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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis atendidos en una clinica nefrolégica de Chiclayo,
en agosto de 2024. Método: estudio cuantitativo, descriptivo simple y de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por 40 familiares cuidadores de pacientes con tratamiento
de hemodialisis, cumpliendo los criterios de inclusion. Como técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento aplicado fue la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
estructurada por tres dimensiones: impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas
de autoeficacia. La informacion se analiz6 mediante estadistica descriptiva, utilizando
frecuencias y porcentajes. Resultados: el 85% de familiares cuidadores posee una
sobrecarga intensa. Segun dimensiones, se aprecia que en el “"nivel de impacto™”, el 67.50%
padecen de una sobrecarga intensa, evidenciando en la fatiga, el distanciamiento y la escasez
de tiempo para su rutina personal; en el “"nivel de carga personal””, el 60% tiene sobrecarga
intensa, porque la relacion cuidador, paciente y su entorno es afectada por las complejas
demandas emocionales del proceso de cuidado, generando tensiones en los vinculos
familiares, laborales y sociales; y, en el “"nivel de expectativa de autoeficiencia™, el 100%
poseen una sobrecarga intensa, porque los cuidadores muestran un alto nivel de exigencia
personal por ofrecer un cuidado competente y seguro. Conclusiones: la mayor parte de
cuidadores familiares de pacientes en hemodialisis experimenta sobrecarga intensa, lo que

afecta su bienestar fisico, emocional, social e interpersonal.

Palabras claves: carga del cuidador, fallo renal crénico, unidad de hemodiélisis.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the leve lof caregiver burden among family caregivers of patiens
with chronic Kidney disease undergoing hemodialysis at a nephrology clinic in Chiclayo in
August 2024. Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 40 family caregivers of patients undergoing hemodialysis treatment,
meeting the inclusion criteria. The data collection technique was a survey, and the instrument
used was the Zarit Caregiver Burden Scale, structured around three dimensions: impact of
care, interpersonal burden, and self-efficacy expectations. The information was analyzed
using descriptive statistics, with frequencies and percentages. Results: 85% of family
caregivers experienced intense burden. Regarding the dimensions, 67.50% suffered from
intense burden in the "impact level," evidenced by fatigue, detachment, and a lack of time
for their personal routine. At the "personal burden level," 60% experience intense overload
because the relationship between caregiver, patient, and their environment is affected by the
complex emotional demands of the care process, generating tension in family, work, and
social relationships. At the "self-efficacy expectation level,” 100% experience intense
overload because caregivers exhibit a high level of personal pressure to provide competent
and safe care. Conclusions: The majority of family caregivers of hemodialysis patients
experience intense overload, which affects their physical, emotional, social, and

interpersonal well-being.

Keywords: Caregiver burden, Kidney failure, chronic, hemodialysis units
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INTRODUCCION

La existencia de Enfermedades Renales es la onceava causa de fallecimientos a nivel
mundial, siendo responsable de 2,4 millones en descensos anuales, muchas de ellas de forma
prematura, por la falta de acceso a terapias sustitutivas renales. Su desarrollo ocurre de
manera silenciosa, 1o que incrementa la probabilidad de ser detectada en etapas mas
avanzadas, ocasionando mayores complicaciones en la persona afectada y su entorno (1). Se
trata de una enfermedad que avanza de manera progresiva e irreversible, afectando cerca del
10% de la poblacién global, es decir mas de 800 millones de individuos. Siendo mas
frecuente en personas de edad avanzada, mujeres y quienes padecen diabetes mellitus (DM)
e hipertension. epidemioldgicamente, la Enfermedad Renal Cronica tiene el doble de
prevalencia que la diabetes y veinte veces mas que le cancer, constituyendo un peso
especialmente alto en los paises con ingresos reducidos, que se encuentran poco preparados

para enfrentar sus repercusiones (2).

En personas con ERC en su estadio 5, su supervivencia puede ser mayor, la expectativa de
vida puede aumentar al recibir terapia renal, como hemodialisis (HD), dialisis peritoneal o
trasplante de rifion. Cuando la persona recibe HD, se afecta también a la familia por su carga
econdmica y social. El nucleo familiar debe adaptarse a un nuevo estilo de vida, porque este
tratamiento en uno de sus miembros, implica reestructurar los roles y la dindmica familiar, a
ello se suma el impacto econdémico, debido a que la mayoria de las personas con ERC pierden
el trabajo o lo abandonan y requiere tratamiento de alto costo que con frecuencia es asumido

por la familia del enfermo (3).

El paciente con ERC, por las repercusiones fisiologicas de la enfermedad y de la HD, que
afecta su autonomia, requiere de un cuidador para que pueda acompafiarlo y ayudarlo a
satisfacer sus necesidades. Usualmente, este rol lo desempefia un integrante de la familia,
que ademas del carifio que debe poseer, debe también, manejar su estrés por las multiples
situaciones que vivira al tener que compartir cambios graves en el estado fisioldgico y
emocional que son frecuentes en la persona con ERC, todo esto implica tareas de atencién y
requiere mas tiempo. Brindar cuidado a la persona con tratamiento de HD por ERC, es una
tarea agotadora, por lo que se constituye una carga importante pata el cuidador, lo que

provoca con el tiempo, deterioro de su salud, por el cambio en su rol tanto laboral, social y
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otras acciones, todos estos cambios, le generan sobrecarga, causandoles problemas

psicoldgicos, sociales y culturales (4).

Los integrantes de la familia tienen que crear un nuevo patron de cuidado que no existia
antes de que su paciente se volviera dependiente; el cuidador principal es el que mas sufre,
por lo que se establece una relacién nueva entre el que cuida y el cuidado. Asimismo, su
relacion con los otros familiares tiende a empeorar debido a desacuerdos entre ellos sobre

las funciones que debe cumplir y decisiones que deben tomar (5).

Un cuidador es quien se ocupa de atender a aquellos que, debido a su condicion de salud o
una discapacidad, no pueden cuidarse por si mismos. La cantidad de apoyo requerido
dependera del grado de dependencia del paciente bajo cuidado. Usualmente, quien cuida es
alguien cercano al individuo enfermo, siendo comudn que sea padres, hermanos, hijos o

conyuge.

La labor de un cuidador conlleva adquirir habilidades para atender correctamente al enfermo,
lo que resulta en la adopcidn de nuevas responsabilidades, dado que debe llevar a cabo ciertas
tareas que previamente realizaba al paciente antes de su enfermedad. El nivel y la efectividad
de la ayuda brindada por el cuidador dependen de diversas variables, como el tiempo
disponible, el vinculo entre cuidador y paciente, la naturaleza y la fase de la enfermedad, asi

como la capacitacion, lo cual afecta directamente a ambos (6).

La investigacion de Flores et al. (7) indica que quienes cuidan son vistos como individuos
en riesgo, implicando gran responsabilidad que conlleva el cuidado: gastos emocionales y
fisicos, al dedicar su existencia a su pariente de forma constante y sin limite. Por lo tanto,
los cuidadores tienen la posibilidad de desarrollar varias actitudes desfavorables, como la
falta de atencion hacia si mismos, el enfado en el momento de atender a su paciente y el

distanciamiento emocional.

La funcion del cuidador principal presenta retos significativos que pueden influir de manera
negativa en su bienestar. Brindar atencion a pacientes que sufren de ERC, especialmente a
quienes estan en hemodialisis, no se limita a satisfacer las demandas del paciente, ya que
esto también puede tener un fuerte efecto en la vida familiar y laboral del cuidador (8). A

pesar de ser cuidadores informales, estas personas, no se encuentran incluidas dentro del
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sistema integral de salud, quedando sin recibir asistencia, solo son vistos como
acompafantes y que ayudan, pero no se le reconoce como pieza fundamental de la

recuperacion de la persona 0 como un sujeto que necesita atencion.

Esta situacion también es observada en una clinica de Chiclayo que brinda tratamiento de
hemodidlisis, donde acuden las personas portadoras de ERC con sus respectivos familiares
cuidadores, quienes en su mayoria son mujeres adultas e incluso adultos mayores a las que
se observa facie que revela cansancio y estrés. Muchas de ellas con descuido en su higiene
y alimentacion y en algunas oportunidades manifiestan “Estoy muy cansada, ya he perdido
mi trabajo, no tengo dinero y no sé cOmo voy a seguir esta situacion”, “no tengo tiempo ni
para comer bien, estoy muy pendiente de mi papito que demanda mucha atencion”, “quisiera
que me ayude porque siento que no puedo mas, no sé si estoy cuidandolo bien”, “ya es tarde

y solo comi un paquete de galletas, estoy de hambre, tengo frio, estoy muy agotada”

Esto nos llevo a plantearnos la cuestion de estudio; ¢cudl es el nivel de sobrecarga del
cuidador familiar de pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis que son
atendidos en una clinica de Chiclayo durante agosto del 2024? El objetivo fue determinar el
nivel de sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con enfermedad renal cronica en
hemodidlisis en una clinica de Chiclayo, en el plazo antes mencionado. Por lo tanto, los
objetivos especificos identifican el nivel de impacto del cuidado, de carga interpersonal y de
las expectativas de autoeficacia del cuidador familiar de pacientes con ERC en Hemodialisis

atendidos en una Clinica Nefroldgica de Chiclayo.

Estos resultados del estudio permitiran que se evidencie como la sobrecarga se manifiesta y
afecta a la mayoria de cuidadores familiares alterando su vida en lo que concierne a lo social
y sobre todo personal. A partir de este estudio, se podra realizar intervenciones de enfermeria

hacia el cuidador familiar.
El informe consta de cuatro capitulos, primero el disefio teorico; segundo, el disefio

metodoldgico, en el tercero los resultados y en el cuarto la discusion. Finalmente se presentan

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes
Internacionales

Cruz — Flores (9) en el 2023, en México evalu6 la sobrecarga y calidad de vida (CV) en
cuidadores primarios de adultos mayores con ERC en una unidad de medicina familiar en
Sabinas Hidalgo. Se utilizo el cuestionario para evaluar la carga en el cuidador primario en
la Escala de sobrecarga Zarit. Los resultados muestran que no existe sobrecarga y reconocio
la relacion entre las dimensiones fisicas, psicolégicas y social con la CV, pero, no se observé
una relacion con lo espiritual. Se concluye que las cuidadoras principales son mujeres,
afectadas en su CV de sus dimensiones espirituales y sociales, sin presentar sobrecarga; se

halla relaciones débiles entre la sobrecarga y las dimensiones fisicas y social.

Wei et al. (10), China en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio descriptivo transversal en
un hospital terciario de Chongging, China, entre noviembre d 2023y abril de 2024, con 300
pacientes con enfermedades neurocriticas y sus cuidadores familiares. Para estimar el nivel
de sobrecarga, utilizaron la Zarit Burder Interview (ZBIl). Los resultados dieron una
puntuacion media de sobrecarga de 33,94 + 17,27, indicando un grado de sobrecarga que va
de leve a moderado. Ademas, identificaron como factores asociados la funcion fisica del
paciente, edad del cuidador, parentesco con el paciente, comorbilidades del cuidador,
memoria, nivel de adaptacién y ansiedad. Los autores concluyeron que los cuidadores
familiares requieren planes tempranos de apoyo, educacion, estrategias para afrontar la

ansiedad y fortalecimiento de la adaptacion al rol de cuidado.

Garcia-Arciga el al. (11) en el 2021, en México, evaluaron la carga que sostienen cada
cuidador primario de pacientes que padecen enfermedad renal crénica y reciben
hemodidlisis. Fue un estudio transversal descriptivo aplicado a 100 cuidadores de pacientes
en hemodialisis, hombres y mujeres con méas de 18 afios. Se empled la escala de carga del
cuidador Zarit. Como resultados se report6 una sobrecarga del cuidador leve (12%) e intensa

(7%). Concluyeron que los cuidadores primarios presentan una prevalencia de sobrecarga
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del 19%. Es comun en muchos familiares, por lo que es importante cuidar el bienestar fisico

y mental del paciente y la persona encargada del cuidado familiar.

En el 2021 en Espafia, Trejo (12) abordd la percepcion de vida y nivel de carga del cuidador
primario de pacientes con ERC, en la unidad de medicina familiar N° 72. Se midi6 nivel de
sobrecarga a través de la escala Zarit y la calidad de vida por medio del cuestionario SF-36
de salud. Se estudio a 45 cuidadores de pacientes de la unidad de medicina familiar, la
mayoria son amas de casa, casadas y en edad fértil, teniendo estudios primarios y pertenecian
a una clase social media; ademas, el promedio del tiempo que dedicaban a cuidar era un afio.
También encontré una cantidad considerable de cuidadores con una carga excesiva.
Concluyeron que una cantidad notable de cuidadores primarios esta fuertemente

sobrecargada, especialmente en las mujeres.

Nacionales

En Cusco, Huarachi-Caballero (13) en el 2022, determiné la dependencia funcional del
paciente en hemodidlisis y la sobrecarga del cuidador primario en dos hospitales MINSA.
Se aplicé como instrumento la Escala Zarit. Se evidencio un 61.54% de los cuidadores tenian
una carga excesiva. Se observé correlacion negativa moderada de la sobrecarga del cuidador
y dependencia funcional del individuo en hemodialisis. Se concluy6 que hay una conexion
relacionada con la dependencia funcional del paciente en hemodialisis y la sobrecarga de

quien lo atiende.

Rivas-Mallqui et al. (14) en Lima en el 2022, determinaron el grado de sobrecarga del
familiar que cuida a pacientes con enfermedad crénica. La muestra involucré a 176
individuos que cuidan a familiares con enfermedad cronica. La mayoria son mujeres entre
los 31 a 40 afios de edad. Conforme a dimensiones: De acuerdo con impacto de cuidado, el
100% de cuidadores tienen una leve sobrecarga, respecto a las relaciones interpersonales, el
69,3% no tienen sobrecarga y un 30.7% presentan ligera sobrecarga, y, por ultimo, en cuanto
al impacto de expectativas de autoeficacia de cuidador familiar, el 58% tuvo una carga

intensa, un 36,9% una carga ligera y el 5,1% ninguna.
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Locales

Sin investigaciones encontradas referidas al objeto estudiado.
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1.2. Bases Teobricas
1.2.1. Bases Tedricas

La sobrecarga del cuidador constituye un fendmeno multidimensional que surge cuando las
demandas fisicas, emocionales, sociales, econdmicas y relacionales del cuidado exceden los
recursos disponibles del cuidador familiar. Cuando se trata de pacientes que padecen
enfermedades crdnicas, dependencia funcional o tratamiento de hemodialisis, el cuidador
suele asumir responsabilidades prolongadas, muchas veces sin preparacion formal, descanso
suficiente ni apoyo institucional. La literatura reciente confirma que la sobrecarga se asocia
con variables del cuidador, del paciente, del contexto familiar, del apoyo social y de la
complejidad del cuidado, por lo que su comprensién requiere enfoques tedéricos integradores
(15).

Una de las teorias mas influyentes es el Modelo del Proceso de Estrés del Cuidador,
propuesto por Pearlin, Mullan, Semple y Skaff. Este enfoque explica que la sobrecarga no
aparece de manera aislada, sino como resultado de un proceso progresivo de estrés.
Distingue entre estresores primarios, directamente vinculados al cuidado; dependencia del
paciente, sintomas, tiempo dedicado, vigilancia permanente, y estresores secundarios, como
conflictos familiares, perdida laboral, limitacién econdmica, deterioro de la vida social y
cambios en el rol personal. Ademas, incorpora factores mediadores, como apoyo social,
afrontamiento y recursos personales. Desde esta perspectiva, la carga del cuidador familiar
de pacientes en hemodialisis puede comprenderse como consecuencia de la acumulacion de
demandas asistenciales, reorganizacion de roles familiares y perdida de espacios personales
(16).

El Modelo de Sobrecarga del Cuidador de Zarit representa otro aporte fundamental. Zarit,
Reever y Bach-Peterson conceptualizaron la sobrecarga como una experiencia subjetiva del
cuidador frente a las consecuencias del cuidado prolongado. Su importancia radica en que
no se limita a medir tareas objetivas, sino la perspectiva del cuidador como el cuidado
impacta su salud, relaciones, economia, tiempo libre y bienestar emocional. Este enfoque
sustenta la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (17), ampliamente utilizada en
investigaciones con cuidadores de personas con enfermedades cronicas, adultos mayores,
demencia y dependencia funcional. En estudios como el de paciente en hemodialisis, este
modelo resulta especialmente pertinente porque permite valorar dimensiones como impacto

del cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia.
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Desde la psicologia de la salud, la Teoria Transaccional el Estrés y Afrontamiento de Lazarus
y Folkman amplia la comprension de la sobrecarga al explicar que el estrés depende del
juicio cognitivo gue hace un individuo acerca de una situacién. Segun esta teoria, el cuidador
evalua primero si la situacion de cuidado representa amenaza, dafio, perdida o desafio; luego
valora si posee recursos suficientes para afrontarla. Cuando percibe que las demandas del
cuidado superan sus capacidades, aparece estrés, ansiedad, agotamiento y sensacion de
incapacidad. Esta teoria permite analizar por qué dos cuidadores expuestos a demandas
similares pueden experimentar niveles distintos de sobrecarga, dependiendo de sus recursos

personales, apoyo social, experiencia previa, creencias y estrategias de afrontamiento (18).

El Modelo de Sistemas Familiares también aporta una vision relevante, pues entiende a la
familia como un sistema interdependiente. Desde esta perspectiva, la enfermedad crénica de
un miembro no afecta Unicamente al paciente, sino que modifica la dinamica familiar
completa. La aparicion de dependencia, la necesidad de acompafiamiento a sesiones de
hemodialisis, los gastos de tratamiento y la redistribucion de responsabilidades generan
cambios en los roles familiares. Cuando el cuidado se fija en una sola persona, aumenta el
riesgo de sobrecarga, conflictos intrafamiliares y aislamiento del cuidador. Por ello, este
enfoque permite fundamentar intervenciones orientadas a la corresponsabilidad familiar,

distribucion equitativa de tareas y fortalecimiento de redes de apoyo.

La teoria de la Adaptacion de Callista Roy es un marco teérico relevante en enfermeria para
comprender la sobrecarga como una respuesta ineficaz a los estimulos estresores. Roy
sostiene que las personas reaccionan a las modificaciones del ambiente por medio de
mecanismos reguladores y cognitivos, los cuales se manifiestan en la funcion de rol, el
autoconcepto, la interdependencia y el modo fisioldgico. En el cuidador familiar, la
enfermedad del paciente y la exigencia del cuidado actGan como estimulos focales que
demandan adaptacion permanente. Cuando los recursos de afrontamiento son insuficientes,
pueden aparecer fatiga, ansiedad, alteraciones del suefio, deterioro de las relaciones sociales
y perdida del equilibrio personal. Investigaciones recientes han aplicado el modelo de Roy
en cuidadores familiares para fortalecer resiliencia, calidad de vida y adaptacion al rol de
cuidado (19).

Segun Mirabal-Requena JC, et al (20), la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem permite abordar una dimension frecuentemente invisibilizada: el cuidador también

necesita cuidado. Orem plantea que las personas requieren capacidades para realizar
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acciones de autocuidado orientadas a conservar su bienestar. En los cuidadores familiares,
el cuidado prolongado puede reducir la agencia de autocuidado, porque priorizan las
necesidades del paciente sobre su alimentacién, descanso, suefio, controles de salud,
recreacion y vida social. Desde esta teoria, la intervencion de enfermeria debe identificar los
déficits de autocuidado del cuidador, educarlo, acompafiarlo y fortalecer su autonomia para
prevenir deterioro fisico y emocional. Estudios recientes sefialan que la teoria de Orem es
atil para promover estrategias de autocuidar en cuidadores de pacientes crdnicos en la

comunidad.

También resulta pertinente la Teoria de la Autoeficacia de Bardura (21), especialmente
cuando se analiza la capacidad percibida del cuidador para cumplir adecuadamente las tareas
de cuidado. La autoeficacia es la conviccidn que tiene un individuo acerca de su habilidad
para elaborar y llevar a cabo actos requeridos frente a una situacion especifica. En el cuidador
familiar, una baja autoeficacia puede manifestarse como inseguridad, miedo o cometer
errores, dependencia excesiva del personal de salud o percepcidén de no poder continuar
cuidando. Por el contrario, una autoeficacia fortalecida favorece la toma de decisiones, el
afrontamiento activo y el cuidado seguro. Esta teoria es especialmente Gtil cuando se
estudian dimensiones como ‘‘expectativas de autoeficacia’’, incluidas en instrumentos de

medicion de sobrecarga.

En esta investigacion, se enfocd especificamente en la Teoria planteada por Zarit, que aporta
la medicion subjetiva de la carga que ofrece un marco sélido para investigaciones de
enfermeria sobre cuidadores de pacientes renales en hemodialisis, y justifican intervenciones
holisticas enfocadas no solamente en el paciente, sino también en el confort, capacitacion,

apoyo emocional y autocuidado del cuidador.

1.2.2. Bases conceptuales

La enfermedad renal crénica (ERC), es todo cambio, ya sea estructural o de funcionamiento,
que se presenta en los rifiones y que ha existido durante un minimo de tres meses. Esta
engloba una gran variedad de gravedad y diversidad en enfermedades respecto a su riesgo
de evolucion clinica hacia la fase terminal de la afeccion renal. La ERC es una enfermedad
cronica de alta tasa de mortalidad y morbilidad que ocurre frecuentemente en personas con
hipertension y diabetes. Ademas, los dos principales factores de riesgo modificables para la

enfermedad renal en fase terminal son la hipertension y la diabetes mellitus (22).
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Los pacientes no muestran sintomas urémicos y el ajuste es completo cuando el
funcionamiento renal esta ligeramente alterado (TFG 70-100% del normal). La capacidad de
diuresis y la concentracion renal se reduce para remover solutos que se incrementan a medida

que las nefronas son destruidas. Los primeros sintomas son la nicturia y la poliuria.

Las manifestaciones que constituyen el sindrome urémico, son la astenia, el prurito, las
nauseas y la anorexia, los edemas y el insomnio, se presentan de manera gradual cuando la
TFG baja de 30 ml/min. Como podemos observar, los sintomas, como se puede apreciar, son
inespecificos y pueden ser provocados por otra afeccion que coincida. Cuando la enfermedad
renal avanza lentamente, hay pacientes que no presentan sintomas hasta las fases finales, con
TFG incluso de 10ml/min o menos. Esto puede dar lugar a una serie de problemas como:
anemia, enfermedad Osea, enfermedad cardiovascular, trastornos neuroldgicos, fragilidad
(23).

La sutileza de los primeros sintomas de esta enfermedad provoca diagnoésticos tardios y el
efecto es devastador, aungue silencioso. Por lo tanto, los pacientes, reorganizan sus vidas de
manera total cuando descubren su condicion. El reto no es inicamente médico, sino también
psicoldgico y social, debe ajustarse a dietas y toma de medicamentos y a la realidad de la

dialisis. Esto subraya lo importante que es tener una perspectiva integral en su atencion.

Entre las estrategias de tratamiento se tiene a las terapias intermitentes de sustitucion renal;
estos procedimientos son seguros y efectivos en pacientes hemodinamicamente inestable.
Estas terapias permiten eliminar toxinas y controlar el equilibrio hidroelectrolitico

fundamentales para que sobrevivan los pacientes criticos (24).

La terapia de reemplazo renal sustituye la funcion del rifidn al extraer fluidos de la sangre y
filtrarlos a través de filamentos semipermeables. Dialisis es el nombre de este procedimiento,
que se utiliza en primer lugar para preservar la homeostasis del cuerpo de aquellos que
padecen fallo renal al eliminar residuos acumulados y elementos toxicos nitrogenados; se
realiza en forma periddica o continua y se distingue por la duracién del mismo, es decir las
horas que se requieren del tratamiento. La dialisis continua es mas lenta que la intermitente,
que se lleva a cabo en un periodo especifico (3 a 4 horas), lo que puede ocasionar menos

tolerancia; los métodos empleados son hemodialisis (HD), dialisis peritoneal y trasplante
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renal en las etapas mas complejas de ERC. Se ejecutard con la capacidad remanente del
paciente en cuestion (25).

Los pacientes que reciben HD, deben seguir un esquema de tratamiento complicado que
consiste en limitaciones hidricas y diabéticas, acudir a sesiones de HD tres veces cada
semana, cuidar su acceso vascular (AV), y seguir la terapia farmacoldgico. Aunque son
conscientes de la importancia de cuidarse en su hogar, les cuesta darse un “‘capricho’’ en su
alimentacion. Ademas, los cuidados de la via vascular tienen que seguir en la casa y, si se
trata de un catéter venoso central, el aposito debe permanecer seco y limpio para prevenir
infecciones, ya que esto determina si el tratamiento tiene éxito o fracasa. Ademas, el
incumplimiento de estas directrices, la hospitalizacién y mortalidad aumentan de manera

significativa. Por eso es esencial entender como se cuidan en casa (26).

La mayoria de pacientes en dialisis requieren asistencia de un cuidador, el cual suele ser su
cényuge o hijo. Los cuidadores principales son individuos que, de manera voluntaria, se
comprometen a cuidar a un enfermo en su sentido mas amplio, generalmente sin recibir
compensacion econdémica. Para ofrecer una atencion apropiada, los cuidadores deben contar
con habilidades, conocimientos y orientacion. Esto es importante porque los pacientes
necesitan cuidados completos, sobre todo si se encuentran en didlisis peritoneal, que
generalmente se realiza en casa (27).

Se considera que cuidar a los pacientes en dialisis se tiene por una causa de estrés cronico,
debido al peso emocional que supone y las tareas fisicas que implica. Por lo tanto, la
logistica, el control sintomatoldgico y el tratamiento vinculado con la dialisis (como llevar
al paciente a su sesién de dialisis, visitas médicas, supervisar la dieta, ayudar en cuestiones
de aseo personal, etc.) repercute significativamente en el bienestar del cuidador. Esto es
afectado por una sobrecarga laboral relacionada con diversos factores, como el tipo de
enfermedad que causa la ERC, asi como otros recursos y la capacidad disponibles para cuidar

al paciente.

Por otro lado, cuidar a un familiar enfermo durante el largo plazo puede implicar riesgos
para la salud del cuidador, sobre todo si la responsabilidad recae Unicamente en una persona.
Los cuidadores se enfrentan, ademé&s de las dificultades econdmicas y familiares, a un

proceso de desgaste fisico y emocional como resultado del cuidado y tratamiento continuos
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en el hogar durante periodos prolongados. Esto con frecuencia les impide llevar una vida
familiar, laboral y social normal (27).

Si los cuidadores familiares no emplean métodos de lucha preventiva o disminuyen las
consecuencias que sus responsabilidades generan, podrian llegar a padecer desgaste mental.
segun la definicién de los Descriptores en Ciencias de la Salud el agotamiento psicoldgico
en una ‘‘reaccion desmedida al estrés ocasionado por el ambiente que se caracteriza por
desgaste emocional y fisico acompafiado de sentimientos de frustracion y derrota’’. Si se
determinan las estrategias de manejo adaptativo y las que no lo son, es factible conseguir
transformaciones a lo largo del tiempo y la repercusion en la persona que recibe el cuidado

como en los cuidadores familiares (28).

La atencion integral para cuidar a una persona que depende de otros, requiere un compromiso
elevado y un esfuerzo constante. Incluye un extenso espectro de obligaciones: desde labores
domeésticas hasta ayuda en actividades béasicas diarias, la gestion de asuntos précticos y
administrativos, el monitoreo de medicamentos y citas médicas, incluyendo el cuidado a las
exigencias y necesidades permanentes del paciente. Ademas, el encargado de cuidar a la
persona enferma tiene el deber de solucionar situaciones conflictivas como caidas y posibles

problemas conductuales derivados de la enfermedad (29).

En paralelo, pero en un plano secundario, surgen otros cuidadores que estaran disponibles
para apoyarlo; sin embargo, normalmente se percibe a los cuidadores como si fueran unicos,
dedican toda su vida a cuidar a la persona dependiente. La mayor parte de los cuidadores
informales son mujeres que tienen lazos familiares con personas dependientes, sobre todo
las hijas (30).

El cuidador principal, tiene un riesgo mas alto de sufrir sobrecarga al hacerse cargo del
cuidado. Factores asociados que abarcan la exigencia fisica y emocional del cuidado, escasez
de apoyo apropiado, periodo limitado para descansar y cuidar a si mismo, restricciones
econdmicas y falta de capacidades o conocimientos requeridos para proporcionar un cuidado
eficaz. Los indicios de sobrecarga comprenden agotamiento constante, estrés, alteraciones
del suefio, ansiedad o depresion, deterioro de las relaciones con la familia y amigos, y
descuido de la propia salud. Por lo general, asume este papel de manera voluntaria,

esforzandose en por llevarlo a cabo de la manera mas eficiente y eficaz posible. Asumir este

24



rol supone una variedad de modificaciones importantes en su ambiente personal, social y
familiar. Estos cambios pueden incluir la reestructuracion de relaciones familiares, el cambio

de interacciones sociales y la reconsideracion de los deberes y prioridades personales (31).

El impacto que tienen los cuidadores en el &mbito socioeconomico es significativo, una
conclusién que se alinea con investigaciones similares. Los pacientes con ERC necesitan que
les brinden cuidados, por lo que restringen su tiempo libre y descanso, asi como salir con
amigos o irse de vacaciones, porque pasan la mayor parte del dia atendiendo a su familiar.
Los cuidadores deben prestar atencion a su alimentacion, higiene, cuidado de acceso
vascular, administrar medicamentos, supervisar su desplazamiento y acompafar a sus

sesiones de hemodialisis (32).

1.3.  Definicidn conceptual de la variable

- Sobrecarga del cuidador familiar: nivel de afectacion en las dimensiones impacto del
cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia que sufren los familiares
cuidadores de los pacientes en hemodialisis de una clinica privada, a causa de vivir
con el paciente y proporcionarle cuidados en casa. Esto se evaluara con el

cuestionario sobrecarga del cuidador Zarit: modificada y validada.

1.3 Definicion operacional de la variable
Medidas en categorias de sobrecarga:
- Sobrecarga leve, cuando se obtiene entre 47 a 55 puntos en la escala de Zarit, lo que

se considera un riesgo que genera sobrecarga intensa.

- Sobrecarga intensa, cuando obtiene entre 56 a 110 puntos en la escala de Zarit y se

relaciona con un aumento de morbimortalidad del cuidador.

- Ausencia de sobrecarga, cuando obtiene de 22 a 46 puntos en la escala de Zarit, sin
embargo, se requiere monitorear, especialmente si las exigencias de cuidado

aumentan.
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Medidas de categorias segun dimensiones y sus indicadores.

Nivel Puntaje global | Impacto  del | Carga Expectativas de
cuidador personal autoeficiencia

No sobrecarga | 22-46 puntos 12-25 puntos 6-12 puntos 4-8 puntos

Sobrecarga 47-55 puntos 26-30 puntos 13-15 puntos 9-10 puntos

leve

Sobrecarga 56-110 puntos 31-60 puntos 16-30 puntos 11-20 puntos

intensa

Fuente: Cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit.

1.4. Operacionalizacion de variable
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Variable: Sobrecarga del cuidador familiar de los pacientes con insuficiencia renal cronica en hemodialisis.

Definicion de la Dimensiones | Indicadores Categorias Escala | Instrumento
variable

Nivel de afectacion | -Impacto del | -Falta de tiempo No sobrecarga: Ordinal | Cuestionario
en las dimensiones | Cuidado libre. 22- 46 puntos Sobrecarga
impacto del -Falta de del

cuidado, relacion intimidad. Cuidador
interpersonal y -Deterioro de la Sobrecarga leve: Zarit.
expectativas de vida 47-55 puntos

autoeficacia que social.

experimentan los
familiares
cuidadores de los
pacientes en
hemodidlisis de
unaclinica privada,
resultado de la
convivencia con el
paciente al
brindarle cuidados
en el hogar.

- Carga

Interpersonal

Expectativas
de

autoeficacia.

-Sensacion de
pérdida de control
sobre su vida.
-Deterioro de la

salud.

-Deseo de
encomendar el
cuidado en otros,
sentimientos de:
verguenza,
tension o enfado
hacia el familiar.
-Sentimientos de
indecision sobre el

cuidado.

-Capacidad para
cuidar al familiar,
deber de hacerlo,
la falta de recursos

econodmicos

Sobrecarga intensa:

56-110 puntos
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para poder cuidar
a su familiar
debidamente o la
expectativa de no
poder continuar
prestando los
cuidados por
mucho més

tiempo.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La investigacion es cuantitativa porque la variable ** sobrecarga del cuidador familiar’” se
mide mediante puntajes numéricos obtenidos con la Escala de Zarit, los que permiten
clasificar el nivel de sobrecarga en categorias y analizarlos mediante frecuencias y

porcentajes (33).

2.2. Disefio de investigacion

La investigacion fue descriptiva simple porque caracterizd una variable (sobrecarga del
cuidador) en una poblacién determinada (cuidador familiar), sin manipularla ni establecer
relaciones causales entre variables. Este disefio permitié describir la frecuencia, nivel o
comportamiento del fendmeno estudiado en un momento especifico, tal como ocurre en la
realidad (33).

2.2. Poblacién, muestra y muestreo
Los sujetos de estudio fueron 40 cuidadores familiares de pacientes con ERC en

Hemodialisis atendidos en una clinica nefroldgica de Chiclayo en el mes de agosto 2024.

Criterios de inclusion:
Cuidador familiar mayor de 18 afios, con mas de seis meses de tratamiento, que cuidaron al
paciente en su hogar sin ninguna remuneracion y que accedieron a formar parte de la

investigacion.

Dado a que el namero de unidades de analisis participo en su totalidad quienes reunieron los
criterios de inclusion; no fue necesario aplicar ninguna técnica de célculo de muestra y

muestreo.

2.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé como técnica a la encuesta, aplicandose como instrumento la Escala de Sobrecarga
del Cuidador de Zarit (Anexo 1). Esta Escala fue usada para determinar la sobrecarga
subjetiva del cuidador producida por las diversas actividades y responsabilidades que
desarrolla. Fue adaptada y validada al espafiol, en 1996. Su confiabilidad es de 0,91 Alfa de
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Cronbach en estudio original, y 0,85 — 0,93 en varios paises. Ha demostrado también gran
validez de contenido y constructo en diferentes adaptaciones linglisticas (34).

Esta escala esta estructurada en tres dimensiones: impacto del cuidado; al cual corresponde
las preguntas (1 al 12); carga interpersonal; al cual corresponde las preguntas (13 al 18) y

las expectativas de autoeficacia; al cual corresponde las preguntas (19 al 22).

El instrumento consta de 22 items tipo Likert de 5 opciones (1-5 puntos), donde nunca: 1
punto, cuando considera que su respuesta a la pregunta es que jamas ha experimentado ese
pensamiento o sentimiento; rara vez: 2 puntos, cuando considera que su respuesta a la
pregunta es que en pocas ocasiones ha experimentado ese pensamiento o sentimiento;
algunas veces: 3 puntos, cuando considera que su respuesta a la pregunta es que algunas
veces ha experimentado ese pensamiento o sentimiento; bastantes veces: 4 puntos, cuando
considera que su respuesta a la pregunta es que con frecuencia ha experimentado ese
pensamiento o sentimiento y siempre: 5 punto, cuando considera que su respuesta a la

pregunta es que todas las ocasiones ha experimentado ese pensamiento o sentimiento.

Los resultados se suman en un puntaje total (22-110 puntos). La categoria global y por

dimensiones.

La informacién se recolecto en una clinica nefroldgica de Chiclayo, durante el mes de agosto
de 2024, en los cuidadores familiares de pacientes con enfermedad renal cronica que recibian
tratamiento de hemodidlisis. La técnica de la encuesta fue utilizada para llevar a cabo la
recoleccion, aplicando de forma individual la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit a
los cuidadores que cumplieron los requisitos de inclusion: ser mayor de 18 afios, cuidar al
paciente en el hogar sin recibir remuneracion, acompariar el tratamiento por mas de seis
meses y aceptar participar voluntariamente en la investigacion mediante consentimiento
informado. El instrumento permitié valorar el nivel de sobrecarga global y sus dimensiones:

impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia.

2.4. Método de procedimiento de la informacion
Se revisaron los cuestionarios para confirmar que estuvieran llenos de manera correcta y
completa antes de procesar la informacion. Luego, las respuestas fueron codificadas

asignando puntajes de 1 a 5 segln la escala tipo Likert: nunca, rara vez, algunas veces,
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bastantes veces y siempre. Posteriormente, se sumaron los puntajes obtenidos por cada
participante para determinar el nivel global de sobrecarga y el nivel correspondiente a cada
dimensién: impacto del cuidado, carga interpersonal y expectativas de autoeficacia. Los
datos fueron organizados en una matriz y procesados mediante estadistica descriptiva,
empleando porcentajes y frecuencias absolutas. Finalmente, los resultados se mostraron en

figuras.

Los resultados se discutieron tras el analisis e interpretacion de los hallazgos obtenidos,
considerando el objetivo general y los objetivos especificos del estudio. Los hallazgos se
contrastaron con antecedentes internacionales y nacionales relacionados con la sobrecarga
del cuidador familiar, asi como con los fundamentos tedricos que explican el impacto fisico,
emocional, social e interpersonal del cuidado prolongado. Asimismo, se analizaron las
repercusiones de los hallazgos para la practica en enfermeria, resaltando la importancia de
fortalecer la educacion, el acompafamiento emocional y las redes de apoyo dirigidas a los

cuidadores familiares de pacientes renales en hemodialisis.

2.5. Principios éticos

se respetd las consideraciones éticas propuestos en el informe Belmont (34): respeto a la
dignidad humana, beneficencia y justicia. Por ello, a todos los involucrados se entregd un
consentimiento informado (Anexo 2) donde explica el objetivo y propésito de la
investigacion sin dafiar ni perjudicar el respeto que tenemos hacia su persona y se uso
codigos para mantener el anonimo. La informacion ofrecida fue empleada Unicamente para

la investigacion y durante su participacion se les brindo un trato justo.
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CAPITULO IlI: RESULTADOS

A continuacion, se detallan los resultados obtenidos, respondiendo a los objetivos del

estudio.
90% 85%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
10% 5%
. B =
SIN SOBRECARGA  SOBRECARGA LEVE SOBRECARGA
INTENSA

Figura 1. Nivel de sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con Enfermedad Renal

Crénica en hemodialisis en una clinica de Chiclayo 2024.

La Figura 1, nos ilustra que en un 85% padece de una sobrecarga intensa, el 5% sobrecarga
leve mientras que en un 10% no tiene sobrecarga. En cuanto a los evaluados predomina que
en su totalidad son de sexo femenino, con edades de rango entre los 30 a 70 afios. Asimismo,
se evidencié mayormente ser amas de casa siendo esposas, madres e hijas de la persona

cuidada.
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Figura 2. Nivel de impacto del cuidado del cuidador familiar de pacientes con Enfermedad

Renal Crdnica en hemodialisis en una clinica de Chiclayo 2024.

La Figura 2, evidencio que un 67.50% de familiares tiene una sobrecarga intensa, un 20%
padecen de sobrecarga leve sin embargo un 12.50% no padece sobrecarga sobre su nivel de
impacto del cuidado. De acuerdo a los evaluados predomina que en su totalidad son de
sexo femenino, con edades de rango entre los 30 a 70 afios. Asimismo, se evidencio que la

gran mayoria son amas de casa siendo esposas, madres e hijas de la persona cuidada.
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Figura 3. Nivel de carga interpersonal del cuidador familiar de pacientes con Enfermedad

Renal Cronica en hemodialisis en una clinica de Chiclayo 2024.

La Figura 3, muestra que el 27.5% tienen sobrecarga leve y un 60% padecen de sobrecarga
intensa pero un 12.5% no padecen ninguna sobrecarga respecto a su nivel interpersonal. En
cuanto a los evaluados predomina que en su totalidad son de sexo femenino, con edades de
rango entre los 30 a 70 afios. Asimismo se observo que la mayoria son amas de casa siendo

esposas, madres e hijas de la persona cuidada.
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Figura 4. Nivel de expectativas de autoeficiencia del cuidador familiar de pacientes con

enfermedad renal cronica en hemodialisis en una clinica de Chiclayo 2024.

La Figura 4, da como resultados que el 100% padecen de sobrecarga intensa. En cuanto a
los evaluados predomina que en su totalidad son de sexo femenino, con edades de rango
entre los 30 a 70 afios. Asimismo, se evidencid que la gran mayoria son amas de casa siendo

esposas, madres e hijas de la persona cuidada.
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CAPITULO IV: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de sobrecarga del cuidador
familiar de pacientes con Enfermedad Renal cronica (ERC) en hemodialisis atendidos en
una clinica de Chiclayo, durante agosto de 2024. Los hallazgos evidencian una problematica
relevante para la enfermeria, debido a que cuidar de una persona con ERC en hemodialisis
exige acompafiamiento continuo, vigilancia del tratamiento, apoyo emocional, control de
indicaciones dietéticas, cuidado del acceso vascular y asistencia durante el traslado a las
sesiones de hemodialisis. Estas responsabilidades, cuando recaen principalmente en un
familiar cuidador, pueden generar desgaste progresivo y afectar su bienestar fisico,

emocional, social y familiar.

En cuanto al objetivo general, los hallazgos revelan que el 85% de cuidadores familiares
presentaron sobrecarga intensa, el 5% leve sobrecarga y solo el 10% no presento sobrecarga.
Este resultado confirma que la mayor parte de los que cuidan experimenta una afectacién
importante asociada al rol de cuidado. Desde el Modelo de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
este hallazgo puede interpretarse como una respuesta subjetiva negativa frente a las
exigencias prolongadas del cuidado, que comprometen la salud, el tiempo personal, las
relaciones familiares y la vida social del cuidador (17). Asimismo, el Modelos del Proceso
de Estrés del Cuidador de Pearlin et al (16) permite comprender que la sobrecarga no surge
de manera repentina, sino como resultado de la acumulacion de estresores primarios y
secundarios, entre ellos la dependencia del paciente, la vigilancia permanente, la perdida de
espacios personales, la reorganizacion de roles y las limitaciones econdmicas. En el capitulo
de resultados se reporta precisamente que la sobrecarga intensa alcanz6 al 85% de los

participantes, lo que evidencia la magnitud del problema en esta poblacién cuidadora.

Estos resultados son superiores a los reportados por Garcia-Arciga et al. (35), quienes
determinaron una prevalencia de sobrecarga del 19% en cuidadores primarios de pacientes
con enfermedad renal cronica en hemodidlisis, con 12% de sobrecarga leve y 7% intensa,
concluyendo que no solo era preciso atender al paciente, sino también la salud del familiar
que cuida. Tambien difieren del estudio de Cruz-Flores (36), realizado en México, donde no
se identificd sobrecarga en los cuidadores primarios de adultos con enfermedad renal

cronica, aunque si se evidencio afectacion de la calidad de vida en las dimensiones fisicas,
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sociales y psicoldgicas. Estas diferencias podrian explicarse por las caracteristicas del
contexto, el grado dependiente de los pacientes, el tiempo dedicado a cuidar, la presencia o
ausencia de soporte familiar y las condiciones socioeconémicas de los cuidadores. En
cambio, los hallazgos se aproximan mas al estudio nacional de Huarachi-Caballero (13),
quien encontro que el 61.54% de cuidadores de pacientes en hemodialisis presento
sobrecarga intensa, establece un vinculo entre la dependencia funcional del paciente y la
carga del que cuidar. Esta similitud permite afirmar que, en el contexto peruano, el cuidado
de pacientes en hemodidlisis representa una fuente importante de degaste para el familiar

cuidador.

Con respecto al primer objetivo especifico, referido al nivel de impacto del cuidado, se
identifico que el 67.5% de cuidadores experimento una carga intensa, el 20% leve sobrecarga
y el 12.5% no presentd sobrecarga. Esta dimension expresa como el cuidado afecta la vida
cotidiana del cuidador, limitando su tiempo libre, descanso, intimidad, relaciones sociales y
actividades personales. El resultado evidencia que el cuidado prolongado de un paciente en
hemodiélisis no solo implica tareas instrumentales, sino una reestructuracion integral en la
vida del cuidador. La base tedrica de la investigacidn sefiala que los cuidadores de pacientes
en didlisis requieren formacion, capacidades y guias que proporcionen una atencién
apropiada, debido a que el cuidado puede incluir acompafiamiento al tratamiento, apoyo en

la higiene, control de la alimentacién, vigilancia del acceso vascular y soporte emocional.

Este hallazgo se sustenta en la Teoria transaccional del Estrés y afrontamiento de Lazarus y
Folkman (18), establece que el estrés aparece cuando una persona valora que las exigencias
de una situacidn sobrepasan sus recursos personales, familiares o sociales. En este caso, la
elevada proporcion de cuidadores con sobrecarga intensa en la dimension impacto del
cuidador sugiere que los familiares perciben el cuidado como una responsabilidad que
desborda sus capacidades y limite su bienestar. Asimismo, desde la Teoria del Déficit del
Autocuidado de Orem, puede afirmarse que el cuidador, al priorizar las demandas del
paciente, puede descuidar sus alimentos, descanso, suefio, controles de salud y recreacion,
generandose un déficit del autocuidado que incrementa su vulnerabilidad fisica y emocional
(20).

Al contrastar estos resultados se nota coincidencias con estudios que sefialan que la duracion,

intensidad y complejidad del cuidado son factores determinantes de la sobrecarga. El tipo de
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atencion brindada, el tiempo dedicado, el nivel de intensidad y el entorno familiar influyen
en la posibilidad de que el cuidador informal experimente sobrecarga futura. Del mismo
modo, investigaciones sobre cuidadores de personas con enfermedades cronicas han
sefialado que la carga del cuidado se vincula con deterioro de la calidad de vida, reduccion
del tiempo personal y afectacion emocional (29). Por ello, el alto porcentaje de sobrecarga
intensa en esta dimensién debe ser entendido como una sefial de alerta para la practica de
enfermeria, pues el cuidador no solo acompafia al paciente, sino que también experimenta

consecuencias directas en su propia salud.

Respecto con el segundo objetivo especifico, donde identifica el nivel de carga interpersonal,
los resultados muestran un 60% de cuidadores presentd sobrecarga intensa, el 27.5%
sobrecarga leve y el 12.5% sin sobrecarga. Esta dimension refleja las tensiones que surgen
en larelacion cuidador-paciente y en la dinamica familiar, especialmente cuando el cuidador
siente frustracion, cansancio, enfado, vergiienza, culpa o ganas de delegar el cuidado a otra
persona. El capitulo de resultados evidencia que la mayoria de participantes tienen un grado

intenso de carga interpersonal.

Este hallazgo se explica desde el enfoque de sistemas familiares, segun el cual la enfermedad
cronica de un integrante modifica la dinAmica de todo el ndcleo familiar. La presencia de un
paciente renal en hemodiélisis obliga a redistribuir roles, tiempos, recursos vy
responsabilidades. Sin embargo, cuando el cuidado se concentra en una sola persona, se
incrementan las tensiones familiares, el aislamiento social y los conflictos interpersonales.
En la base conceptual del estudio se precisa que el cuidado a largo plazo puede generar
erosion fisica y emocional, dificultades familiares, limitaciones econémicas e impedimentos

para mantener una vida familiar, social y laboral convencional.

Estos hallazgos tienen relacion con lo que reportd Trejo (10), quien encontré que una
cantidad significativa de cuidadores primarios de pacientes con enfermedad renal crénica
presentaba carga excesiva, con mayor frecuencia en mujeres, amas de casa y cuidadoras con
responsabilidades familiares sostenidas. También se relacionan con Rivas-Mallqui et al.
(11), quienes hallaron que en la dimension relaciones interpersonales un porcentaje de
cuidadores presentaba sobrecarga ligera, aunque en menor magnitud que la observada en el
presente estudio. La diferencia podria explicarse porque el paciente en hemodidlisis requiere

un régimen terapéutico mas complejo y frecuente, que demanda acompafiamiento a sesiones
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tres veces por semana, vigilancia del acceso vascular, apoyo en la dieta y mantenimiento del

cuidado domiciliario.

Desde la perspectiva de enfermeria, la carga interpersonal representa un aspecto critico
porque puede deteriorar la relacion cuidador-paciente y afectar la calidad del cuidado
brindado. Cuando el cuidador se siente emocionalmente agotado o poco apoyado, puede
disminuir su capacidad de comunicacion, paciencia, empatia y afrontamiento. Por ello, la
intervencion de enfermeria debe incluir no solo educacion técnica sobre el cuidado del
paciente renal, sino también consejeria, escucha activa, identificacién de signos de
agotamiento, fortalecimiento de redes familiares y derivacion oportuna a apoyo psicoldgico
o social.

En relacion con el tercer objetivo especifico, referido a las expectativas de autoeficacia, se
observo que el 100% de cuidadores presento sobrecarga intensa. Este resultado es uno de los
mas significativos del estudio, pues expresa que todos los cuidadores perciben una elevada
exigencia personal frente a su capacidad para cuidar adecuadamente al familiar enfermo.
Esta dimension se relaciona con la seguridad del cuidador para cumplir las indicaciones,
tomar decisiones, sostener el cuidado en el tiempo y responder ante posibles complicaciones.
La base tedrica del estudio sefiala que la autoeficacia se vincula con lo que una persona cree
sobre su habilidad para planificar y llevar a cabo las acciones necesarias frente a una
situacion determinada; cuando esta percepcion es baja, pueden aparecer inseguridad, miedo

a cometer errores y sensacion de no poder continuar cuidando.

Este hallazgo puede analizarse desde la Teoria de la Autoeficacia de Bandura, la cual plantea
que las creencias de eficacia inciden en la forma como la persona enfrenta situaciones
exigentes, perseveran ante las dificultades y regulan sus respuestas emocionales (21). En lo
que respecta a los cuidadores de pacientes en hemodialisis, la autoexigencia se incrementa
porque el cuidado involucra procedimientos y decisiones que pueden impactar
significativamente la salud del paciente, como el control de liquidos, la alimentacion, el
cumplimiento farmacoldgico, la prevencion de infecciones y la vigilancia de acceso
vascular. Por ello, cuando el cuidador no se siente suficientemente preparado o apoyado, la

responsabilidad puede transformarse en miedo, ansiedad y agotamiento emocional.
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Este resultado también se articula con la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, que
interpreta a la persona como un sistema que se adapta a los estimulos del entorno. En este
estudio, la enfermedad renal cronica del familiar, la hemodialisis y las exigencias del cuidado
funcionan como estimulos focales que demandan adaptacion continua. Sin embargo, el
resultado de 100% de sobrecarga intensa en expectativas de autoeficacia sugiere que los
mecanismos de afrontamiento de los cuidadores podrian estar insuficientes, generando
respuestas ineficaces como temor, inseguridad, frustracion y agotamiento. En consecuencia,
el rol de enfermeria debe orientarse a fortalecer la capacidad adaptativa del cuidador
mediante educacion individualizada, entrenamiento en habilidades de cuidado,

acompafiamiento emocional y seguimiento periodico.

Los resultados demuestran que la sobrecarga del cuidador familiar de pacientes con
enfermedad renal crénica en hemodialisis es un fenémeno complejo y multidimensional. No
se limita al cansancio fisico, sino que compromete la esfera emocional, interpersonal, social
y de autoeficacia. La base conceptual del estudio sostiene que el cuidador principal enfrenta
mayor riesgo de sobrecarga cunado existen demandas fisicas y emocionales elevadas, falta
de apoyo, escaso tiempo para el cuidado personal, restricciones econdmicas y falta de
conocimientos para ofrecer un cuidado adecuado. Esta afirmacion coincide con lo obtenido,
especialmente porque la mayoria de cuidadores present6 grados altos de sobrecarga en todas

las dimensiones evaluadas.

Desde la disciplina de enfermeria, estos hallazgos tienen importantes implicancias. En
primer lugar, evidencian la necesidad de reconocer al cuidador familiar como sujeto de
cuidado y no solo como acompafiamiento del paciente. En segundo lugar, muestran que los
servicios de hemodialisis deben incorporar intervenciones sistematicas dirigidas al cuidador,
tales como valoracion periddica de sobrecarga, educacion sobre el cuidado renal, orientacion

para el autocuidado, apoyo emocional, identificacion de signos de agotamiento y promocion.

Aungue el estudio aporta evidencia importante sobre la sobrecarga del cuidador familiar en
una clinica nefroldgica de Chiclayo, sus resultados deben interpretarse considerando algunas
limitaciones. Al tratarse de un estudio descriptivo simple y transversal, permite identificar
el nivel de sobrecarga en un momento determinado, pero no establecer causalidad ni
evolucion temporal del fendbmeno. Asimismo, al haberse realizado en una sola clinica, los

resultados no pueden generalizarse a todos los cuidadores de pacientes en hemodialisis de la
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region. Sin embargo, los hallazgos abren lineas de investigacion relevantes, como estudios
de factores relacionados con la sobrecarga, intervenciones educativas de enfermeria,
programas de apoyo psicosocial, estrategias de autocuidado y evaluacion del bienestar del

cuidador familiar.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados reflejan que en su mayoria los cuidadores familiares de pacientes en
hemodiéalisis experimentan niveles intensos de sobrecarga en todas las dimensiones
evaluadas, producto de un rol asumido sin suficiente apoyo formal, emocional ni

institucional.

2. En la dimension impacto, se observa que el cuidar prolongadamente de un familiar
con enfermedad renal cronica en hemodialisis genera una sobrecarga significativa en
la vida cotidiana del cuidador, evidenciada en el deterioro de su bienestar fisico,
social y emocional. La fatiga, el aislamiento y la falta de tiempo para la vida personal
reflejan un desequilibrio entre las demandas del cuidado y las necesidades propias,

lo que confirma un nivel intenso de sobrecarga en la mayoria de los participantes.

3. En la dimensién interpersonal, se muestra que la conexion del cuidador con su
paciente y su entorno se ve afectado por las complejas demandas emocionales del
proceso de cuidado, generando tensiones en los vinculos familiares, laborales y
sociales. La necesidad de priorizar la atencion al paciente sobre sus propias metas y
proyectos personales conlleva sentimientos de frustracion y perdida, consolidando

un patron de sobrecarga interpersonal intensa que limita la red de apoyo del cuidador.

4. En la dimension expectativas de autoeficacia, los cuidadores muestran un alto nivel
de exigencia personal para ofrecer un cuidado competente y seguro, lo que
incrementa la percepcion de responsabilidad y el agotamiento emocional. La
busqueda de conocimientos y habilidades para cumplir adecuadamente las

indicaciones del equipo de salud se asocia con la aparicion de sobrecarga intensa.
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RECOMENDACIONES

1. A la administracién de la clinica, establecer un cronograma con el equipo
multidisciplinario: enfermera, psicologa y asistenta social de la clinica para la
orientacion adecuada hacia los cuidados familiares sobre sus deficiencias, miedos y

cuestionamientos del cuidado del paciente renal en hemodialisis.

2. A los profesionales de enfermeria, intensificar las capacitaciones y el apoyo en esta
poblacion de cuidadores familiares organizando sesiones educativas grupales para su
bienestar e implementar espacios de encuentro y grupos de apoyo entre cuidadores
familiares para compartir experiencias, fomentar redes de soporte t fortalecer las

habilidades de comunicacion y afrontamiento en el contexto familiar y comunitario.

3. A las escuelas de enfermeria, motivar a realizar investigaciones parecidas y
desarrollar estrategias que asistan a los familiares acompafiantes en la prevencion de

la sobrecarga no solo en el area de hemodiélisis sino también en el hogar.
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Anexo 1:

ANEXOS

ENTREVISTA SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR: CUESTIONARIO DE

ZARIT

Somos licenciadas en enfermeria que estamos realizando un estudio por ello a continuacion,

se presenta una lista de preguntas en las cuales se refleja como se sienten las personas que

cuidan a otra persona. Después de leer cada pregunta debe indicar con qué frecuencia se

siente Ud. Asi. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o

equivocadas, sino tan solo su experiencia.

PREGUNTA

NUNCA

RARA
VEZ

ALGUNAS
VECES

BASTANTE
S VECES

SIEMPRE

1. ¢ Piensa que su familiar le pide més
ayuda de la que realmente necesita?

2. ¢piensa que debido al tiempo que
dedica a su familiar no tiene suficiente
tiempo para Ud.?

3. ¢se siente agobiado por cuidar a su
familiar y tratar de cumplir otras
responsabilidades con su familia o
trabajo?

4. ;se siente avergonzado por la
conducta de su familiar?

5. ¢se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

6. ¢piensa que el cuidar a su familiar
afecta negativamente la relacion que
usted tiene con otros miembros de su
familia? (hijos, pareja, etc.)

7. ¢tiene miedo de lo que el futuro
depare a su familiar?

8. ¢piensa que su familiar depende de
usted?

9. i se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

10. ¢piensa que su salud ha empeorado
por tener que cuidar a su familiar?

11. ;cree que su intimidad se ha visto
afectada por cuidar a su familiar?
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12. ¢piensa que su vida social se ha
visto afectada negativamente por tener
que cuidar a su familiar?

13. ¢se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades por tener
que cuidar de su familiar?

14. ;piensa que su familiar lo
considera a usted la Gnica persona que
lo puede cuidar?

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

16. ¢Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. ¢ Siente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

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

19. ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer
con su familiar?

20. ¢Piensa que deberia hacer mas por
su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a
su familiar?

22. Globalmente, ¢Se ha sentido
sobrecargado por el hecho de cuidar a
su familiar?
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo declaro, por medio de

esta firma que acepto participar en la investigacion titulada: “Sobrecarga el cuidador familiar
de pacientes con Enfermedad Renal Cronica en hemodialisis en una Clinica Nefrolégica En
Chiclayo 2024”, siendo desarrollado por las Lic. Enfermeras: Perla Puican Sandoval y

Marissa Santamaria Sandoval.

Me ha explicado con claridad los objetivos del su estudio, del cual, participaré del
cuestionario para su analisis respectivo. Asumiendo que las informaciones dadas seran
solamente de conocimiento de los investigadores, quienes garantizan el secreto y respeto a

mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado, no siendo
mencionado mi nombre como participante, teniendo la libertad de retirar mi participacion en
cualquier momento de la investigacion sin que esto genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que

de tener dudas sobre mi participacion podré aclararlas con las investigadoras.

Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas consiento

participar de la presente investigacion voluntariamente.

Chiclayo, Agosto del 2024

Firma o huella digital del entrevistado
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Corporacién INSTITUTO @ Calle Vicente de la Vega

Integral de Dialisis DEL RINON SAC N° 1361 - Chiclayo - Perd
N niP=o . (01) 6409784

B} inst.delrinon@gmail.com

Chiclayo, agosto de 2024

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

La suscrita, Licenciada Cecilia Chavez Luna, en mi calidad de Administradora de la Clinica Instituto
del Rifién de Chiclayo SAC, con RUC N.2 20479758167, y con domicilio en Calle Vicente de la vega
1361, Chiclayo, hace constar por medio de la presente que:

Se autoriza a las Licenciadas en Enfermeria Perla Puican Sandoval y Marissa Santamaria
Sandoval a realizar su trabajo de investigaciéon de tesis titulado: “Sobrecarga del cuidador
familiar de pacientes con enfermedad renal crénica en hemodialisis en una clinica de nefrologia
de Chiclayo - 2024”, en las instalaciones de esta institucién.

Dicho trabajo tiene como finalidad contribuir a la mejora del cuidado y la atencién integral de
los pacientes con enfermedad renal crénica, asi como a la valoracién del impacto que esta
condicidn genera en sus cuidadores familiares.

La autorizacién se otorga bajo el compromiso de respetar la confidencialidad de la informacién
recabada, asi como las normas éticas y administrativas de la institucién.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas, para los fines que estimen

convenientes.

gt
Lic. C;:Lia Chavéz Luna

Administradora
Clinica Instituto del Rifidon
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