
prevalencia de una condicidén que perdura en un determinado momento. (Vega
et al., 2021). Es tipo de investigacion es éptima debido a que se analiza la relacion

del soporte social y la sobrecarga del cuidador en el periodo marzo-septiembre, 2024.

3.2. HIPOTESIS

Ho: El nivel de soporte social no se relaciona con la sobrecarga del cuidador del

paciente con enfermedad renal cronica de a la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn.

Hi: El nivel de soporte social se relaciona con la sobrecarga del cuidador del paciente
con enfermedad renal créonica de a la Clinica del Rindn MENYDIAL

Tulcan.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Las variables del presente estudio son:

3.31 Variable independiente

Soporte social, es entendido de una manera multidimensional llegdndose a
establecer perspectivas funcionales y estructurales, las cuales plantean distintas
formas de apoyo tanto a nivel informativo, emocional, evaluativo e instrumental,
orientadas a responder las distintas necesidades de la persona, que mediante su
modelo del efecto directo proporciona bienestar fisico y emocional, protegiendo a
la persona de posibles situaciones patogénicas ocasionadas por situaciones

estresantes o bien el apoyo para la superacion de determinada crisis (Arias, 2021).
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3.3.2 Variable dependiente

De acuerdo a Rossel, (2023) la sobrecarga del cuidador, se representa por los
cuidadores, que se esfuerzan por brindar apoyo y atencién a los enfermos, pueden
verse abrumados por una carga emocional y fisica que puede llevar a la aparicion
de afecciones crénicas. La responsabilidad de cuidar a un ser querido puede generar
estrés y ansiedad, que a su vez pueden desencadenar problemas de salud fisicos y
psicolégicos, como dolor crénico, insomnio, depresidon y ansiedad. Ademds, el
cuidado puede generar una carga econdmica significativa, ya sea debido a la
pérdida de ingresos o a los gastos adicionales asociados con la atencidén médica y
los cuidados personales. Denominando a esta situacién como la combinacién de
estas afecciones que puede ser devastadora, obstaculizando el manejo adecuado
del enfermo y la propia evolucion de la enfermedad. En Ultima instancia, la carga del
cuidado puede llevar a un empeoramiento de la calidad de vida del cuidador, quien
puede verse obligado a sacrificar su propia salud y bienestar para atender las

necesidades del enfermo.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Indicadores Técnica Instrumento
Encuesta Cuestionario
Tamano de la red MOS
Apoyo estructural .
social
Independiente: Apoyo funcional Apoyo gmocionol
Soporte social Ayudg msTrumenToI
Relaciones sociales
de ocio y distraccion
Apoyo afectivo
Cuantificacion Aislamiento
del nivel de familiar, de amigos ~ Encuesta  Test de Zarit
sobrecarga .
Presencia de
estrés, ansiedad,
fristeza
Impacto del Deficiencia de
cuidado auftocuidado
Alteraciones en la
salud fisica y
psicolégica
Dificultades
Dependiente: econdmicas
Sobrecarga del
cuidador Expectativas Capacidad de

de autoeficacia

Indecisiéon sobre el
cuidado

cuidado ilimitado
Toma de decisiones
poco

asertivas

Presencia de temor
frente al cuidado

Inseguridad de
bienestar en la
persona

dependiente

35



3.4 METODOS UTILIZADOS
3.4.1 Métodos
Los métodos que se utilizardn en la investigacion serdn:

3.4.1.1 Método hipotético deductivo

Es aquel proceso que empieza con la observacion del suceso, hecho o problema,
posibilitando el planteamiento de una hipdtesis que permite la explicacidn provisional
del problema y mediante la aplicacién de la deduccidn es sometida a prueba que
permitird refutar o ratificar el pronunciamiento hipotético planteado inicialmente
(Vdsquez et al., 2023). Mediante la aplicacion de este método permitird seguir el
proceso planteado para la formulacion de hipdtesis la misma que serd verificada
mediante andlisis estadistico de la informacién que se recopilard a partir de los
distintos instrumentos que se aplicaran a los cuidadores de los pacientes con

insuficiencia renal crénica de la clinica MENYDIAL de la ciudad de Tulcan.

3.4.1.2 Método analitico

El método anadlitico es la descomposicion de un fendmeno en sus elementos
constitutivos con la finalidad de conocer y observar las caracteristicas de cada una
de sus partes (Barbosa et al., 2020). El método anadlifico permitird la adecuada
intferpretacion de la informacién acerca del soporte social y la sobrecarga del
cuidador del paciente con enfermedad renal créonica, mediante el adecuado
entendimiento del conocimiento general para identificar su respectiva clasificacion

y las relaciones que pueden presentarse enftre si.

3.4.1.3 Método sintético

Es agquel método que comprende el conocimiento a partir de componentes
imprescindibles y esenciales, para alcanzar un conocimiento simplificado y general
(Iglesias, 2021). La aplicacion de dicho método permitird la comprension adecuada
del presente objeto de estudio mediante la organizacion y del conocimiento previo
y existente conocer la esencia de una manera concreta de la naturaleza del

problema.

3.4.1.4 Método inductivo-deductivo

Este método estd orientado en el razonamiento inductivo que comienza con la
observacion de casos especificos, para posteriormente lograr establecer
principalmente generalizaciones y el razonamiento deductivo que comienza con las

generdlizaciones, tratando de ver si estas generalizaciones se aplican a casos
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especificos (Sambrano, 2020). Mediante la implementacién del método inductivo
permitird el conocimiento general acerca de la realidad del problema de
investigacion tal y como se establece la situacion para la consecucion de la hipobtesis;
y el método deductivo se lo implementa en el conocimiento previo que mediante el
adecuado andlisis acerca del problema a investigar se podrdn realizar la
comprobacién de analogias o relacién entre el soporte social y la sobrecarga del

cuidador del paciente con enfermedad renal crénica.
3.5 ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1 Técnicas e instrumento

Se empleard la encuesta y como instrumento el test de Zarit, el cual cuenta con
pruebas psicométricas en espanol, una validez de 0,92 y una confiabilidad mediante
el coeficiente de Cronbach corresponde a un valor para la escala total de 0,861.
Permite el planteamiento de la valoracion de la sobrecarga sentida por el cuidador
principal, desde la teoria general del estrés. Explora los efectos negativos sobre el
cuidador en distintas dreas de su vida: salud fisica, psiquica, actividades sociales y
recursos econdmicos. Este cuestionario consta de 22 items que se valoran con una

escala tipo Likert (Garcia et al., 2023).

lgualmente, se ufilizard el test de MOS para evaluar el nivel de soporte social creado
por Sherbourne y Stewart en 1991, compuesto por 20 items el primero investiga sobre
el tamano de lared social, y los 19 restantes abordan las dimensiones del constructo,
clasificadas en apoyo emocional, instrumental, afectivo y de interaccién social. En
Colombia, la validacion del cuestionario MOS realizada por Londono et al. en
poblacién general con 179 participantes reportd un alfa de Cronbach bastante
favorable, que va del 0,921 al 0,736 (Lodono et al, 2012).

3.5.2 Poblaciéon

La investigacion tfendrd una poblacion objeto de 78 cuidadores de pacientes que
tienen insuficiencia renal cronica, porlo que no se aplica cdlculo muestral y se trabaja

con toda la poblacién que acceda a participar del estudio.

Como criterios de inclusion se ha determinado a los cuidadores mayores de 18 anos

y que aceptaran la participacion voluntaria en el estudio.

De igual manera se ha establecido como criterio de exclusion a la poblacién objeto

de estudio que se niegue a firmar el consentimiento informado.
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3.5.3 Instrumentos de Investigacion

El instrumento considerado para la realizacién de la presente investigacion es un
cuestionario establecido que permita evaluar y medir la sobrecarga del cuidador a
través de la escala de Zarit y con la correspondiente variable del soporte social se
implementard la Escala de MOS que mediante su cuestionario permite evaluar el
indice global de apoyo social, apoyo emocional, ayuda material, relaciones sociales

de ocio y distraccién y finalmente el apoyo afectivo.

3.5.4 Procesamiento y andlisis

La informaciéon recolectada fue procesada y respectivamente codificada en una
base de datos haciendo uso del software Microsoft office Excel para la realizacién
del andlisis descriptivo y para el correspondiente andlisis inferencial se implementd el
programa estadistico SPSS. Se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias para
identificar las variables y sus dimensiones de acuerdo a su correspondiente escala de
valoracion. En el respectivo andlisis de la relacidon entre el soporte social y la
sobrecarga del cuidador del paciente con enfermedad renal crénica, se aplico el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, previamente realizada la prueba
estadistica de normalidad en donde no se evidencid una distribucion normal

bivalente de las variables.

La presente investigacion tuvo una poblacion de 78 cuidadores de pacientes con
enfermedad renal cronica de la clinica del rindn MENYDIAL Tulcdan, de los cuales se
logrd la participacion de 56, debido ala negacion de 18 cuidadores de no realizar la
encuesta y el fallecimiento de 4 pacientes cuyos cuidadores no fueron fomados en

cuenfta.
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4.1. RESULTADOS

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccidn, se presentan los principales hallazgos obtenidos en el estudio sobre

la sobrecarga y el soporte social de los cuidadores de pacientes con ERC

pertenecientes ala Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn. Los resultados se organizan en

torno a la evaluacion de las caracteristicas sociodemogrdficas de los cuidadores, el

nivel de sobrecarga experimentado y el soporte social percibido, con un andlisis

detallado. A fravés de andlisis estadisticos, se examina la relacion entre el soporte

social yla sobrecarga, asi como las diferencias observadas en funcion de las variables

sociodemogrdficas, proporcionando una vision clara y fundamentada de las

dindmicas que afectan alos cuidadores en el contexto estudiado.

Tabla 2. Caracterizacion sociodemogrdafica de la poblaciéon

Caracteristicas Sociodemogrdficas

Variable Indicador Frecuencia Porcentaje
18 a 29 anos 8 14,30%
30 a 39 anos 14 25,00%
Edad 40 a 49 or:wos 12 21,40%
50 a 59 anos 12 21,40%
60 amds 10 17.90%
Total 56 100%
Masculino 12 21,40%
Sexo Femenino 44 78.60%
Total 56 100%
Primaria 18 32,10%
Nivel educativo Secundaria 24 42,90%
Superior 14 25,00%
Total 56 100%
Ama de casa 24 42,90%
Estudiante 1 1,80%
Ocupacion Trabajador dependiente 3 5,40%
Trabajador independiente 28 50,00%
Total 56 100%
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Soltero/a 14 25,00%

Casado/a 33 58,90%
Estado civil Viudo/a 6 10,70%
Divorciado/a 3 5,40%
Total 56 100%
Hermano/a 7 12,50%
Hijo/a 18 32,10%
Sobrino/a 6 10,70%
Esposo/a 15 26,80%
Parentesco Nieto/a 2 3,60%
Padre o madre 6 10,70%
Primo 1 1,80%
Suegra 1 1,80%
Total 56 100%

La caracterizacion sociodemogrdfica de los cuidadores de pacientes con
enfermedad renal crénica (ERC) de la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn, revelan
datos notables para comprender el perfil de quienes asumen esta labor. En cuanto a
la edad, el 25,0% de los cuidadores se sitUa en el rango de 30 a 39 anos, lo que sugiere
que una parte significativa de los cuidadores se encuentra en una etapa adulta
joven, en la que pueden tener responsabilidades adicionales como trabajo o
cuidado de hijos.

En términos género, el 78,6% son mujeres, constituyendo la mayoria dentro del estudio.
Esto concuerda con la tendencia general de que el cuidado de enfermos suele
recaer mads en las mujeres, posiblemente debido a roles fradicionales de género en
las sociedades. El nivel educativo predominante es la educacion secundaria,
alcanzado por el 42,9% de los participantes. Esto indica que una proporcion
significativa de los cuidadores tiene un nivel de educacion que, si bien no es el mds
alto, les permite manejar de manera adecuada los retos del cuidado, superando al

menos la educacion bdsica.

En cuanto a la ocupacion, el 50,0% de los cuidadores son frabajadores
independientes, 1o cual puede proporcionarles cierta flexibilidad para ajustar su
horario de trabajo y atender las demandas del cuidado. Este tipo de empleo puede
ser favorable para adaptarse a las necesidades del paciente, aunque también

puede implicar inestabilidad econdmica.

El estado civil muestra que el 58,9% de los cuidadores estdn casados, lo que podria
indicar que muchos cuentan con el apoyo de una pareja en la labor del cuidado. Sin
embargo, también puede implicar una doble carga al tener que atender tanto a su

familia como al paciente.
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Por Ultimo, el 32,1% de los cuidadores son hijos de los pacientes, lo cual subraya la

importancia de los lazos familiares en el proceso de cuidado. El hecho de que |os hijos

asuman este rol, refleja un fuerte compromiso y responsabilidad familiar, lo que

también puede implicar un mayor impacto emocional y fisico en estos cuidadores.

Soporte social

Tabla 3. Cuestionario de MOS

Apoyo estructural

la4 508 9al12 13 amads Total
1. Tamano de la red social % % % % %

51,8 39,3 7,1 1,8 100.0%

Pocas Algunas La
Nunca g mayoria  Siempre  Total
Apoyo funcional Veces VeCes e veces
% % % % % %

2. Alguien que le ayude cuando tenga que
estar en la cama. 89% 250% 26,8% 14,3% 250% 100,0%
3. Alguien con quien puede contar cuando
necesita hablar. 5,4% 1 0,7% 39,3% 1 9,6% 25,0% 1 O0,0%
4. Alguien que le aconseje cuando tenga
prob|em05. 3,6% ] 7,9% 28,6% 28,6% 2] ,4% ] O0,0%
5. Alguien que le lleve al médico cuando lo
necesita. 71%  21,4%  21,4% 30,4% 19.6% 100,0%
6. Alguien que le muestre amor y afecto. 1.8%  54% 14,3% 37.5% 41,1%  100,0%
7. Alguien con quien pasar un buen rato. 54%  8,9% 19.6% 30,4% 357% 100,0%
8. Alguien que le informe y le ayude a
entender una S”‘ugcién. 5,4% 1 9,6% 21 ,4% 26,8% 26,8% 1 O0,0%
9. Alguien en quien confiar o con quien
hablar de si mismo y sus preocupaciones. 5A4% 17.9%  28,6% 30.4% 17.9%  100,0%
10. Alguien que le abrace. 54% 125% 16,1% 25,0% 41,1% 100,0%
11. Alguien con quien pueda relgjarse. 71% 89%  26.8% 32,1% 250% 100,0%
12. Alguien que le prepare la comida si no
puede hocerlo' 7,]% ]2,5% 26,8% 28,6% 25,0% ]O0,0%
13. Alguien cuyo consejo realmente desee. 54% 161% 30,4% 32,1% 16,1% 100,0%
14. Alguien con quien hacer cosas que le
sirvan para olvidar sus problemas. 3.6% 19.6% 321% 26,8% 17.9% 100,0%
15. Alguien que le ayude en sus tareas
domeésticas si estd enfermo. 71% 89%  28,6% 26,8% 28,6%  100.0%
16. Alguien con quien compartir sus temores
y prob|em05 mdas intimos. 3,6% 19.6% 26,8% 32,1% 17,9% 100,0%
17. Alguien que le aconseje cdmo resolver
SUS prob|emOS persono|e5. ] 4,3% ] 4,3% 28,6% 23,2% ] 9,6% ] O0,0%
18. Alguien con quien divertirse. 54% 12.5% 21,4% 30,4% 30,4% 100,0%
19. Alguien que comprenda sus problemas. 54% 19.6% 21,4% 37,5% 16,1% 100,0%
20. Alguien a quien amary hacerle sentirse

1.8% 7.1% 8.9% 30,4% 51.8% 100,0%

querido.
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Enla Tabla 3, se observa que la mayoria de los cuidadores cuenta con una red social
compuesta por 1 a 4 amigos o familiares cercanos, representando un 51,8% de la
poblacién. Este dato refleja que, aunque los cuidadores no disponen de redes
sociales amplias, tienen al menos un circulo bdsico de apoyo, lo cual es fundamental
para enfrentar el estrés y las demandas asociadas con el cuidado Al analizar el
soporte social desde la percepcidon afectiva, se evidencia que, un aspecto crucial es
la ayuda cuando necesitan estar en cama. El 26,8 % de los encuestados senala que
algunas veces cuentan con alguien que les asista en esos momentos. De manera
similar, un 39,3 % de los cuidadores manifiesta que siempre tienen a alguien con quien

pueden hablar cuando lo necesitan.

De igual manera, se evidencia que el cuidador reconoce recibir amor y afecto
siempre en un 41.1% evidenciando, ademds, con esta similar tendencia el contar con
alguien que le abrace, también se corrobora que, en cuanto al amor, el 51,8% de los
cuidadores senala que siempre fiene a alguien a quien amar y que les haga sentirse
queridos, lo que refleja la importancia de este vinculo afectivo en su bienestar

emocional.

Tabla 4. Dimensiones del soporte social

Dimensiones cuestionario MOS

Media DeSY'OC'On Minimo Mdximo
estandar

soporte 27,20 7,535 8 40
emocional

soporte 13,68 4165 4 20
instrumental

Soporte afectivo 14,45 4,018 5 20
Interaccién social 12,18 2,691 3 15

En la tabla 4 se evidencia la percepcion emocional del soporte social con una media
prevalente de 27.20 puntos, sin embargo, se reconoce una minima intferaccion social
con una media 12,18 puntos, lo que sugiere que estos cuidadores tienen algunas
fuentes de apoyo social, las cuales pueden incluir, conversaciones significativas, y
momentos de conexidn emocional con su entorno social, sin embargo, estas pueden

darse con menor frecuencia llegando a producirse por una red social limitada.
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Tabla 5. Soporte social global

Nivel de soporte Frecuencia Porcentaje
Soporte social escaso 13 23.20%
Soporte social medio 17 30,40%
Soporte social adecuado 26 46,40%
Total 56 100%

Enla tabla 5 se reconoce el grado de soporte social que perciben los cuidadores del
paciente con enfermedad renal cronica de la clinica del rindn MENYDIAL Tulcdn. Se
obtuvo que, casi la mitad de los cuidadores, un 46,4%, percibe un soporte social
adecuado, lo que es alentador, ya que indica que una buena parte cuenta con

redes sociales (familia, amigos, instituciones) que les brindan apoyo significativo.

A su vez, un 30,4% reporta un soporte social medio, lo que sugiere que estos
cuidadores tienen algunas fuentes de apoyo social, pero este no es completamente
suficiente para cubrir sus necesidades en términos de ayuda y acompanamiento. Y
un 23,2% de los cuidadores experimenta un grado escaso, lo que refleja que casi una
cuarta parte de ellos siente que no tiene suficiente apoyo, lo que puede generar

aislamiento y una mayor sobrecarga emocional y fisica.
Sobrecarga del cuidador

Tabla 6. Escala de Zarit

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

‘ Bastantes  Casi
[tems Nunca Raravez A veces . Total
veces siempre

1. sPiensa que su familiar le pide mdas
ayuda de la que recimente necesita 16,10% 16,10% 39,30% 12,50%  16,10% 100%

2. sPiensa que debido al tiempo que

dedica a su familiar no tiene suficiente  23,20% 21,40% 28,60% 16,10% 10,70% 100%
para usted?

3. 3Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar
con responsabilidades (trabajo,
familia)2

4- sSiente vergUenza por la conducta
de su familiar2 94,60% 3.60% 1,80%  0,00% 0,00% 100%

5. sSe siente enfadado cuando estd
cerea de su familiare 82,10% 710% 10,70%  0,00% 0,00% 100%

6. sPiensa que el cuidar de su familiar

30,40%  2500% 2680% 7.10% 10,70% 100%

afecta negativamente la relacién que

usted tiene con otros miembros de su 62,50% 16,10%  17.90% 1.80% 1.80%  100%
familia?2

[ alene miedo por el futuro de su 14700 3407  1610% 1430%  5540% 100%
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8. sPiensa que su familiar depende de
usted?

9. sPiensa que su salud ha empeorado
debido a tener que cuidar a su 66,10% 10,70% 16,10%  0,00% 7.10% 100%
familiare

10. sSe siente tenso cuanto estd cerca
de su familiare

11. sPiensa que no fiene tanta
intimidad como le gustaria debido a 55,40% 16,10% 19,60%  1,80% 7.10% 100%
tener que cuidar a su familiar?

12. sSiente que su vida social se ha visto

afectada negativamente por tener 46,40% 1790% 21,40%  3,60% 10,70% 100%
que cuidar a su familiare

13. sSe siente incébmodo  por

distanciarse de sus amistades debido a 53,60% 23,20% 12,50%  5,40% 540% 100%
tener que cuidar de su familiare

14. sPiensa que su familiar le considera

a usted la Unica persona que le puede  3,60% 10,70% 19,60% 16,10%  50,00% 100%
cuidare

15. sPiensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los gastos
de cuidar a su familiar, ademds de sus
otros gastos?

16. s3Piensa que no serd capcaz de
cuidar a su familiar por mucho mas 51,80% 14,30% 23,20%  3,60% 7.10% 100%
fiempo?

17. sSiente que ha perdido el control

de su vida desde que comenzd la 64,30% 14,30% 7.10%  0,00% 14,30% 100%
enfermedad de su familiare

18. sDesearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

19. sSe siente indeciso sobre qué hacer
con su familiar?

20. sPiensa que deberia hacer mds por
su familiare

21. sPiensa que podria cuidar mejor a
su familiare

22. Globalmente 3Qué grado de
“carga” experimenta por el hecho de 16,10% 10,70% 26,80% 12,50%  33,90% 100%
cuidar a su familiar

8,90% 890% 30,40% 19,60% 32,10% 100%

66,10% 710% 16,10%  0,00% 10,70% 100%

7.10% 3,60% 2320% 2320%  42,90% 100%

73.20% 10,70% 710%  1,80% 7,10% 100%
60,70% 710% 23,20%  0,00% 8,90% 100%
23,20% 3.60% 28,60% 7.,10% 37.50% 100%

16,10% 890% 2500% 12,50%  37.50% 100%

En la tabla 6 se reconoce que la mayoria de los cuidadores demuestra tener tfemor
por el futuro de su familiar en un 55.4%, esto puede incluir preocupaciones sobre Ia
progresion de la enfermedad. Este temor constante probablemente influye en la
forma en que los cuidadores abordan la incertidumbre sobre el bienestar de su
familiar. Ademas, se evidencia que la mitad de los participantes reconocen que su
familiar depende fuertemente de ellos, lo que anade una presidon considerable. Sin
embargo, a pesar de esta percepcion de dependencia, la mayoria no reporta que
su salud se haya visto afectada negativamente 66.10%. Esto indica que, aunque la
responsabilidad es alta, los cuidadores en su mayoria logran sobrellevar las demandas
del cuidado. Muchos reportan que no disponen de los recursos suficientes para culbrir
los gastos adicionales que el cuidado implica 42,9%, lo que anade un componente

financiero ala ya compleja carga emocional y fisica.
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Tabla 7. Nivel de sobrecarga del cuidador

Nivel de sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Ausencia de Sobrecarga 14 25,0%
Sobrecarga Ligera 23 41.1%
Sobrecarga Intensa 19 33.9%
Total 56 100,0%

En la Tabla 7, se presenta el nivel de sobrecarga que experimentan los cuidadores.
Aprecidndose que en mds de la mitad de la poblacién analizada enfrenta algun
grado de sobrecarga, siendo prevalente con un 41,1%, la sobrecarga ligera, 1o que
refleja que casi la mitad de los casos analizados estdn lidiando con una carga
significativa en su rol de cuidado. Esto puede implicar afectaciones en su salud fisica
y emocional. Seguidamente, un 33.9% tiene una sobrecarga ligera, sugiriendo que
estan experimentando ciertas dificultades, en la gestién del cuidado lo que puede
desencadenar consecuencias significativas en el bienestar de la persona. Y, solo el
25% de los cuidadores no presenta sinftomas de sobrecarga, lo que indica que una
cuarta parte de ellos estd manejando adecuadamente las demandas del cuidado.
De dlli que, la elevada frecuencia de sobrecarga ligera destaca la importancia de
implementar estrategias de apoyo que mejoren la calidad de vida de los cuidadores
encaminadas a la prevencion para el beneficio en la conservacion de su bienestar
fisico y mental.

Tabla 8. Contingencia soporte social y sexo

Sexo

. . - - Total
Nivel de soporte social Masculino Femenino
N.° % N.° % N.° %
Soporte social escaso 4 7.1 9 16,1 13 23,2
Soporte social medio 4 7.1 13 23,2 17 30,4
Soporte social adecuado 4 7.1 22 39,3 26 46,4
Total 12 21,4 44 78,6 56 100,0

La Tabla 8 muestra la distribucion del nivel de soporte social segun el sexo de los
cuidadores. Dentro del grupo mds numeroso “soporte social adecuado”, la mayoria
son mujeres (39,3%). Esto indica que, en términos generales, las féminas tienen una
mayor representacion. Lo mismo ocurre en el grado medio, en donde el 23,2% son
muijeres. Y, en el caso de soporte social escaso, el 16,1% son mujeres. Por lo tanto, en
todos los grados sobresalieron las mujeres. Sin embargo, un valor de p = 0,527 para X2
indica que no hay una relacion estadisticamente significativa enfre el sexo del
cuidadory el nivel de soporte social.
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Tabla 9. Contingencia Soporte Social y Edad

Soporte social

Edad Escaso Medio Adecuado Total
N % N % N % N. %
18 a 29 2 36 2 3,6 4 7.1 8 14,3
30a 39 3 54 5 8,9 6 10,7 14 250
40 a 49 3 54 2 3,6 7 12,5 12 21,4
50 a 59 3 54 5 8,9 4 7.1 12 21,4
> 60 anos 2 36 3 54 5 8,9 10 17,9
Total 13 232 17 304 26 46,4 56 1000

La tabla 9 representa la relacién entre el nivel de soporte social (escaso, medio y
adecuado) vy las diferentes categorias de edad de los cuidadores; en donde se
conoce que, en el conjunto predominante de soporte social, el “adecuado”, el 12,5%
de los encuestados estuvo entre los 40 a 49 anos, el porcentaje mds alto en esta
categoria, seguido del grupo de 30 a 39 anos (10,7%). Por su parte, el grupo etario
que reporta mds soporte social medio es el de 30 a 39 anos y el de 50 a 59 anos.
Mientras que, el soporte social escaso estd bastante equilibrado entre las edades,
aungue el grupo con mds cuidadores en esta categoria es el de 30 a 39 anos, 40 a
49 anosy 50 a 59 anos. No obstante, el valor de p = 0,964 para X2 indica que no existe
una relaciéon estadisticamente significativa entre la edad del cuidador y el nivel de

soporte social.

Tabla 10. Contingencia Sobrecarga del cuidador y Sexo

Sexo

. Total

Sobrecarga del cuidador  pagsculino  Femenino
N % N % N %

Ausencia de sobrecarga 1T 1.8% 13 232% 14 250%
Sobrecarga ligera 6 10,7% 17 30,4% 23 41,1%
Sobrecarga intensa 5 89% 14 250% 19 33.9%
Total 12 21,4% 44 78,6% 56 100,0%

La tabla 10 evidencia la relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador (ausencia
de sobrecarga, sobrecarga ligera e intensa) y el sexo de los cuidadores de pacientes
con ERC. Yase expreso que, el 41,1% de los cuidadores reporta una sobrecarga ligera,
siendo este el grupo mdas numeroso, en el que el 30,4% corresponde a mujeres, siendo
la mayoria. Mientras que, el 33,9% de los cuidadores reporta fener una sobrecarga
intensa e igualmente, sobresalen las féminas, en un 25,0%. Y el 25,0% de los cuidadores

no reporta sobrecarga y también predominan las mujeres, en un 23,2%. Este hallazgo
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sugiere que una pequena proporcidn de cuidadores, especialmente hombres,
experimenta poca o ninguna sobrecarga, posiblemente debido a una menor carga
de trabajo en el cuidado o un mejor soporte social. Asimismo, el valor de p = 0,323
para X2 indica que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo

del cuidadory el nivel de sobrecarga que experimenta.

Tabla 11. Contingencia Sobrecarga del cuidador y Edad

Sobrecarga del cuidador

Total
Edad Ausente Ligera Intensa

N % N % N % N %
18 a29 2 36% 4 71% 2 3.6% 8 14,3%
30 a 39 5 89% &5 89% 4 7.1% 14 25,0%
40 a 49 4 71% 6 107% 2 3.6% 12 21,4%

2 5
6
19

50 a 59 3.6% &5 89% 89% 12 21,4%
260 anos 1T 18% 3 54% 10.7% 10 17.9%
Total 14 250% 23 41,1% 33.9% 56 100,0%

La tabla 11 analiza la relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador (ausente,
ligera e intensa) y las diferentes categorias de edad de los cuidadores. Se aprecia
que dentro del conjunto sobresaliente “Sobrecarga ligera”, el 10,7% corresponde a
cuidadores de entre 40 a 49, seguidos del 8,9% corresponde a aqguellos entre 30 a 39

anos y de 50 a 59 anos.

Por su parte, el grupo de 40 a 49 anos tiene el porcentaje mds alto en esta categoria
“ligera”, lo que sugiere que los cuidadores de esta franja de edad pueden estar
experimentando una sobrecarga moderada, posiblemente debido a
responsabilidades familiares o laborales adicionales. Mientras que, dentro de aquellos
que no reportaron sobrecarga, 8,9% corresponde a cuidadores de entre 30 a 39 anos,
siendo la proporcion mds alta; seguido del 7,1% corresponde a cuidadores de entre
40 a 49 anos. A su vez, el valor de p = 0,248 para X2 revela que no existe una relacion

estadisticamente significativa entre la edad del cuidador y el nivel de sobrecarga.
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Tabla 12.Contingencia dimensién emocional y nivel de sobrecarga

Tabla cruzada dimensidén emocional *nivel de sobrecarga
Nivel de sobrecarga
Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total

sobrecarga ligera infensa

Emocional Bajo Frecuencia 0 3 3 6
Porcentaje 0.0% 5.4% 5.4% 10,7%

Medio Frecuencia 4 14 10 28
Porcentaje 71% 25,0% 17.9% 50,0%

Alto Frecuencia 10 6 6 22
Porcentaje 17.9% 10,7% 10,7% 39.3%

Total Frecuencia 14 23 19 56
Porcentaje 25,0% 41,1% 339%  100,0%

En la Tabla 12, se evidencia una tendencia general que indica que los cuidadores
que reportan un nivel mds alto de apoyo emocional tienden a experimentar niveles
mds bajos de sobrecarga. En ofras palabras, a medida que el apoyo emocional
percibido aumenta, disminuye la probabilidad de que los cuidadores enfrenten una
sobrecarga intensa o ligera. Sin embargo, es importante destacar que hay algunos
cuidadores que, a pesar de contar con un alto nivel de apoyo emocional, reportan
niveles de sobrecarga moderados e incluso altos. Esto sugiere que existen ofros
factores que podrian estar influyendo en su experiencia de sobrecarga, lo que invita

a una exploracion mas profunda de las variables involucradas en esta dindmica.

Tabla 13. Andlisis bivariado

Coeficiente de correlacién

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -297°
Spearman sobrecarga correlaciéon
Sig. (bilateral) 0.026
N 56 56
Emocional Coeficiente de -,297° 1,000
correlaciéon
Sig. (bilateral) 0,026
N 56 56

La informacién presentada en esta tabla revela una relacion negativa vy
estadisticamente significativa entre el nivel de apoyo emocional que perciben los
cuidadores y el grado de sobrecarga que experimentan en su rol. Esto implica que, a
medida que los cuidadores sienten que cuentan con un mayor nivel de apoyo
emocional, es mds probable que experimenten niveles mds bajos de sobrecarga. En
otras palabras, aquellos cuidadores que se sienten respaldados emocionalmente
tienden a manejar mejor las exigencias y responsabilidades asociadas con el

cuidado, lo que a su vezles permite reducir el estrés y la presion que pueden derivarse
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de su labor. Esta relacion subraya la importancia del apoyo emocional en la vida de
los cuidadores, sugiriendo que fortalecer estas redes de apoyo podria ser una
estrategia efectiva para mitigar la sobrecarga y mejorar el bienestar general de

quienes cuidan a pacientes con enfermedades crénicas.

Tabla 14. Contingencia dimension instrumental y nivel de sobrecarga

Tabla cruzada dimensién instrumental*nivel de sobrecarga
Nivel de sobrecarga

Ausencia de Sobrecarga Sobrecarg

sobrecarga ligera aintensa Total
Alto Frecuencia 1 3 5 9
Porcentaje 1.8% 5.4% 8.9% 16,1%
Dimensién Medio Frecuencia 4 12 6 22
Instrumental Porcentaje 7.1% 21,4% 10,7% 39.3%
Bajo Frecuencia 9 8 8 25
Porcentaje 16,1% 14,3% 14,3% 44,6%
Total Frecuencia 14 23 19 56
Porcentaje 25,0% 41,1% 33.9% 100,0%

Se reconoce que |os cuidadores que reportan un alto nivel de apoyo instrumental
experimentan una menor frecuencia de sobrecarga. Esto sugiere que, cuando los
cuidadores reciben ayuda en tareas prdcticas, como la gestion de tramites, la
compra de medicamentos o la asistencia en el cuidado fisico del paciente, tienden
a experimentar menos estrés y agotamiento. Este hallazgo indica que un nivel medio
de apoyo puede dliviar parcialmente la carga que enfrentan los cuidadores, pero no
es suficiente para prevenir por completo la sobrecarga. Por lo tanto, es fundamental
considerar |la importancia del apoyo instrumental como un recurso valioso para

mejorar el bienestar de los cuidadores y reducir su nivel de estrés.

Tabla 15. Andlisis bivariado

Coeficiente de correlacién

Nivel de
sobrecarga Instrumental

Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -0,192
Spearman sobrecarga correlacion 0,155

Sig. (bilateral)

N 56 56

Instrumental Coeficiente de -0,192 1,000

correlaciéon

Sig. (bilateral) 0.155

N 56 56

Se determina que no hay evidencia suficiente para afimar que existe una relacién
significativa entfre el apoyo instrumental y la sobrecarga mediante el p-valor

asociado. Esto significa que, si bien el apoyo instrumental puede ser beneficioso para
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reducir la sobrecarga en algunos cuidadores, existen muchas otras variables que

pueden influir en el nivel de sobrecarga de un cuidador.

Tabla 14. Contingencia dimension instrumental y nivel de sobrecarga

Tabla cruzada dimensidn afectiva*nivel de sobrecarga
Nivel de sobrecarga

Ausencia de  Sobrecarga  Sobrecarga  Total

sobrecarga ligera infensa
Dimensiéon Bajo Frecuencia 0 1 3 4
Afectiva Porcentaje 0.0% 1.8% 5,4% 7.1%
Medio Frecuencia 0 7 10 17
Porcentaje 0.0% 12,5% 17.9% 30,4%
Alto Frecuencia 14 15 6 35
Porcentaje 25,0% 26,8% 10,7% 62,5%
Total Frecuencia 14 23 19 56
Porcentaje 25,0% 1% 33,9% 100,0%

Los cuidadores que reportan un alto nivel de afecto en sus relaciones sociales tienden
a experimentar niveles mds bajos de sobrecarga. Esto sugiere que el sentimiento de
ser querido y respaldado emocionalmente actia como un amortiguador frente al
estrés y la carga emocional asociados con el cuidado de otra persona. Los resultados
destacan la importancia del apoyo afectivo como un factor clave para reducir la
sobrecarga en los cuidadores. Por lo tanto, las intervenciones disenadas para mejorar
el bienestar de los cuidadores deberian incluir componentes que fortalezcan sus
relaciones sociales y fomenten el desarrollo de redes de apoyo afectivo. Al hacerlo,
se puede ayudar a los cuidadores a manejar mejor las exigencias de su rol, lo que a

su vez contribuird a su salud emocional y calidad de vida.

Tabla 17. Andlisis bivariado

Coeficiente de correlacién

Nivel de Dimensidon
sobrecarga afectiva

Coeficiente de

., 1,000 -,538™
Nivel de correlacion
sobrecarga Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 56 56
Spearman Coeﬂoente de _ 538" 1,000
Dimensidn correlaciéon
afectiva Sig. (bilateral) 0,000
N 56 56

La tabla presentadailustra los resultados del andlisis de la dimensidon afectivay el nivel
de sobrecarga en los cuidadores, revelando que el coeficiente de correlacion indica
una relaciéon negativa moderada. Esto implica que, a medida que se incrementa esta

dimension, se observa una disminucion en el nivel de sobrecarga. Los hallazgos
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destacan la relevancia del bienestar emocional en la experiencia de los cuidadores.
Al fomentar su salud psicolégica y emocional, es posible reducir la carga que
enfrentan y, a su vez, mejorar su calidad de vida. Por lo tanto, resulta fundamental
identificar a aquellos cuidadores que muestran bajos niveles de bienestar emocional

y proporcionarles apoyo psicolégico y social de manera oportuna.

Tabla 18. Dimension interaccion social y nivel de sobrecarga

Tabla cruzada dimensidn Interaccidn social *nivel de sobrecarga

Nivel de sobrecarga

Ausencia de Sobrecarga Sobrecarga Total
sobrecarga ligera infensa
Dimensiéon Bajo Frecuencia 1 5 2 8
Interaccioén Porcentaje 1.8% 8.9% 3.6% 14,3%
social Medio Frecuencia 5 7 9 21
Porcentaje 8.9% 12,5% 16,1% 37.5%
Alto Frecuencia 8 11 8 27
Porcentaje 14,3% 19.6% 14,3% 48,2%
Total Frecuencia 14 23 19 56
Porcentaje 25,0% 41,1% 33.9% 100,0%

Se evidencia una tendencia que sugiere que las personas con un alto nivel de
inferaccion social experimentan niveles mds bajos de sobrecarga. Es decir, aquellos
individuos que reportan tener mas interacciones sociales tienden a sentirse menos
abrumados por las demandas y responsabilidades que enfrentan. Estos hallazgos
destacan la importancia de las relaciones sociales para el bienestar general y
sugieren que fortalecer las redes sociales podria ser una estrategia efectiva para

mejorar la calidad de vida de las personas.

Tabla 19. Andlisis bivariado

Coeficiente de correlaciéon
Nivel de Dimension
sobrecarga Interaccion social

Nivel de Coeficiente de 1,000 -0,095
sobrecarga correlacién
Sig. (bilateral) 0,485
Rho de N 56 56
Spearman  Dimensidon  Coeficiente de -0,095 1,000
Interaccién  correlacion
social Sig. (bilateral) 0.485
N 56 56

La tabla presentada revela una correlacion muy débil y no significativa entre el nivel

de sobrecarga, y la dimensidn Interaccion social. Esto indica que no existe una
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relacion clara o consistente entre contar con una mayor Interaccién social y
experimentar menos sobrecarga en el contexto de los datos analizados,
posiblemente porque esta dimensidn no siempre estd directamente vinculada con

las necesidades inmediatas del cuidador en términos de apoyo.

Andlisis inferencial

Tabla 20. Prueba de hipdtesis

Sobrecarga del

Variables Soporte social .
cuidador
Soporte social Coeficiente de 1.000 497"
correlacién ’ ’
Sig. (bilateral) 001
N 56 56
Rho de Sobrecarga del Coeficiente de
Spearman  cyidador correlaciéon -, 427" 1,000
Sig. (bilateral) 001
N 56 56

Para evaluar la hipdtesis planteada en esta investigacion, se presenta la prueba no
paramétrica de Spearman en donde el p-valor que se calculd fue de 0,001, lo que
indica un valor menor a 0.01 permitiendo rechazar la hipdtesis nula (HO). Esto significa
que hay suficiente evidencia para aceptar la hipdtesis alternativa (H1), en donde la
relaciéon del coeficiente es de -0.427 afirmando que el nivel de soporte social si se
relaciona con la sobrecarga del cuidador de manera inversa con un grado

moderado y un 99% de confianza.

4.2 DISCUSION

Los resultados del andlisis demografico de los cuidadores de pacientes con ERC en la
Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn revelaron varias caracteristicas predominantes: la
mayoria son mujeres, amas de casa, con un nivel educativo de secundaria, casadas,
y el parentesco predominante es de hijos/as del paciente, con una edad
predominante enfre 30 y 39 anos. Estas caracteristicas no solo reflejan una tendencia
demogrdafica comun en el contexto del cuidado de personas enfermas, sino que
también se alinean con estudios similares que abordan el perfil de los cuidadores de
pacientes cronicos. A continuacidn, se contrastan estos resultados con hallazgos de

ofros autores.

La predominancia de mujeres como cuidadoras en el presente estudio se establece

enun 78.6%, esta tendencia estd ampliamente documentada enlalliteratura. Estudios
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como el de Alshammari et al. (2023), en el que el 78.7% de los cuidadores de
pacientes en hemodialisis fueron féminas confirman que estas representan una parte
desproporcionada de los cuidadores familiares, especiaimente en contextos de
cuidado crénico. Esto se debe en parte alos roles de género tradicionales, donde el
cuidado se percibe como una responsabilidad femenina. De la Arriaga et al. (2023),
por su parte, evidencié que el 89.3% de sus analizados fueron del mismo sexo. Sin
embargo en el texto presentado por Fang etal. (2023), existi6 una pobre
difereniciacién respeto a la prevalencia del sexo (51% vs. 49%) a favor del femenino
en sélo el 2%. Del mismo modo, Dimas (2022), encontré que el 70,2% de los
participantes de su estudio fueron mujeres cuidadoras; y, Luna y Urbina (2023), un
86,1%.

Todo ello defiende el hecho de que las mujeres se ven socialmente obligadas a
asumir el rol de cuidadoras, incluso cuando esto significa sacrificar su propio bienestar.
Este fendmeno, claramente observado en los resultados del estudio, refuerza la idea
de que el peso del cuidado recae mayoritariamente sobre las mujeres, lo cual puede

contribuir a una mayor sobrecarga emocional y fisica.

Por su parte, el predominio de cuidadores entre los 30 y 39 en un 25% anos es un dato
inferesante que se relaciona con la "generacion sandwich", un término utilizado para
describir a las personas que cuidan tanto de sus propios hijos como de sus padres
envejecidos o enfermos (Nawantara et al., 2023). Segun Alshammari et al. (2023), los
cuidadores de esta edad suelen enfrentar una carga emocional considerable al
intentar equilibrar sus responsabilidades familiares y laborales con las demandas del
cuidado de un familiar enfermo. En su estudio encontré una media etaria de 36 (£12)
anos, 1o que se acerd a la hallada en este estudio. En comparacion, estudios como
el de Fang et al. (2023), a pesar de presentar una media de 14,8 anos, el rango etario
que sobresalid fue el de 40 a 49 anos con un 23%, estando el 30 a 39 anos como el
menos frecuente con tan solo un 18%. Mientras que, Arriaga et al. (2023), obtuvo una
media de 46,7 £ 11,4 anos. Y, de manera similar, Dimas (2022), redacta que 45 + 14
anos fue la media de edades de su investigacion. A la vez que, Luna y Urbina (2023)
reportaron un valor cercano al resultado hallado en la actual tesis, con 57,3% entre

los 36 y 59 anos.

Todo ello demuestra la heterogeneidad de esta variable en las distintas situaciones

gue pueden coincidir con la dedicacion al cuidado de un enfermo créonico, como es
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el caso presentado. Evento que puede suceder en cualquier etapa de la vida. De alli
la variabilidad en las cifras halladas como contraste de este texto. Sin embargo, los
cuidadores de edad media experimentan mayores niveles de estrés, en parte debido
a que estdn en la cuspide de sus responsabilidades laborales, lo que les dificulta

dedicar tiempo al cuidado sin sacrificar otras dreas de su vida.

A su vez, el dlto porcentaje de amas de casa como cuidadoras sobresalidé en esta
investigacion en un 42. 9%. No obstante, Arriaga et al. (2023), asevera que, en su
texto, el 30,4% trabajaba; tal cual ocurrié en el articulo de Alshammari et al. (2023),
en el que predominaron aquellos con un empleo a tiempo completa en un 37%,
aungue si le siguieron en frecuencia en un valor cercano (34,4%) las amas de casa,
lo que evidencia que este ocurrencia se sucede de manera recurrente. Asimismo se
presentd también en el estudio de Dimas (2022), en donde el 29,8% de sus
participantes refirieron desempenarse en tareas del hogar como ocupacién Unica
adjunto a sus actividades en la atencion de su enfermo crénico. Mientras que para

Luna y Urbina (2023), el 56,6% tuvieron una labor remunerada.

Sobre esta variable, de acuerdo ala percepcion del propio autor del estudio actual,
las amas de casa suelen asumir el rol de cuidadoras principales debido a la
flexibilidad en su horario, al no estar comprometidas con empleos fuera del hogar. Sin
embargo, esta flexibilidad puede estar acompanada de una mayor vulnerabilidad
emocional, ya que estas mujeres a menudo carecen de un sistema de soporte formal
o de las habilidades necesarias para lidiar con las exigencias del cuidado
prolongado. Estas suelen ser vistas como "disponibles” para el cuidado, lo que agrava
la carga, ya que no solo cuidan al paciente, sino que también gestionan las

responsabilidades domésticas.

En ofro sentido, el nivel educativo predominante de secundaria del 42.9 es otro factor
importante. Segun Alshammari et al. (2023), el 55,7% de sus cuidadores analizados
habian cursado estudios superiores, 16 (26,2%) habian pasado a la ensenanza
secundariay el resto sélo habia cursado estudios primarios. Mientras que Arriaga et all.
(2023), encontré que el 42,9% de sus encuestados alcanzaron la preparatoria. En
contraste, el 65,3% de los participantes en el texto de Dimas (2022), correspondieron

con el nivel superior.

En opinidn del autor del presente texto, es frecuente que los cuidadores con un nivel

educativo bajo tiendan a experimentar mayores dificultades en la gestion del
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cuidado, ya que tienen un acceso mads limitado a la informacién y a los recursos de
salud. Estos cuidadores pueden tener menos capacidad para navegar por los
sistemas médicos, lo que aumenta su dependencia de los servicios de apoyo externo
y puede generar mayores niveles de estrés y agotamiento. Esto sugiere que, para
mejorar el bienestar de los cuidadores en este contexto, es esencial implementar
programas educativos que les proporcionen las herramientas y el conocimiento

necesario para manejar el cuidado de manera mds efectiva.

De igual manera, el hecho de que la mayoria de los cuidadores estén casados
también es un hallazgo relevante presentdndose en un 58,9%. Asi resultd también
para Alshammairi et al. (2023), en cuyo frabajo el 32.8% fueron esposas, y para Arriaga
etal. (2023), en el que el 69,6% estuvieron casados. Mientras que la cifras de

homologos hallada por Dimas (2022), fue de 40,3%.

En tal sentido, en la perspectiva del autor de este texto, los cuidadores casados
pueden beneficiarse del apoyo emocional y prdctico de su cényuge, lo que podria
mitigar algunos de los efectos negativos del cuidado prolongado. Sin embargo, este
apoyo no es universal. En muchos casos, estos también pueden experimentar
conflictos matrimoniales debido alas tensiones y el tiempo dedicado al cuidado. Este
tipo de situacion puede afectar negativamente tanto al cuidador como alarelacién

marital, sobre todo si el conyuge no participa activamente en el cuidado.

Finalmente, la predominancia de hijos/as como cuidadores del 32,1% se alinea con
la literatura, que sugiere que, en muchos casos, los hijos adultos asumen la
responsabilidad del cuidado de sus padres enfermos. De este modo se halla en
estudios como el de Alshammari et al. (2023), en el que 37.7% (la mayoria) fueron
hijos(as) de los enfermos a los que atienden, mientras que el 90.2% convivieron con
los mismos. Asimismo, Fang et al. (2023) halllan que los hijos (34%) fueron el parentesco
mas frecuente que de desempend en la atencion de sus familiares con ERC. Mientras
que para Arriaga et al. (2023), el 50% de los cuidadores fueron conyugues, €
igualmente para Dimas (2022), con un 40,3% de sus casos con relacion conyugal

como parentesco de la persona enferma y 38,7% como hijos(as).

En opinidon del autor del actual estudio, los hijos adultos a menudo se sienten
moralmente obligados a cuidar de sus padres, aunque esto pueda interferir con su
vida personal o profesional. A diferencia de los cényuges, quienes tradicionaimente

asumen el rol de cuidadores principales, los hijos pueden experimentar un conflicto
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entre sus propias responsabilidades familiares y laborales y las demandas del cuidado
parental, ademds de sus propias expectativas de la vida que pueden entrar en

conflicto.

En conjunto, las caracteristicas demogrdficas de los cuidadores en la Clinica del Rindn
MENYDIAL Tulcdn reflejan tendencias documentadas en la literatura global. El
predominio de mujeres cuidadoras, la alta proporcion de amas de casay el bajo nivel
educativo son factores que indican vulnerabilidades que requieren atencidn
especifica por parte de los sistemas de salud. Las intervenciones para mejorar el
bienestar de los cuidadores deben ser sensibles a estas caracteristicas,
proporcionando soporte adecuado y recursos accesibles para aliviar la carga

emocional, fisica y social que enfrentan.

En otfros aspectos, el presente estudio analizé el nivel de soporte social y sobrecarga
del cuidador. En el primer caso, se obtuvo que existid una considerable red de apoyo
social y la mayoria de los encuestados percibi® como adecuadas el apoyo en
aspectos como soporte emocional, afectivo, de interaccidén social e instrumental. Sin
embargo, existid una porcion mayoritaria que percibid sobrecarga ligera de su
tiempo destinado como cuidadores. Asimismo, los resultados indican una correlacion
inversa y significativa entre ambas variables, sugiriendo que un mayor nivel de soporte
social estd asociado con una mayor gestion positiva de la carga o presion en el
cuidador. Resultados equiparables con el estudio de Chaparro et al. (2023), en donde
reconoce una relacion inversa con un coeficiente de correlacion del -0,307,
evidenciando la necesidad de reconocer las adecuadas intervenciones que
permitan reforzar el soporte social entendiéndolo como un factor protector que los
cuidadores necesitan para lograr un adecuado manejo del cuidado y se trabaje en
la prevenciéon de la sobrecarga logrando mitigar posibles desenlaces que pongan en

riesgo la calidad de vida.

Ademads, el mismo autor reconoce un nivel de soporte social que reconocer un alto
soporte social predominante en la poblacién con una media de 53,26 puntos, vy el
presente estudio reconocié de igual manera un soporte social general predominante
adecuado del 46.4. En donde la presencia de sustentdculo social puede actuar
como un recurso protector frente a las demandas emocionales y fisicas del cuidado.
La alta correlacion observada sugiere que, al mejorar el soporte social, los cuidadores

pueden gestionar mejor la carga del cuidado. Es asi también que, Dimas (2022),
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enconfraron un coeficiente de correlacion estadisticamente notable (p = 0.00) entre
estas variables y la calidad de la vida de los cuidadores. Este resultado es crucial, ya
que sugiere que no solo se debe considerar la cantidad de soporte, sino también la
calidad de este. Porlo tanto, enla Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn, es fundamental
fomentar un ambiente donde el soporte social sea accesible y significativo para los

cuidadores, ya que esto podria ser determinante para su bienestar.

Al respeto, Alshammairi et al. (2023) expone que, en su texto, las puntuaciones medias
de la sobrecarga total informadas por los cuidadores fueron de 22 (+14), lo que indica
una carga leve a moderada, mientras que el 59% advirtieron poca o ninguna carga,
y el 29,5% una cargaleve y sélo el 11,5% comunicaron una carga moderada. Ninguna
de las puntuaciones proporcionadas por los participantes del estudio indicd
sentimientos de carga severa. Lo que discrepd de este estudio en donde las
perspectivas fueron de mayor peso para los encuestados. Mientras que, un valor muy
cercano al encontrado al actual estudio se demostré por Fang et al. (2023), en 40%
de sus casos que refirieron una elevada carga en la escala de Zarit. Y, para Arriaga
et al. (2023), el 39,.3% percibieron como regular el grado de afectacion por esta
situacion, y el 55,4% consideraron como “normal” el apoyo social recibido, de manera
global. Sin embargo, para Dimas (2022), el 65% de sus encuestados percibieron como
“ausencia de sobrecarga” su participacion en el cuidado de sus enfermos. Lo que
distd del resto de las investigaciones. Mientras que, el 58% encontré como negativa

su calidad de conexion social.

Ademas, se hallé en este estudio que, a pesar del predominio de la ligera sobrecarga
de los cuidadores, no existid una relacion estadistica significativa entre esta variable
ni las sociodemogrdficas, como tampoco ocurrid con el soporte social. Sin embargo,
esto difiere de lo planteado por Alshammari et al. (2023), que encontrd que la carga
del cuidador (CC) se asocid positivamente con la edad y el sexo de los cuidadores.
Los cuidadores de mayor edad informaron niveles mds altos de CC (p < 0,001). Ser
mujer (p = 0,039) también se asocidé con un aumento de la CC. Mientfras que, para
Luna y Urbina (2023), la presencia de colapso presentd un vinculo estadisticamente
significativo con el genero femenino (Odds ratios [OR]: 4,5; Intervalo de confianza [IC]:
1.6-3.1; p 0.005), a diferencia de los resultados de este texto. Y, a su vez, Arredondo y
Jurado (2022), hallaron que el apoyo social se relacioné con la CC (Rho: 0,37; p =
0,04).
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Es asi que, en cuanto al impacto del soporte social en la salud fisica y mental del
cuidador, se pude decir que el efecto de este se extiende mds alld de la percepcion
de sobrecarga; también influye en la salud fisica y mental del cuidador. Segun Bekiros
et al. (2022), el modelo de amortiguamiento sugiere que el apoyo social actia como
un buffer contra el estrés, ayudando a los cuidadores a manejar mejor las tensiones
diarias. Esto se ha corroborado en estudios recientes, como el de Wickramaratne
et al. (2022), donde se encontrd que un fuerte soporte social estd asociado con una
menor incidencia de sinfomas de depresidén y ansiedad en cuidadores de pacientes
cronicos. Este hallazgo es relevante en el contexto de la enfermedad renal cronica,

donde los cuidadores a menudo enfrentan situaciones de alta carga emocional.

Ademds, la investigacion de Karambelas et al. (2022) respaldalaidea de que la salud
mental de los cuidadores no solo estd influenciada por la carga del cuidado, sino
también por la disponibilidad de redes de apoyo. Los cuidadores que sienten que
pueden recurrir a amigos, familiares y profesionales de la salud son menos propensos
a experimentar deterioro emocional. Por lo tanto, es esencial que las clinicas y
hospitales implementen estrategias para facilitar la conexion entre los cuidadores y

su red de apoyo social.

A pesar de los beneficios del soporte social, es importante destacar que la
apreciacion del mismo puede variar considerablemente enfre los cuidadores.
Nemcikova et al. (2023) argumentan que la calidad y percepcion subjetfiva del
soporte social son factores determinantes en la carga del cuidador. En su estudio,
identificaron que algunos cuidadores, aunque reciben soporte, no se sienten
respaldados emocionalmente, lo que puede aumentar su sensacion de sobrecarga.
Este fendmeno sugiere que la mera existencia de redes de apoyo no es suficiente; los
cuidadores deben sentir que el soporte es accesible, Util y significativo para poder

beneficiarse de él.

Esta nocién se ve respaldada por la investigacion de Choi et al. (2024), quienes
encontraron que los cuidadores que perciben su red de apoyo como insuficiente
experimentan un mayor nivel de carga. Esto indica que es crucial no solo fomentar la
creacion de redes de soporte, sino también trabajar en cémo se percibe ese soporte.
La capacitacion en habilidades de comunicacion y la promocidn de relaciones
inferpersonales positivas pueden ser estrategias efectivas para aumentar la

percepciodn del soporte social entre los cuidadores.
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En ofro aspecto, dada la fuerte correlacion entre el soporte social y la sobrecarga del
cuidador, es fundamental implementar intervenciones dirigidas a fortalecer el soporte
social de los cuidadores. Ko et al. (2023) sugieren que la educacion sobre la gestion
del estrés y el cuidado puede ser un enfoque efectivo para mejorar la autoeficacia
de los cuidadores, lo que a su vez podria reducir la percepcidon de sobrecarga. Al
capacitar a los cuidadores en técnicas de afrontamiento y proporcionar recursos de

apoyo, se les puede empoderar para manejar mejor las exigencias del cuidado.

Otro enfoque propuesto por Daynes-Kearney y Gallagher (2023) es la creacion de
grupos de apoyo donde los cuidadores puedan compartir experiencias y estrategias.
Estos grupos no solo proporcionan un espacio seguro para la expresion emocional,
sino que también fomentan un sentido de comunidad y pertenencia, lo que puede
ser particularmente beneficioso para reducir la sensacion de aislamiento que muchos

cuidadores experimentan.

Finalmente, el uso de plataformas digitales y recursos en linea también ha mostrado
ser eficaz para proporcionar apoyo a los cuidadores. Las investigaciones de Haleem
et al. (2022) y Timotheou et al. (2023) sobre intervenciones basadas en tecnologia
sugiere que los cuidadores que participan en programas en linea reportan niveles
mas bajos de sobrecarga, ya que fienen acceso a informaciéon y apoyo en fiempo

real, lo que facilita su capacidad para gestionar las demandas del cuidado.

Los hallazgos del presente estudio refuerzan la importancia del soporte social como
un factor determinante en la sobrecarga del cuidador. La correlaciéon significativa
observada entre ambas variables resalta la necesidad de politicas y programas que
no solo proporcionen recursos tangibles, sino que también fortalezcan las redes de
apoyo Yy la percepcion positiva del soporte social. Las intervenciones dirigidas a
aumentar el soporte social y mejorar la autoeficacia de los cuidadores son esenciales
para promover su bienestar y la calidad del cuidado que brindan. En un contexto
clinico, esto puede resultar en mejores resultados tanto para los cuidadores como
para los pacientes con enfermedad renal crénica, contribuyendo asi a un sistema de

atencién mas eficaz y humano.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

60

Los resultados obtenidos en el estudio muestran una fuerte correlacion inversa
entre el soporte social y la sobrecarga del cuidador. Por lo que se observd la
relacién en la que los cuidadores con un soporte social adecuado son quienes
reportan una menor sobrecarga, en comparacién con aquellos que cuentan
con un soporte escaso o medio. El soporte social no solo contribuye a reducir
el estrés emocional, sino que también puede proporcionar recursos prdcticos
que faciliten las tareas diarias de cuidado. La baja percepcién de soporte,
presente en algunos cuidadores, estd asociada con una mayor sobrecarga, o
que destaca la necesidad de fomentar redes sociales mds amplias vy

funcionales.

Se evidencio el predominio de la percepcion por parte de los cuidadores de
un soporte social adecuado el cual establece la importancia de un efectivo
soporte tanto estructural como funcional, estableciéndose como factor
protector frente a situaciones de estrés y sobrecarga, posibilitando el

adecuado manejo de las responsabilidades asociadas al rol del cuidado.

El andlisis de los datos refleja que una parte significativa de los cuidadores
presenta algun tipo de sobrecarga siendo prevalente el nivel de sobrecarga
ligera, mientras que tan solo una cuarta parte de los cuidadores no reporta
ningun nivel de sobrecarga. Estos resultados resaltan que la mayoria de los
cuidadores enfrentan una considerable demanda fisica y emocional, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones para mitigar el impacto del cuidado

en su bienestar.

Los resultados establecen una relaciéon inversa estadisticamente significativa

entre la dimensiéon emocional tanto como en la dimension afectiva y el nivel



de sobrecarga en el cuidador. Esto implica que a medida que los cuidadores
reportan un mayor apoyo emocional y afectivo, experimentan niveles mds
bajos de sobrecarga. Estos hallazgos subrayan la importancia del apoyo social
en la vida de los cuidadores, sugiriendo que fortalecer estas dimensiones

podria ser crucial para mitigar la carga emocional que enfrentan.

Con base en los hallazgos, se proponen criterios para el desarrollo de una guia
de cuidados en la atencién integral de las necesidades del cuidador. Esta guia
debe incluir estrategias para promover el bienestar emocional vy fisico del
cuidador, fomentar redes de apoyo efectivas y ofrecer educacion sobre el
manejo del paciente con enfermedad renal crénica. Asimismo, debe
contemplar el desarrollo de habilidades para equilibrar el cuidado con otras
responsabilidades, de modo que los cuidadores puedan reducir la sobrecarga

y mejorar su calidad de vida.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda ala unidad de salud, implementar programas de apoyo social
institucionalizados, que promuevan redes de soporte mds solidas enfre
cuidadores. Estos programas podrian incluir reuniones mensuales, actividades
comunitarias, y acceso a consejeros sociales que ayuden a sobrellevar de

manera efectiva el rol del cuidado.

Al personal de salud, que, en el contexto de la atencion integral del paciente
con enfermedad renal cronica, se considerare la situacion del cuidador y se
brinde apoyo y orientacion para que pueda realizar su papel de manera
efectiva. Para lograr esto, se pueden implementar estrategias proactivas que
fortalezcan el bienestar del cuidador. Uno de estos enfoques es involucrar a la
familia del paciente en sesiones de orientacion, donde se aborden temas
como la importancia de compartir responsabilidades en el cuidado y se

fomente una mayor colaboracion entre los familiares cercanos.

Al cuidador del paciente con enfermedad renal crénica, que participe de
manera activa en el reconocimiento de la situacidn de cuidado, 1o que
permitird su compromiso y, a su vez, su empoderamiento en el fortalecimiento

de su calidad de vida
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Aplicar evaluaciones periddicas del nivel de sobrecarga de los cuidadores,
utilizando herramientas validadas en donde los resultados deben ser utilizados
para ofrecer intervenciones ajustadas a cada caso, como apoyo psicolégico,

descansos temporales o servicios de relevo.
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Anexo 3. Grdaficos estadisticos.

Edad

Media = 3,04
Desviacién estandar = 1 334
N=356

Frecuencia

Edad

Figura 1. Edad

Sexo

bledia =179
Desviacidn esténdar = 414
N=56

Frecuencia

Figura 2. Sexo
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Frecuencia

Frecuencia

Nivel educativo

Wedia = 1,93
Desviacion esténdar = 759
N=56

3 10 15 20 25 30 35

Nivel educativo

Figura 3. Nivel de educacién

Estado civil

Media - 1,95
Desviacion estancar = 762
=56

Estado civil

Figura 4. Estado civil

Parentesco

lecia =325
Desviacion esténdar = 1,708
N=56

Frecuencia

4 & 10

Parentesco

Figura 5. Parentesco
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Frecuencia

Frecuencia

Frecuencia

Ocupacién

Media = 2,63
Desviacién estandar = 1 459
N=56

Ocupacion

Figura é. Ocupacion

Tamafio de lared social

Wedia = 4,73
Desviacion estandar = 3,188
6

s 10 15 20 25

Tamario de la red social

Figura 7. Tamano de la red social

Cuestionario MOS Soporte social

Media = 67,5
Desviacion estandar = 16,614
N=56

Figura 8. Soporte social



Frecuencia

Frecuencia

Emocional

Media=272
Desviacion estindar = 7,635
N=56

Figura 9. Dimension emocional

Instrumental

Iedia = 13,68
Des\tiaicien estandar = 4,185

Frecuencia

Figura 10. Dimension Instrumental

Afectivo

Wedia = 14,45
Desviacion estandar = 4,018
N =56

Figura 11. Dimension afectiva
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Frecuencia

Frecuencia

Interaccién Social

hiedia = 12,18 |
Desviacion estandar =
2601

N =56

Figura 12. Dimensién Interacciéon social

Escala de Zarit obrecarga del cuidador

Wedia = 54,48
Desviacion esténdar = 13,419
=56

Figura 13. Sobrecarga del cuidador
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Escala de Sobrecarga del Culdador de Zarit

A continuacién, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se
sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.

Después de leer cada afirmacién, marque con un circulo uno de los ndmeros de cada fila:

Nunca| Rara Algunas Bastantes Casl
g vez ' veces _veces S

1- sPiensa que su familiar le pide mas @ 2 3 4 Iergpre
ayuda de la que realmente necesita? s
2- sPiensa que debido al tiempo qu 1 2 Q) 4 5
dedica a su familiar no tiene suficient
para usted? : I
3- 3Se siente agobiado por Infenta:] 1 2 U 7 Tl 5
compatibilizar el cuidado de su familia
con responsabilidades (trabagjo, familla)?2 5%
4- 3Siente vergUenza por la conducta del (1 2 3 4 5
su familiar? - &2 o v

5- 2Se slente enfadado cuando estd Cy 2 3 4 5
cerca de su familiar? \

6- zPiensa que el cuidar de su familla 1 2 3 4 5
afecta negativamente la relacién qu

usted tiene con otros miembros de su

familia? =
7- 3Tlene miedo por el futuro de sy 1 2 3 4 5
familiar? .

8- sPiensa que su familiar depende d 1 2 3 4 LS)
usted? o

9- sPiensa que su salud ha empeoradd 1 2 63/ 4 5
debido a tener que cuidar a su familiare

10- 3Se siente tenso cuanto estd cercd (’9 2 3 4 5
de su familiarg

11- zPiensa que no tiene tanta intimidad /CT) 2 3 4 5
como le gustarfa debido a tener qu

cuidar a su familiar? o

12- 3Siente que su vida soclal se ha vistd [ 1/ 2 3 4 5
afectada negativamente por tener qu 2

cuidar a su familiar? oy )\

13- ¢Se siente incémodo por distancia 1 2 w 4 5
de sus amistades debido a tener qu

cuidar de su familiar? .
14- zPlensa que su familiar le consideraa| 1 2 3 4 5
usted la Unica persona que le puede

cuidar? :
15- sPlensa que no tiene suficientes 1 2 3 4 (5)
ingresos econémicos para los gastos de|
rcuidar a su familiar, ademas de sus otros

gastos?

16~ sPiensa que no serd capaz de culdorl O 2 3 2 5
la su familiar por mucho més tiempo? =

17- sSienfe que ha perdido el control d (T) 2 3 5
u vida desde que comenzd |

anermedod de su famillare
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18 3Desearia poder dejar el cuidado de] = 1
su familiar a otra persona?

19 zSe siente indeciso sobre qué hacel 1
icon su familiar?

20 zPiensa que deberia hacer més porsyf 1
familiar?

dde

21- ;Piensa que podria cuidar mejor a sy 1
familiar2

NN NN

"carga" experimenta por el hecho d
culdar a su familiar

22- Globalmente 3Qué grado d% l',l

W W W W w

L B B N B N

5)
5]

Puntuacién: £ 6

Gracias por su colaboracién
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Anexo 7. Evidencias fotogrdficas.

Tabla 21. Aplicacion del instrumento de investigacion

Encuestas realizadas en la clinica MENYDIAL
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Anexo 8. Criterios para guia de intervenciones.

En base a lo fundamentado con anterioridad se establecen los criterios para la
elaboracién de una Guia de intervenciones para Atender las Necesidades del

Cuidador del Paciente con ERC en la Clinica del Rindn MENYDIAL Tulcdn

Objetivo general de la guia: Brindar apoyo integral a los cuidadores de pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) para reducir la sobrecarga asociada al
cuidado, mejorar su bienestar emocional y fisico, y optimizar las redes de soporte

social.

Objetivos Especificos:

—_

Reducir la sobrecarga fisica y emocional de los cuidadores.
Fortalecer las redes de apoyo social del cuidador para facilitar su rol.
Promover estrategias de autocuidado y técnicas para el manejo del estrés.

Proporcionar herramientas educativas sobre el cuidado del paciente con ERC.

o M @D

Facilitar recursos que permitan equilibrar el rol de cuidador con oftras
responsabilidades personales.

1. Evaluacion del Cuidador
1.1. Valoracién Inicial:

- Redlizar una enfrevista para identificar las caracteristicas sociodemograficas del
cuidador, como edad, género, ocupacion, estado civil, nivel educativo y

parentesco.

- Evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador mediante instrumentos como el

Cuestionario de Zarit, con énfasis en identificar casos de sobrecarga intensa.

- Evaluar el soporte social percibido, incluyendo la cantidad y calidad de amigos

o familiares que conforman su red de apoyo.

- ldentificar factores de riesgo que puedan agravar la sobrecarga, como
problemas de salud del cuidador, falta de apoyo externo o limitaciones

econdmicas.
1.2. Determinacién de Necesidades:
- Establecer las dreas en las que el cuidador necesita mayor apoyo: emocional,

instrumental (logistica del cuidado), o afectivo.
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Detectar la presencia de sintomas fisicos o emocionales en el cuidador, como

fatiga, ansiedad o depresion, relacionados con el cuidado prolongado.

2. Intervenciones para Reducir la Sobrecarga del Cuidador

2.1.

2.2.

Capacitacion en Cuidados del Paciente con ERC:

Ofrecer talleres y capacitaciones sobre el manejo adecuado de los sinfomas y las

necesidades del paciente renal.

Brindar material educativo accesible sobre temas como el control de la dieta,

administracién de medicamentos, signos de alarma, y cuidados post-didlisis.

Facilitar informacidén sobre los recursos disponibles en la clinica o en la comunidad
para el apoyo del cuidado, como centros de dia, voluntariados o asistencia

domiciliaria.
Promocion del Autocuidado:

Instruir a los cuidadores en técnicas de manejo del estrés, como la meditacion, el

ejercicio fisico regular y la respiracion profunda.

Reforzar la importancia del descanso adecuado y del cuidado de la propia

salud, haciendo hincapié en la necesidad de pausas regulares.

Ensenar técnicas de organizacion del fiempo, fomentando la delegacion de

tareas a ofros miembros de la familia o a personal externo si es posible.

3. Fortalecimiento del Soporte Social

3.1.
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Promocion de Redes de Apoyo:

Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre cuidadores de pacientes con
ERC en la clinica, para compartir experiencias, consejos y brindar apoyo

emocional mutuo.

Facilitar el contacto del cuidador con redes comunitarias o grupos religiosos que

puedan proporcionar soporte afectivo o instrumental.

Facilitar la comunicacion entre los cuidadores y los profesionales de salud,

brinddndoles espacios regulares de seguimiento y consulta.



3.2. Fomento de Relaciones Familiares:

- Facilitar la participaciéon de otros miembros de la familia en las responsabilidades

del cuidado, dividiendo tareas para aliviar la carga del cuidador principal.

- Redlizar sesiones familiares donde se aborde la importancia de compartir

responsabilidades y apoyar al cuidador desde un enfoque colaborativo.
4. Atencion al Bienestar Emocional del Cuidador
4.1. Intervenciones Psicolégicas:

- Ofrecer atencion psicolégica para los cuidadores que presenten sinftomas de

ansiedad, depresion o agotamiento emocional.

- Readlizar sesiones de apoyo emocional grupal o individual, enfocadas en mejorar

la resiliencia y la gestion emocional de los cuidadores.

- Proporcionar acceso a servicios de terapia cognitivo-conductual para ayudar a
los cuidadores a manejar pensamientos y emociones negativas relacionados con

su rol.
4.2. Terapias de Relajacion y Cuidado Personal:

- Organizar talleres de tecnicas de relajacion, como yoga, masajes, o sesiones de
mindfulness, que promuevan el equilibrio entre el cuidado del paciente y el

autocuidado del cuidador.

- Fomentar actividades recreativas que les permitan desconectar temporalmente

de las tareas del cuidado.
5. Apoyo Logistico y Recursos
5.1. Facilitacion de Recursos Externos:

- Informar sobre |la disponibilidad de servicios de asistencia domiciliaria o centros

de dia que puedan apoyar al cuidador en momentos de mayor sobrecarga.

- Proporcionar acceso a beneficios gubernamentales o seguros que cubran

algunos de los costos asociados con el cuidado del paciente renal.

- Ofrecer asesoramiento sobre estrategias financieras para reducir el impacto

econdmico del rol de cuidador.
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5.2. Acceso a Herramientas Tecnoldgicas:

- Facilitar el uso de aplicaciones moéviles o plataformas digitales que ayuden a los
cuidadores a gestionar el tiempo de medicaciéon, citas médicas y otras

responsabilidades diarias.

- Proporcionar acceso a telemedicina para el monitoreo remoto del paciente,

reduciendo la necesidad de desplazamientos frecuentes a la clinica.

6. Seguimiento y Evaluacion Continua
6.1. Monitoreo del Progreso:

- Redlizar evaluaciones periddicas del estado fisico y emocional del cuidador para

identificar posibles cambios en la sobrecarga o la percepcidon del soporte social.

- Redqjustar el plan de cuidado vy las intervenciones en funcién de los cambios en

las necesidades del cuidador y del paciente.
6.2. Retroalimentacién Continua:

- Mantener un canal de comunicacién abierto con los cuidadores para que
puedan expresar sus inquietudes o dificultades, y realizar ajustes en la atencion
brindada.

- Involucrar al cuidador en el proceso de toma de decisiones sobre el cuidado del

paciente, para que se sienta respaldado y parte activa del equipo de atencion.

Estos criterios parala guia de cuidados estdn disenados para atender las necesidades
fisicas, emocionales y sociales de los cuidadores de pacientes con enfermedad renal
cronica. Al integrar educacion, soporte emocional, recursos logisticos y estrategias de
autocuidado, se busca reducir la sobrecarga del cuidador y mejorar su calidad de
vida, promoviendo al mismo tiempo una atencidn de mayor calidad hacia el

paciente.
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