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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida percibida por el cuidador familiar del paciente
con insuficiencia renal crénica en Cartagena.

Metodologia: Estudio descriptivo; se estudio a cuidadores de pacientes renales que asistian
ainstituciones prestadoras de servicios de hemodidlisis y didlisis peritoneal en Cartagena. Se
estimé una muestra de 225 cuidadores, escogidos en forma aleatoria. La medicion de calidad
de vida se realizé mediante el instrumento propuesto por Ferrel. Se utilizo el programa
estadistico informdtico de las ciencias sociales para Windows (SPSs 15,0) y los resultados
fueron expresados en medidas de tendencia central, media y desviacion estdndar.
Resultados: Participaron 225 cuidadores, 75,1 % en rangos entre 36 a 59 afios de edad,
76,9 % femenino. En los cuidadores, el bienestar fisico tuvo una media der 9.0, por debajo
del promedio, una desviacion estandar de 2,4. El bienestar psicoldgico y social presentaron
un rango alto de afectacion, con una media de 28.5, desviacion estdndar de 6,5, una media
de 15,8 con una desviacion estindar de 3,8, respectivamente. El bienestar espiritual tuvo
una media de 16,3, con una desviacion estandar de 3,1.

Conclusiones: Ser cuidador altera la calidad de vida en las dimensiones Fisica, Psicologica
y Social, debido a las obligaciones que implica tener a cargo los cuidados de otra persona.
Como parte de un sistema que brinda cuidados informales, estos necesitan del apoyo del
personal de la salud, especificamente de la disciplina de enfermeria, que es el personal en-
cargado de brindar cuidados de manera holistica.
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Abstract

Objetive: To determine the quality of life perceived by the familiar keeper of the patient
with renal chronic insufficiency in Cartagena.

Methodology: Descriptive Study, there were studied keepers of renal patients who were
present at institutions prestadoras of services of hemodidlisis and dialysis peritoneal in
Cartagena. I estimate a sample of 225 keepers, chosen in random form. The qualit mea-
surement of life was realized by means of the instrument proposed by Ferrel. There was in
use the statistical IT program of the social sciences for Windows (SPSS 15,0) the results
expressed in measures of central, average trend and standard diversion.

Results: 225 keepers informed, 75,1 % in ranges between 36 to 59 years of age, 76,9
feminine %. In the keepers Physical well-being with an average in 9.0, below the average,
a standard diversion of 2,4. The Psychological and social well-being, they present a high
range of affectation with an average of 28.5, standard diversion in 6,5, one average of 15,8
with a standard diversion of 3,8, respectively. The spiritual well-being Had an average of
16,3 with a standard diversion of 3,1.

Conclusions: The being keeper alters the quality of life in the dimensions Physical, Psy-
chological and Social, due to the obligations that it attributes to have taken care of another
person to post. As part of a system that they offer taken care informal these need from the
support of the personnel of the health, specifically from the

Key words: quality of life, caregivers, renal insufficiency chronic (source: DeCS).

INTRODUCCION

En relacién con el paciente o enfermo renal
se sefala, en primer lugar, que el hecho de recibir
undiagnostico de insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) representa parael paciente un
cambio sustancial en su ritmo y condiciones
de vida habitual; un cambio importante que,
en todo caso, se agrava cuando este ingresa
a un programa (1). La insuficiencia renal
crénica (IRC) es una pérdida progresiva e
irreversible de las funciones renales. Cuan-
do dicha funcién se reduce a un 10 %, los
pacientes deben someterse a tratamientos
sustitutivos. Los posibles tratamientos susti-
tutivos de la funcién renal son: el trasplante
renal y la dialisis, en sus dos modalidades: la
hemodiélisis y la didlisis peritoneal continua
ambulatoria (DPCA). Estar bajo tratamiento
con didlisis conlleva cambios de vida a nivel
fisico, psicolégico y social para el paciente y
su familia (2).
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Cuando la persona tiene la posibilidad de
tratamientos sustitutivos de la funcién re-
nal pierde la autonomia, requiere de apoyo
social, consistente en estar acompafnado en
actividades que la persona con IRC no puede
hacersola, losllamados “cuidados deapoyo”.
Estos cuidadosdeapoyo, fundamentales para
lasalud delas personas, puedenser ofrecidos
por cuidadores delos servicios o profesionales
delasalud (sistema formal de cuidado), aun-
que en un porcentaje elevadisimo se reciben
de cuidadores familiares, amigos y vecinos
(sistema informal de cuidado) (1).

El trabajo de cuidador de una persona con
IRC en tratamientos es una experiencia de
compromiso, de tiempo y de paciencia que
demanda habilidades y cualidades que son
fundamentales en la realizacion de las acti-
vidades de la vida diaria con el familiar. Los
cuidadores familiares también se pueden
ver expuestos a alteraciones en su propio
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bienestar, debido a los cambios que ellos
mismos han debido efectuar en su propio
estilo de vida (3).

Las estadisticas mundiales reportan alrede-
dor de 200 casos de falla renal aguda por mi-
116n de habitantes por afio, siendo la necrosis
tubular aguda (con45 %) la forma clinicamds
frecuente, seguida por la falla renal de tipo
prerrenal (21 %), la agudizacién de la falla
renal crénica y la uropatia obstructiva, con
13 y 10 %, respectivamente. Esta patologia
tiene una frecuencia variable, siendo del 1%
en los pacientes que ingresan al hospital y
del 10 al 30 % de los pacientes en Unidad de
Cuidado Intensivo (4).

Para Colombia, con una poblacién de 43
millones de habitantes, se ha estimado
que aproximadamente 12 de cada 100.000
personas padecen de insuficiencia renal y
se registra una incidencia promedio de 3-6
millén/habitantes /afio.

Lasenfermedadesavanzadas del rifién cons-
tituyen un importante problema de salud
publica, dado que afectan en mayor propor-
ciénalapoblacién enlas edades productivas
de la vida, lo que repercute en el drea social,
econdmica y ética, y causa un altoniimero de
muertes al afo en todo el pais. Sin embargo,
son escasas las actividades o programas de
prevencion orientados a estaenfermedad. En
Colombiano es bien conocidala frecuencia y
distribucién de la enfermedad renal crénica
y se subestima el impacto sobre las personas
y la sociedad (5).

Actualmente Cartagena cuenta con tres insti-
tuciones encargadas debrindarlos tratamien-
tos sustitutivosalos pacientes conIRC, y estos
asisten a las instituciones acompanados por
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su cuidador, que en la mayoria de los casos
son sus familiares.

Para Cartagena la prevalencia de enferme-
dades cronicas son de tipo cardiovascular
y de enfermedades infecciosas. La HTA es
la primera causa de mortalidad y en octavo
lugar encontramos la IRC, con 106 casos
reportados en 2008. Las unidades renales
atiendan un promedio de 544 pacientes con
IRC anualmente; de estos, 509 son remitidos
parasutratamiento dehemodialisis y 35 para
la realizacion de didlisis peritoneal continua
ambulatoria (6).

Conrelaciénal conceptode “calidad de vida”
no se halogrado un criterio claro, ya que este
conceptocomprende componentes subjetivos
y objetivos. Los componentes subjetivos
estan relacionados con la percepcién de las
personas segun sus propias caracteristicas,
necesidades, satisfacciones, aspiraciones,
expectativas y escalas de valores de aspectos
del entorno y de las condiciones globales de
vida (7).

Seguin la OMS, la calidad de vida es “la per-
cepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en
relacién con sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto
muy amplio que estd influido de modo com-
plejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con
los elementos esenciales del entorno”(8).

El modelo de Ferrell et al. (1997) define la
calidad de vida de los cuidadores como una
evaluacion subjetiva delos atributos, sean po-
sitivos o negativos, que caracterizan la propia
vida y que consta de cuatro dominios, que
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incluyen el bienestar fisico, bienestar psicol6-
gico, bienestar social y bienestar espiritual (9).

En la pasada década, el estudio de la calidad
vida estaba focalizado casi exclusivamente
en los pacientes. Sin embargo, a raiz del los
cambios en la practica médica que produce
estancias mds cortas en el proceso delahospi-
talizacion, envejecimiento dela poblaciényla
supervivenciamadslarga dela poblacién, han
aumentado substancialmentelas cargasdela
enfermedad crénica en la familia, y particu-
larmente en los cuidadores, lo cual deteriora
la calidad de vida de los mismos (10).

EnColombiasehanrealizadoinvestigaciones
en las cuales no solo se estudia el paciente
y su patologia, sino que, por el contrario, se
involucratambiénalos cuidadores familiares
principales; entre estos trabajos se pueden
mencionar los siguientes: Montalvo y cols.,
al describir la percepcién de la calidad de
vida de 91 cuidadores de nifios con cardio-
patias congénitas complejas en Cartagena
(Colombia), usuarios de la consulta externa
de cardiologia de un hospital infantil, en-
contraron que los cuidadores presentaron
el peor estado en la subescala de bienestar
espiritual, seguido por los bienestares fisico
y social; el bienestar psicolégico fue el mejor
evaluado (11).

Flérez, mediante un estudio descriptivo
cuantitativo realizado con 97 cuidadores
de adultos con accidente cerebrovascular
en Cartagena, empleando el instrumento
propuesto por Ferrell et al., reporté que el
grupo de estudio presentd en el bienestar
fisico un promedio de 11,1, lo cual indica el
peor estado de salud; el bienestar psicologico
y el social presentaron menor afectacion. El
mejor estadosehalld en el bienestar espiritual,
con promedio de 22,6 (12).
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La persona que asume la tarea de cuidado
en el transcurso del tiempo puede presen-
tar alteraciones en diferentes dimensiones:
fisicas, sociales, econdémicas, emocionales
y espirituales, y como resultante pueden
llevar al cuidador a presentar sentimientos
de tristeza, agotamiento, impotencia, entre
otros (13).

El objetivo de este estudio fue determinar la
calidad de vida de cuidadores de personas
con insuficiencia renal crénica en tratamien-
tos de didlisis y hemodialisis en la ciudad de
Cartagena.

Identificar y conocer las repercusiones del
bienestar y estado funcional del cuidador en
las dimensiones de la calidad de vida consti-
tuye un valioso aporte para la disciplina, al
permitir plantear propuestas que favorezcan
laconformacionderedesdeapoyo, el fortale-
cimiento del desempefio del rol y la atencién
en salud que se brinda a los cuidadores (11).

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo; la poblacién estuvo
constituida por el total de cuidadores de
pacientes con insuficiencia renal crénica en
tratamiento en las entidades prestadoras de
servicios de hemodidlisis y didlisis peritoneal
ambulatoria en la ciudad de Cartagena, que
corresponde a un total de 544 personas. Se
estim6 un tamafio de muestra, en el que el
valor al riesgo fijado fue de 95 %, el error
con que se deseaba estimar el pardmetro
equivalia al 5 % y el valor de la proporciéon
que se supone existe en la poblacién en este
caso fue del 50 %.

Las personas que participaron en esta investi-

gacion, fueron escogidas mediante unmétodo
demuestreo probabilistico, utilizandola técni-
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ca aleatoria simple, con el fin de seleccionar a
los participantes de forma objetiva y evitar el
sesgo quese pudiera presentar enlamisma. Se
utiliz6 una lista de los pacientes que asistian
a las entidades a realizar sus tratamientos
de hemodialisis y didlisis peritoneal, con sus
cuidadores familiares, y de estos asistentes
se eligié a todos aquellos que diligenciaron
el consentimiento informado; de las personas
que se tenian en la lista, se tom¢ a los partici-
pantes en forma intercalada.

Se consideraron los siguientes criterios de
inclusion: ser cuidadores familiares princi-
pales de pacientes con IRC que asistian a las
Unidades Renales de entidades prestadoras
de los servicios, mayores de 18 afios, cuida-
dores que se encontraran mentalmente sanos,
que prestaran los cuidados sin ninguna clase
de remuneracién y por un tiempo mayor de
tres meses.

Los criterios de exclusion tenidos en cuenta
fueron: cuidadores analfabetas y cuidadores
con un idioma diferente.

Para identificar las caracteristicas sociode-
mograficas de los cuidadores se utiliz6 la
encuesta de Caracterizaciéon de los cuida-
dores, disefiada por el Grupo de cuidado al
paciente crénico de la Universidad Nacional
de Colombia (14).

La evaluacion de la calidad de vida de los
cuidadores se realizé mediante el instru-
mento propuesto por Ferrel y cols. (1996)
(9), “Medicion de la calidad de vida de un
miembro familiar que brinda cuidadosa una
persona”. Este instrumento valora la calidad
de vida mediante 37 items relacionados con
el bienestar fisico, psicoldgico, espiritual y
social. Fue adaptado por el grupo de docen-
tes de la linea de investigaciéon Cuidado al
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Paciente Cronico (de la Facultad Enfermeria
dela Universidad Nacional de Colombia) con
autorizacion de la autora.

En el proceso de validacién el instrumento
fue revisado y probado en un grupo de 219
cuidadores familiares de pacientes con cdncer
enel periodocomprendido entre 1994y 1998.
Los resultados de la validaciéon mostraron
una consistencia interna de 0.69, medida con
el estadistico alfa de Cronbach, y el andlisis
factorial confirmé cuatro dimensiones de
calidad de vida como subescalas para el
instrumento. En otro estudio, dirigido por
Vargas y Pinto y realizado en pacientes con
Alzheimer, el instrumento present6 un alfa
de Cronbach de 0.84 (2).

De estos 37 items que describen las dimen-
siones, 16 son positivos y 21 negativos (o
inversos). El instrumento tiene un grado de
validez y confiabilidad de 0.89; la consis-
tencia present6 un alfa de 0.69 en las cuatro
dimensiones. La evaluacién de cada item se
efectud mediante una escala lickert de 1 a 4,
quefueadaptadaporel grupodedocentesde
lalinea deinvestigacion Cuidado al Paciente
crénico (Facultad de Enfermeria Universidad
Nacional de Colombia) con autorizacién de
la autora Betty Ferrel (20 de abril de 2006);
en dicha escala (1) es la ausencia de proble-
ma, (2) algo de problema, (3) problema, (4)
muchisimo problema, dependiendo de la
variable que se esté evaluando (2).

La interpretacion se efectud de la siguiente
forma: en la dimension fisica el puntaje mini-
mo equivale a una percepcién positiva del
estado de salud; en la dimension psicolégica,
a una percepcion negativa; en la dimension
social, a una percepcion positiva, y en la
dimension espiritual, a una percepcion positi-
va. Posteriormente, al sumar los resultados
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de los items en cada dimension se obtienen
los siguientes rangos: la dimension fisica
se evaltia con cinco items (posible rango de
puntajes 5-20), con un promedio de 12,5; la
dimension psicolégica se evaltia con 16 items
(rango16-64), con un promedio de 40,0; a la
dimensiénsocial corresponden 9items (rango
9-36), conun promediode?22,5;aladimensién
espiritual corresponden 7 items (rango 7-28)
y un promedio de 17,5 bienestar fisico 5-20,
bienestar psicolégico 16-64, bienestar social
9-36 y bienestar espiritual 37-28 (2).

Para recolectar la informacioén se realizaron
encuestas enlas diferentes instituciones don-
de asistian los pacientes con sus cuidadores
y se hicieron visitas domiciliarias; una vez
seleccionadoslos participantes, diligenciaron
el consentimiento informado, luegoaplicaron
las encuestas; al tener recolectadala informa-
cién se realizo el respectivo andlisis de los
datos recolectados.

El analisis de la informacion se realiz6é me-
diante el programa estadistico informatico
de las ciencias sociales para Windows (SPSS
15,0); los resultados fueron expresados en
frecuencia, medidas de tendencia central,
media y desviacion tipica.

Se encuest6 a los cuidadores familiares de
los pacientes con IRC que desearon partici-
par voluntariamente en la investigacion, se
les informé sobre los objetivos del estudio
y firmaron el consentimiento informado.
De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1983
del Ministerio de Salud de Colombia, la in-
vestigacion se considero sin riesgo para los
participantes (15); fueaprobada por el Comité
deéticadela Universidad de Cartagenay por
la institucién hospitalaria donde se realiz6
el estudio. Teniendo como eje orientador las
pautas internacionales para la evaluacion
ética delos estudios epidemiolégicos (CIOMS
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en colaboracion conlaOMS 1991), estainves-
tigacion tuvo en cuenta en todo momento
el cumplimiento de los cuatro principios
éticos basicos, el respeto por la persona, la
beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

Se respetd la autonomia de los participantes,
se trabajo porlabtsqueda delbien, mediante
la obligacién ética de lograr los méaximos
beneficios y reducir al minimo el dafo y
la equivocacién. Este principio da origen
a normas que estipulan que los riesgos de
la investigacién sean razonables respecto a
los beneficios previstos, que el disefio de la
misma sea acertado y que los investigadores
sean competentes para realizar la investiga-
cién y para salvaguardar el bienestar de las
personas que participan en ella.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

Participaron 225 cuidadores, de los cuales
el 75,1 % se ubic6 en los rangos entre 36 a
59 afos de edad; se encontré que el 76,9 %
correspondi6 al sexo femenino. En cuanto al
estado civil de los cuidadores, el 54,7 % ma-
nifest6 que estaba casado, el 25,3 % vive en
unién libre y un minimo porcentaje de un4,4
% era separado (tabla 1). E143,1 % se dedica
a las actividades del hogar, un 32,9 % tiene
un empleo, y del total de los cuidadores, un
2,7 % se encuentra estudiando. En relaciéon
con el nivel de escolaridad que presentaron
los cuidadores del estudio, un 44,4 % tiene
estudios de tecnélogos, el 32,9 % estudios de
secundaria, un 12,4 % curso la primaria y el
10,2 % del total de los cuidadores manifestd
que tenia estudios universitarios. Con rela-
cion al estrato, el 62,2 % de los cuidadores
pertenecia al estrato 2, un 28,4 % al estrato 3
y un porcentaje minimo de 0,9 % pertenecia
al estrato 4.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores de pacientes con IRC

EDAD

18-35 anos

36-59 anos

>60 anos

Total

SEXO

Femenino

Masculino

Total

ESTADO CIVIL

Casado

Separado

Soltero

Unidn libre

Viudo

Total

N° %
43 19
169 75,1
13 57
225 100,0
N° %
173 769
52 23,1
225 100,0
N° %
123 54,7
10 4,4
21 93
57 253
14 6,2
225 100,0

Fuente: datos del estudio.

Calidad de vida de los
cuidadores por dimensién

Al analizar cada dimensién y /o bienestar se
realiz6 un andlisis de cada uno a partir de la
suma y puntaje total por individuo; las ca-
tegorias se analizaron por item; el bienestar
fisico, evaluado con rangos entre (5-20), en
relacién con el promedio de (12,5), se encon-
tré alterado significativamente, y se obtuvo
una media de 9.0, por debajo del promedio,
con una desviacién estandar de 2,4 (tabla 2).

Elbienestar psicolégico, conrangos de punta-
je entre (16-64), con un promedio de a (40,0),
una media de 28.5 y una desviacion estandar
en 6,5, por debajo del esperado, indica una
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percepcién negativa de su estado de salud y
un rango alto de afectacion de este bienestar
(tabla 2).

El bienestar social, con rangos entre (9-36) y
un promedio de (22,5), present6 una media
de 15,8, con una desviacion estandar de 3,8,
y se presenté un promedio por debajo de la
media, lo cual indica una afectacion de este
(tabla 2).

El bienestar espiritual, con rangos entre (7-
28) y un promedio de (17,5), tuvo una media
de 16,3, con una desviacion estandar de 3,1;
estos resultados indican una leve afectacion
de este bienestar (tabla 2).
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Bienestar Promedio 1.C. 95% Mediana DeS\{iacién Coe_fici'Efnte de
Estandar variacion (%)
Fisico 9.0222 8.7059 9.3386 9 2,4 26,6
Psicologico 28.5022 276474 | 29.3571 28 6,5 22,8
Social 15.8000 15.2882 16.3118 15 38 24,1
Espiritual 16.3911 15.9707 16.8115 16 31 18,9

Fuente: datos del estudio.

DISCUSION

El perfil del cuidador de pacientes con in-
suficiencia renal crénica estudiado pone de
manifiesto que se trata de mujeres en edades
entre 36 y 59 afnos que por lo general son hijas
de los pacientes, con estudios tecnolégicos,
casadas y la mayoria pertenece al estrato 2,
se dedican a las actividades del hogar, en
correspondencia conel estudiorealizado por
Romero y cols., en el cual encontraron que el
96 % de los cuidadores fue de sexo femenino
y un alto porcentaje en edades mayores de 35
anos (16). Esta realidad responde a modelos
patriarcales de familia y sociedad en los que
la mujer es la encargada del cuidado, debido
a que histéricamente es esta a quien se le ha
asignado este papel, aduciendo condiciones
inherentes a su naturaleza que la preparan
para cuidar y ser mas abnegada, tal como
senala Barrera (17).

Los participantes obtuvieron puntuaciones
altas en el bienestar fisico, lo cual indica no-
table alteracion; de igual manera, Florez (12)
encontrd que es elméas deteriorado,dado que
el promedio obtenido de 11,1 con relacion
al maximo puntaje indica el peor estado
de salud. Es relevante mencionar que otros
estudios apoyan estos resultados; en dichos
estudios se presentaron altos porcentajes de
alteraciones fisicas, que se fueron haciendo
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mas notorias conforme progresaba la enfer-
medad en el paciente, especialmente con
molestias de tipolocomotor, las relacionadas
con el ciclo de suefio-vigilia y el estrés (18,
19). Los resultados de este estudio respecto a
bienestar fisico difieren de los reportados en
la investigacion de Vargas y Pinto, quienes
hallaron dicho bienestar con una tendencia
hacia valores positivos (2), lo que indica que
estos cuidadores tienen baja probabilidad de
afectarse en esta dimension.

Asimismo, en este estudio se encontrd
deteriorado el bienestar psicolégico de los
cuidadores. Alrespecto, Marco (20) encontrd
disminuida la dimensién del rol emocional
y salud mental en mujeres cuidadoras entre
45 y 54 anos; asimismo, la mayor afectaciéon
de la percepcién de su salud se caracterizé
por trastornos del estado de animo y el 44,2
% presentd sintomas depresivos. De forma
similar, Vargas y Pinto (2) hallaron el bienestar
psicolégicoy social de este grupo poblacional
propenso a presentar una tendencianegativa
en estas dos dimensiones, lo cual coincide
con los resultados obtenidos en este estudio.
Segun Ferrell, este bienestar es la busqueda
de un sentido de control en el enfrentamien-
to de una enfermedad o problematica que
amenaza la vida (9).
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Todoesto termina por generar una problemé-
ticaemocional en el cuidador familiar;nosolo
por el cambio abrupto desus prioridades sino
también por el temor que genera enfrentarse
a una situacién de cuidado desconocida, en
la cual la enfermedad progresa en su ser
querido sin saber las implicaciones que esto
puede generar a futuro para si mismo y para
su familiar (2).

En lo referente al bienestar psicolégico,
Romero y cols. en la dimensién psicolédgica
encontraron la media (43,7) por encima del
promedioesperado (22,5). El puntaje minimo
equivale a una percepcion negativa; en este
sentido, los resultados indican que los cui-
dadores de nifios con cardiopatia congénita
estdn en un rango bajo de presentar altera-
cion en este bienestar. Un 5,49 % present6
alteraciones que afectaron este bienestar; las
categorias reportadas con mayor afectacion
fueron los elementos del estado de animo,
como el miedo y la angustia, relacionados
coneldiagnésticodela cardiopatia congénita,
los tratamientos, la recurrencia y progresion
de la enfermedad (16).

Deacuerdo conlosresultados de este trabajo,
el bienestar social en la mayoria de los cui-
dadores de pacientes con insuficiencia renal
se encontrd afectado, lo cual rebate los resul-
tados de algunos estudios que sostienen que
esta area es la menos deteriorada. Montalvo
y cols. (11), por ejemplo, evidenciaron que
la mayoria de los cuidadores de este estudio
tiene una baja probabilidad de afectarse en
esta dimensién; en lo relacionado con los
aspectos que afectan de manera negativa el
bienestar social de los cuidadores, se encon-
tré la angustia por la enfermedad, la carga
econdmica por los costos delos tratamientos,
el nivel de apoyo recibido y el compromiso
del estado social en general. En relacién con
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este bienestar, Vargas (2) encontré que los
cuidadores familiares no presentaron una al-
teracionsignificativa, dado que manifestaron
aspectos positivos que permitieron clasificar
su salud social hacia una tendencia positiva.

En este estudio el bienestar espiritual se en-
contré en buena medida preservado, obtuvo
una puntuacioén alta; otros estudios asi lo
confirman, como el de Vargas (2), que no lo
hall6 alterado, debidoa que el mayor porcen-
taje de cuidadores se encontr6 ubicado con
puntajes de 20,6 en un rango posible entre
7y 28. Romero y cols. evidenciaron que los
cuidadores de nifios con cardiopatias tienen
un bajo nivel de ser afectados (16). Flérez y
cols., al estudiar el bienestar espiritual, los
cuidadores reportaron cambios positivos en
su vida, la experiencia de propdsito/misién
y sentir muchas esperanzas (12). Este estudio
ratifica varios de los hallazgos encontrados
en los estudios mencionados y deja ver la
importancia del bienestar espiritual en el
cuidado de los cuidadores de las personas
en situacién de enfermedad crénica.

Ladimension espiritual es subjetiva, compleja
eintangible, permea y vitaliza todas las otras
dimensiones del ser humano de manera tal
que todos los demaés valores, pensamientos,
comportamientos, decisiones, experiencias
y preocupaciones estdn relacionadas con
ella. La dimensién espiritual del individuo
es interdependiente y esta interrelacionada
con todas las demds dimensiones humanas,
incluidaslabiolégica,la psicologicay lasocial.
Estas dimensiones estan integradas, y es por
ello que resultan importantes para compren-
derlos modelos holisticos de enfermeria (21).

Por ultimo, es necesario considerar que las

demandas psicoldgicas y sociales de los en-
fermos con dependencia para el desempefio
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de la vida diaria suelen ser intensas para las
familias, y en particular para el cuidador
primario. Se ha observado que los conflictos
con otros miembros de la familia, la dismi-
nucién de la autoestima y la carencia de una
red de apoyo social pueden generar efectos
negativos en la capacidad de afrontamiento
efectivo del cuidador, exponiéndolo a sufrir
de diversos problemas de salud, lo cual re-
percute negativamente en la calidad de vida
del paciente, del cuidador y de la familia
en general. Asimismo, se ha sefialado que
un adecuado abordaje clinico del funciona-
miento familiar puede disminuir el impacto
negativo del cuidado en el cuidador (22).

CONCLUSION

Se concluye que los cuidadores de pacientes
con insuficiencia renal crénica en Cartagena
presentan unmenoscabo enlamayoriadelas
dimensiones de la calidad de vida evaluada,
especificamente en el bienestar fisico, psico-
l6gico y social, lo cual constituye un recurso
que debe ser bien potenciado.

Los resultados indican la necesidad de ac-
tuaciones multidisciplinarias encaminadas
a apoyar a los cuidadores tanto de forma
preventiva como de soporte. Por lo tanto,
es necesario establecer intervenciones con
las cuales se busquen resultados positivos
en diversos aspectos relativos tanto al cui-
dador como a la persona atendida. Y dichas
intervenciones deben ser adaptadas a las ca-
racteristicas y necesidades de cada cuidador.

Entrelaslimitaciones de este estudiose puede
mencionarlarelacionada conlautilizacién del
cuestionario autoadministradode calidad de
vida. Los cuidadoresalos que estaba dirigido
tuvieron dificultad para la comprension del
mismo y fue mayor el tiempo de dedicacion
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a su complementacién; una versién abre-
viada del mismo, con su adecuada validez
y confiabilidad, permitiria disponer de un
instrumento claro y breve.

Conocer las situaciones de riesgo de los
cuidadores de pacientes con insuficiencia
renal en la ciudad de Cartagena posibilita
establecer las intervenciones y actividades
que se deben realizar a fin de prevenir la
aparicion de repercusiones sobre su calidad
de vida. De igual manera, esto permitiria
planificar acciones tendientes a movilizarles
recursos, potenciarles el autocuidado, apo-
yo instrumental y social, alivio y respiro en
aquellos casos que los cuidadores se sientan
agobiados, de manera que estos gocen de su
méxima salud posible y puedan llevar una
vida satisfactoria.
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