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RESUMEN

La OMS define la calidad de vida como la percepcion que un individuo tiene
de su ambiente, su existencia y los valores en los que vive en relacién con sus
objetivos y expectativas. Objetivo: Describir la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con insuficiencia renal en el Hospital General IESS
Ceibos. Metodologia: Estudio descriptivo, cuantitativo, disefio transversal y
prospectivo. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de la calidad de
vida WHOQOL- BREF. Poblacion y muestra: 117 cuidadores

Resultados: Edad 30 a 60 afios (43%). Estado civil: casados (43%). Jornada
del cuidador: total (57%). El 40% de los cuidadores presentaron mala calidad
de vida, 34% buena calidad de vida, 26% excelente calidad de vida.
Dimension fisica: 32% considera normal su estado de salud., 24% esta un
poco insatisfecho con su habilidad para realizar sus actividades de la vida
diaria, 47% esta un poco insatisfecho con su estilo de vida. Dimensién
Psicoldgica: 36% raramente tiene sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion, 41% esta un poco insatisfecho con su
suefio. Dimensidn relaciones sociales y ambiente: 36% estan normal con
sus relaciones personales, 16% tienen oportunidad de realizar actividades de
ocio, 33% se siente muy insatisfecho del apoyo que obtiene de sus amigos,
28% se siente satisfecho con su capacidad de trabajo. Conclusién: La
calidad de vida de los cuidadores estuvo afectada en todas las dimensiones

fisica, social, econémica y psicolégica repercutiendo en su salud.

Palabras clave: Calidad de Vida, Cuidadores, Pacientes, Insuficiencia Renal,

Hospital.

Xl



ABSTRACT

The WHO defines quality of life as the perception an individual has of their
environment, their existence, and the values in which they live in relation to
their goals and expectations. Objective: To describe the quality of life of
caregivers of patients with renal insufficiency at the General Hospital IESS
Ceibos. Methodology: Descriptive, quantitative study, cross-sectional and
prospective design. Technique: Survey. Instrument: WHOQOL-BREF quality
of life questionnaire. Population and sample: 117 caregivers. Results: Age 30
to 60 years (43%). Marital status: married (43%). Caregiver workload: full-time
(57%). 40% of caregivers reported poor quality of life, 34% good quality of life,
26% excellent quality of life. Physical dimension: 32% consider their health
status normal, 24% are somewhat dissatisfied with their ability to perform daily
activities, 47% are somewhat dissatisfied with their lifestyle. Psychological
dimension: 36% rarely experience negative feelings such as sadness,
hopelessness, anxiety, or depression, 41% are somewhat dissatisfied with
their sleep. Social relations and environment dimension: 36% are normal with
their personal relationships, 16% have opportunities for leisure activities, 33%
feel very dissatisfied with the support they receive from their friends, 28% feel
satisfied with their work capacity. Conclusion: The quality of life of caregivers
was affected in all physical, social, economic, and psychological dimensions,
affecting their health.

Keywords: Quality of Life, Caregivers, Patients, Renal Insufficiency, Hospital
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como la
percepcion individual sobre la existencia, considerando la salud fisica, el
estado psicoldgico, la independencia, las relaciones sociales y el entorno de
la persona [1]. En el contexto de enfermedad, este concepto adquiere especial
relevancia.

Los cuidadores informales de pacientes con patologias cronicas como la
insuficiencia renal enfrentan diversos grados de dependencia fisica,
psicolégica y social de su familiar enfermo. Esto conlleva cambios
significativos en la dinamica familiar y altas demandas de atencién que
pueden afectar la calidad de vida del cuidador [2].

La literatura reporta que esta labor se asocia a manifestaciones como estrés
cronico, ansiedad, depresion y deterioro del bienestar. Por ello, el abordaje
integral a la salud del cuidador requiere una valoracion holistica de sus
dimensiones fisica, psicologica y social, a fin de orientar intervenciones que
mejoren su calidad de vida [3].

Los pacientes con enfermedades cronico degenerativas presentan
complicaciones que conllevan diferentes grados de dependencia del cuidado
tanto fisica, psicoldgica y social que implican cambios en la vida familiar, tanto
del paciente como del cuidador y demanda de atencion sistematica no solo
del equipo de salud, sino del familiar que asume el rol de cuidador, es el que
se responsabiliza con la tarea del cuidado y se enfrenta a situaciones
estresantes que le impiden lograr la auto trascendencia y el estado de plenitud
y bienestar[4].

Considerando esta problemética, el presente estudio busca describir la
calidad de vida de cuidadores informales de pacientes renales de un hospital
de Guayaquil y cuales son las dimensiones que pueden incidir en el deterioro
de la calidad de vida del cuidador, determinando el rol del profesional de
enfermeria. Los sustentos teoricos provienen de modelos como la teoria de
autotrascendencia de Pamela Reed y el modelo de sistemas de Betty
Neuman, que orientan el actuar de enfermeria en la atencion integrada al
cuidador [5].



CAPITULO 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La calidad de vida de los cuidadores informales de los pacientes con
insuficiencia renal cronica (IRC) enfrenta varios desafios y dificultades. Entre
ellos se encuentra la inexperiencia y desconocimiento sobre los mejores
cuidados al paciente, asi como limitaciones econémicas debido a la reduccion

de horas de trabajo para asumir su rol de cuidador [

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, solo el 49% de los cuidadores
primarios cuentan con educacion interprofesional adecuada, evidenciando la
necesidad de fortalecer su formacién para mejorar la atencién brindada 1. En
Estados Unidos se estima que 14,7 millones de cuidadores informales de
pacientes renales incurren en gastos promedio de 6.954 dolares anuales,
presentando indices de depresion de 34,7% a 55% y deterioro en la calidad

del suefio 8.

Investigaciones europeas reportan que el 41% de 361 cuidadores primarios
tienen mayor ansiedad y preocupacion tras asumir su rol, con aislamiento

social en el 69% de casos .

En Latinoamérica, mas del 60% de cuidadores presentan deterioro en 7 de 10
dimensiones exploradas de su calidad de vida, incluyendo aspectos

emocionales, familiares, descanso, economia y vida social 20,

En Ecuador, el 94% de cuidadores primarios en 2020 evidenciaron mayores

niveles depresivos y menor bienestar, con alta carga fisica y mental [,

En el Hospital IESS Los Ceibos frecuentemente el cuidador del paciente renal
es un familiar, por limitaciones econdmicas para acceder a un cuidador
profesional o debido a barreras geogréaficas y de acceso para trasladar al
paciente 12, Esta problematica resalta la necesidad de estudiar la calidad de

vida de estos cuidadores informales en el contexto local.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el nivel de calidad de vida de los cuidadores de pacientes con

insuficiencia renal que acuden al Hospital General IESS Los Ceibos?

¢, Cudles son las caracteristicas socio demograficas de los cuidadores de
pacientes con insuficiencia renal crénica?
¢, Como se valora la calidad de vida en la dimensidn fisica, psicoldgica y social

de los cuidadores de pacientes con insuficiencia renal cronica?

1.3 JUSTIFICACION

La investigacion se centrd en determinar la calidad de vida de los cuidadores
de pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) del Hospital IESS Ceibos.
Durante la practica hospitalaria se observo que los cuidadores de pacientes
renales presentaban sintomas de preocupacién, ansiedad e incertidumbre
sobre su capacidad para brindar los cuidados adecuados a su familiar y asumir

la responsabilidad de su recuperacion.

El cuidador cumple un rol vital en el tratamiento y recuperacion del paciente
renal, por lo que debe involucrarse en el plan terapéutico para lograr una
Optima continuidad de cuidados tras el alta hospitalaria, con la asesoria del
equipo médico 2. Determinar su calidad de vida permitird desarrollar
intervenciones para prevenir su deterioro fisico y emocional, considerando la

relevancia de su labor en la evolucion de la enfermedad 23,

La IRC representa un problema de salud publica en aumento a nivel global y
local. La prevalencia de enfermedad renal crénica terminal en Ecuador es de
14,3%, con 36.000 pacientes en didlisis, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos 2021 [, Se estima que en Guayaquil hay
aproximadamente 8.500 pacientes renales que requieren cuidadores 19,
Investigaciones sefalan que estos cuidadores informales experimentan
deterioro en su bienestar por las demandas fisicas, econémicas y sociales de

su labor [26],



El presente estudio busca determinar la calidad de vida de cuidadores de

pacientes renales del Hospital IESS Los Ceibos y caracterizar este fenomeno

en el contexto local, sentando bases para mejorar las condiciones de salud

integral de los cuidadores.

1.4. OBJETIVOS:

1.4.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con insuficiencia
renal en el Hospital General IESS Los Ceibos.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio demograficamente a los cuidadores de los
pacientes con insuficiencia renal en el Hospital IESS LOS CEIBOS.

e Evaluar los niveles de calidad de vida en la dimension fisica de los
cuidadores de pacientes con enfermedad renal.

e Describir los niveles de calidad de vida en la dimension psicoldgica de
los cuidadores de pacientes con enfermedad renal.

e Reconocer los niveles de calidad de vida en la dimension relaciones
sociales y ambiente de los cuidadores de pacientes con enfermedad

renal.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigacion.

La insuficiencia renal cronica (IRC) es una patologia irreversible y progresiva
gue genera gran dependencia fisica y emocional en quien la padece. Ello
conlleva una alta necesidad de cuidados por parte de un familiar o cuidador

informal. Diversos estudios a nivel internacional han evaluado el impacto que

tiene este trabajo de cuidado sobre la calidad de vida y salud de dichos

cuidadores informales.

Santos et al. (2022) realizo un estudio transversal en Portugal para evaluar la
calidad de vida y carga en cuidadores informales de pacientes en didlisis
mediante el cuestionario WHOQOL-BREF. Sus hallazgos evidenciaron una
alta prevalencia de sobrecarga en los cuidadores, asi como deterioro

significativo de su calidad de vida relacionada con la salud 71,

Asimismo, Nogueira Reis et al. (2021) ejecutaron una investigacion en Brasil
aplicando el instrumento WHOQOL-BREF para fin de determinar la calidad de
vida de cuidadores familiares de pacientes en dialisis. Los resultados indican
baja calidad de vida global, con mayor afectaciébn en las dimensiones
psicologicas y ambientales [18l,

Otros estudios se han enfocado también en la carga del cuidador. Al Nazly
(2019) examino en Arabia Saudita la asociacion entre dicha carga y la calidad
de vida en cuidadores de pacientes en hemodialisis, encontrando que a mayor
carga informada por medio del cuestionario ZARIT, menor era la calidad de
vida segin el WHOQOL-BREF [,  Asimismo, Anees et al. (2018)
determinaron en la India deterioro en la calidad de vida global de cuidadores,
especialmente en las areas fisica y ambiental ?%; al igual que Mak et al. (2013)
en China entre carga del ZBl y calidad fisica/mental del SF-36 [21],



Investigaciones en Iran 22, Turquia 23, China 4, India ?% y Egipto [?8],
aplicando diversos instrumentos (WHOQOL-BREF, SF-36, DASS-21, ZBI,
entre otros) coinciden en reportar baja calidad de vida global en cuidadores
de pacientes renales, asociada a factores sociodemograficos, de salud y de

la labor de cuidado.

En Latinoamérica, Tapia et al. (2021) exploraron en Chile la calidad de vida
de cuidadores informales de pacientes en dialisis a través de entrevistas
semiestructuradas, reportando alteraciones principalmente en su bienestar
fisico, mental y social [?1. Asimismo, en Perl, Guerrero-Riscos et al. (2022)
determinaron baja calidad de vida relacionada con la salud en dichos
cuidadores mediante la aplicacion del WHOQOL-BREF [28],

En Brasil, Nogueira Reis et al. (2021) efectuaron un estudio transversal con
cuidadores familiares de pacientes en dialisis utilizando el WHOQOL-BREF,
hallando baja CVRS global, especialmente en las &reas psicologica y

ambiental (29,

Un estudio realizado en Iran a 120 cuidadores familiares de pacientes con
ERC en hemodialisis utilizando el cuestionario de calidad de vida de la OMS
y el inventario de depresion de Beck, revel6 que los cuidadores tenian una
calidad de vida baja y una depresion moderada, y que la calidad de vida se

asociaba con el nivel educativo, el ingreso econémico y el estado de salud 39,

En Colombia 100 cuidadores familiares de pacientes con ERC en terapia
sustitutiva fueron evaluados sobre la calidad de vida mediante la escala
WHOQOL-BREF, y se hallé que los cuidadores tenian una calidad de vida
moderada y una sobrecarga leve, y que existia una correlacion negativa entre

ambas variables 311,

Asi también, en México a 60 cuidadores familiares de pacientes con ERC en
hemodialisis, midieron la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36 y la

funcionalidad familiar mediante el APGAR familiar, y encontraron que los



cuidadores tenian una calidad de vida baja y una funcionalidad familiar

moderada, y que habia una relacion directa entre ambas variables 32,

A nivel nacional, en Ecuador se han ejecutado algunas investigaciones al
respecto. Paguay et al. (2021) determinaron baja calidad de vida relacionada
con la salud en cuidadores de pacientes en hemodialisis mediante el

cuestionario SF-36 [331,

Asimismo, Guamushig et al. (2020) hallaron deterioro de la calidad de vida
global y en la mayoria de los dominios especificos en cuidadores primarios de
pacientes en didlisis segiin mediciones con el WHOQOL-BREF B4, Por su
parte, Tenesaca et al. (2018) evidenciaron mediante el SF-36 que los
cuidadores informales de pacientes en terapia dialitica presentaban dafio en
su calidad de vida asociado con la salud. Estos estudios comprueban la
problematica creciente que enfrentan los cuidadores ecuatorianos de
personas con ERC, sugiriendo la urgente necesidad de estrategias de apoyo

hacia ellos 139,

Torres (2024) realiz6 un estudio en Quito con 100 cuidadores familiares de
pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) en hemodidlisis, en el cual
evalud la calidad de vida mediante el cuestionario SF-36. Los resultados
mostraron que los cuidadores tenian una baja calidad de vida y una alta
sobrecarga, y que la calidad de vida se relacionaba con el género, la edad, el
nivel educativo y el tiempo de cuidado [38.,

Otro estudio desarrollado en Guayaquil por Garcia (2023) con 60 cuidadores
familiares de pacientes con ERC en hemodialisis, midio la calidad de vida
mediante el cuestionario WHOQOL-BREF y la depresion mediante la escala
de Hamilton. Se encontré que los cuidadores tenian una calidad de vida
moderada y una depresion leve, y que la calidad de vida se asociaba con el

apoyo social, la religiosidad y el estado de salud ¥7],



En Cuenca, Ordofiez (2022) realiz6 una investigacion con 50 cuidadores
familiares de pacientes con ERC en hemodialisis, en la que aplico el
cuestionario de calidad de vida de Ferrans y Powers y el cuestionario de estrés

percibido. Los resultados indicaron que los cuidadores tenian una calidad de

vida satisfactoria y un estrés moderado, y que la calidad de vida se

relacionaba con el estrés, el género, la edad y el nivel educativo 138,

Por otro lado, en Loja se llevo a cabo un estudio por Tapia (2021) con 40
cuidadores familiares de pacientes con ERC en hemodialisis, en el que se
empled el cuestionario de calidad de vida SF-36 y el cuestionario de ansiedad
y depresion hospitalaria. Se evidencia que los cuidadores tenian una calidad
de vida reducida y una ansiedad y depresion elevadas, y que la calidad de
vida se relacionaba con el género, la edad, el estado civil y el ingreso

economico 39,

Asi también, en Latacunga Andrade (2020) estudié a 5 cuidadores familiares
de pacientes con ERC en hemodialisis, mediante el cuestionario de calidad de
vida WHOQOL-BREF y el cuestionario de estrés percibido. Los hallazgos
mostraron que los cuidadores tenian una baja calidad de vida y un estrés
elevado, y que el estrés se relacionaba con el género, la edad, el nivel

educativo y el tiempo de cuidado 91,

2.2. Marco conceptual.

El marco conceptual se centra en comprender la calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) a través de un
enfoque multidimensional que abarca aspectos fisicos, psicologicos vy

sociales.

Calidad de Vida, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
conceptualiza la calidad de vida como “la percepcion del individuo sobre su
posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el

que vive y con respecto a sus metas, expectativas, valores e intereses” 44,



Comprende varias dimensiones: bienestar fisico, psicologico, nivel de
independencia, relaciones sociales, ambiente, espiritualidad. La calidad de
vida relacionada con la salud hace énfasis en como influyen las enfermedades
y tratamientos en el bienestar integral de las personas. Involucra aspectos
fisicos, emocionales y sociales derivados de una condicibn de salud

determinada 42,

La enfermedad renal crénica se define como la pérdida lenta y progresiva de
la funcion renal, ocasionando incapacidad de ese oOrgano para realizar
procesos de filtracion sanguinea y mantenimiento del equilibrio
hidroelectrolitico 3. Sus tratamientos como la didlisis y el trasplante implican
gran dependencia del paciente sobre terceros para el cumplimiento de su
cuidado, recayendo normalmente en algin miembro de la familia conocido

también como cuidador informal 441,

Los cuidadores informales son aquellas personas del entorno familiar que
asumen voluntariamente las tareas de cuidado a un pariente que por diversas
circunstancias ha visto deteriorado su nivel de autonomia y requiere de ayuda

para realizar sus actividades cotidianas 431,

Esta labor de cuidado genera una gran carga emocional, fisica, social y
econdmica sobre el cuidador informal que puede deteriorar su propia salud y
calidad de vida. Se han descrito problemas tales como estrés cronico,

ansiedad, depresion, aislamiento social, entre otros €I,

Existen diversos modelos y teorias que explican este fenbmeno complejo. El
modelo de adaptacion de Roy expone cémo la persona desarrolla
mecanismos conductuales para responder a los estimulos, aplicable al
proceso de ajuste de los cuidadores ante las nuevas demandas y desde la
perspectiva del autocuidado *7], el modelo de Orem resalta las acciones que
el individuo emprende para regular los factores que afectan su desarrollo, lo
cual es esencial en la promocion de conductas de cuidado personal en los

cuidadores para preservar su calidad de vida.
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El modelo de creencias en salud de Rosenstock, Becker y Maiman, que
asume que las personas adoptan conductas saludables si perciben que tienen
una amenaza a su salud, que la conducta es beneficiosa para reducir la
amenaza y que los beneficios superan los costos o barreras. La enfermeria
debe influir en las creencias de las personas mediante la educacién, la

motivacion y el refuerzo 481,

Entre las teorias relacionadas al tema se encontrd la Teoria del Estrés y
Afrontamiento de Lazarus y Folkman, que hace referencia que la labor de
cuidar a pacientes con ERC impone una carga significativa a los cuidadores,
generando estrés. La forma en que los cuidadores afrontan este estrés es
fundamental para comprender su calidad de vida. Donde la teoria del estrés y
afrontamiento proporciona un marco conceptual para explorar cémo los

cuidadores gestionan las demandas de su rol.

El afrontamiento es el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que
las personas utilizan para manejar el estrés y sus consecuencias. La
enfermeria debe intervenir para modificar las fuentes de estrés, aumentar los

recursos de afrontamiento y mejorar los resultados de salud 491,

En cuanto a la dimension fisica de la calidad de vida de los cuidadores, esto
se refiere a su bienestar fisico y funcional. En el contexto de la ERC, los
cuidadores enfrentan demandas fisicas significativas relacionadas con la
atencion constante a los pacientes, los procedimientos médicos y la gestidon
de posibles complicaciones 1. Las investigaciones revelan que el estrés
fisico puede contribuir a una baja calidad de vida, afectando la salud general

y la vitalidad de los cuidadores 2,

La dimension psicologica aborda el bienestar emocional y mental de los
cuidadores. La responsabilidad continua y la naturaleza crénica de la
enfermedad renal pueden generar altos niveles de estrés, ansiedad y
depresion en los cuidadores 3l La calidad de vida psicolégica se ve

influenciada por la capacidad de afrontamiento, la percepcion de control y la
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presencia de redes de apoyo. La sobrecarga emocional puede impactar

negativamente la calidad de vida global de los cuidadores.

Asi también, la dimensién social se relaciona con las interacciones y el apoyo
social disponible para los cuidadores. La ERC puede afectar las relaciones
familiares y sociales, ya que los cuidadores a menudo deben adaptarse a
nuevos roles y responsabilidades. La calidad de vida social se ve influida por
la capacidad de mantener relaciones significativas, la participacion social y el
nivel de apoyo recibido. La falta de apoyo social puede contribuir a la carga

del cuidador y afectar su bienestar general 4.

El estrés y afrontamiento son considerados elementos fundamentales que
influyen en la calidad de vida de los cuidadores. El estrés proviene de las
demandas de cuidado, mientras que el afrontamiento se refiere a las

estrategias utilizadas para enfrentar esas demandas. La forma en que los

cuidadores manejan el estrés puede afectar directamente su calidad de vida.
Estrategias de afrontamiento efectivas pueden mejorar el bienestar, mientras
gue una falta de estrategias adaptativas puede contribuir a la carga emocional

y fisica [,
2.3 Marco legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece en su articulo
32 que “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir’ 71,

Asimismo, la Ley Orgéanica de Salud (2012) menciona en su articulo 3 que el
Estado debe garantizar "la calidad y calidez en la prestacion integral de los
servicios de atencion individual, prevencion de enfermedades, promocion y

recuperacion de la salud, rehabilitacién y cuidados paliativos" 81,
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Por su parte, el Cadigo de Etica de las Enfermeras y Enfermeros del Ecuador
(2019) seiiala entre los deberes con los pacientes el de "propiciar un entorno
de cuidado enfermero que promueva la recuperacion del paciente

preservando su dignidad, sin distincion de ninguna naturaleza” [,

En cuanto a normativa relacionada directamente con enfermedad renal y
cuidadores, las Politicas de Atencién Integral de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles del Ministerio de Salud Publica (2017) buscan “mejorar la
calidad y esperanza de vida de las personas que padecen de una enfermedad

crénica no transmisible y la situacion de sus familiares cuidadores/as” [,

El Plan Nacional del Buen Vivir 2017-2021, en el objetivo 3 plantea “Garantizar
los derechos de la naturaleza para las actuales y futuras generaciones". Su
politica 3.1 sefiala "Promover el respeto a los derechos y principios de la
naturaleza en el sistema educativo, la gestion publica y privada" 3. Esto se
vincula con garantizar una mejor calidad de vida tanto a pacientes renales

como sus cuidadores.

La Agenda Nacional para la Igualdad de Nacionalidades y Pueblos (ANINP)
2013-2017, plantea en el lineamiento 1 sobre salud integral "Impulsar el
mejoramiento de la calidad en la atencion de salud considerando los saberes
ancestrales, practicas integrales y complementarias para fortalecer los

servicios de atencion primaria de salud" 621,

El Acuerdo Ministerial 50 Reglamento para establecimientos de salud con
internacion, indica en el Articulo 21 sobre Familiares acompafiantes que los
establecimientos de salud deben permitir la presencia de un familiar que cuide
al paciente hospitalizado, en consonancia con politicas que protejan al

cuidador 631,
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CAPITULO Il

1. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo De Estudio

3.2.- Nivel:

Se plante6 un estudio de tipo descriptivo, cuyo objetivo fue describir y
documentar aspectos de la calidad de vida y satisfaccion de los cuidadores
familiares de pacientes con insuficiencia renal cronica (IRC) en tratamiento de
hemodialisis. Este tipo de estudios permitié detallar la situacion actual de las

variables de interés.

3.3. Métodos.

El método fue cuantitativo el cual midio las variables y describi6 su distribucion

en la poblacion, sin establecer relaciones causales entre ellas.

3.4. Disefo

3.4.1. Segun el Tiempo.

Prospectivo

3.4.2. Segun la naturaleza.

De corte transversal ya que estudio las variables en un momento especifico,

sin seguimiento longitudinal.

3.5. Poblacion y Muestra.

Se tomo una muestra de 117 cuidadores de pacientes con IRC que se
someten a hemodialisis en el Hospital IESS Ceibos Norte.
FORMULA NET QUEST
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Calculadora de Muestras

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacion: 389

Tamano de muestra: 117

3.6. Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1. Criterios de inclusion.

e Familiares de pacientes con IRC en hemodialisis.
e Mayores de 18 afios.

e Que brinden cuidado principal al paciente.

3.6.2. Criterios de exclusion.

e Cuidadores con deterioro cognitivo significativo.

e Que no aceptaran participar en el estudio.

3.7. Procedimientos para larecoleccion de la informacién.

Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario de preguntas sobre la escala de la calidad de vida
WHOQOL- BREF.

3.8. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Para la recolecciéon de datos numéricos y el andlisis estadistico se utilizo el
programa Microsoft Excel con la elaboracion de graficos para el analisis de los

resultados obtenidos.
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3.9. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se siguieron los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia vy

justicia. Se utilizo consentimiento informado y se protegi6 la confidencialidad

de datos.

3.10. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION.

Variable general. Calidad de vida de los cuidadores primarios de

pacientes con insuficiencia renal.

DIMENSION INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas Edad
sociodemograficas

18-30afios
30-60afios
Mayor 61 afios

Estado civil

Soltera
Casado
Unioén libre

Ocupacion

Dependiente
Independiente
Estudiante

Procedencia

Urbano
Rural

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Superior
Técnico

Jornada del
cuidador

Parcial
completa

Tiempo que cuida

1-6 meses
7-12 meses
1-2 afos

3- 4 afos

Mas de 5 afios

Calidad de vida

Muy mala, regular, buena,
bastante buena, muy
buena.

Estado de salud

Dimension fisica

Muy insatisfecho, un poco
insatisfecho, lo normal,
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bastante satisfecho, muy
satisfecho.

Habilidad para
realizar sus
actividades de la
vida diaria

Muy insatisfecho, un poco
insatisfecho, lo normal,
bastante satisfecho, muy
satisfecho.

Apariencia fisica

Nada, un poco, lo normal.
Bastante, Extremadamente.

Estilo de vida

Muy insatisfecho, poco, lo

Dimension normal, bastante satisfecho,
psicologica muy satisfecho.
Satisfaccion Muy insatisfecho, poco, lo
personal normal, bastante satisfecho,
muy satisfecho.
sentimientos Nunca, raramente,
negativos, tales moderadamente,
como tristeza, frecuentemente, siempre.
desesperanza,
ansiedad, o
depresién
Satisfaccién con su | Muy insatisfecho, poco, lo
suefo normal, bastante satisfecho,
muy satisfecho.
Satisfaccion con sus | Muy insatisfecho, poco, lo
relaciones normal, bastante satisfecho,
personales muy satisfecho.
Cantidad de dinero | Nada, un poco, lo normal.
Dimension para cubrir sus Bastante.

relaciones sociales y
ambiente

necesidades

Apoyo que obtiene
de sus amigos/as

Muy insatisfecho, poco, lo
normal, bastante satisfecho,
muy satisfecho.

Capacidad de
trabajo

Muy insatisfecho, poco, lo
normal, bastante satisfecho,
muy satisfecho.

Realizar actividades
de ocio

Nada, un poco, lo normal.
Bastante.
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4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

Grafico 1. Calidad de Vida de los cuidadores

M Excelente calidad de
vida

M Buena calidad de vida

Mala calidad de vida

- J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres Juliana Maria y Vera Cabezas Darlin lvanna

Analisis. -

El gréfico muestra resultados preocupantes con respecto a la calidad de vida
de los cuidadores. Un porcentaje considerable del 40% reporta una mala
calidad de vida, lo cual coincide con un estudio realizado por Moreiray Macias
(2021) en la ciudad de Guayaquil, donde se encontréo que el 48% de los
cuidadores de pacientes renales presentaban niveles bajos de calidad de vida.
Este impacto negativo podria estar relacionado con las demandas fisicas,
emocionales y financieras asociadas al cuidado prolongado de estos
pacientes. Un 34% reporta una buena calidad de vida y solo el 26% restante
de los cuidadores reporta una excelente calidad de vida, este porcentaje,
aunque menor a los que reportan mala y buena calidad de vida, es significativo
y resalta la importancia de identificar los factores protectores y recursos que
permiten a estos cuidadores mantener un bienestar adecuado a pesar de las

demandas del cuidado.
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Gréfico 2. Edad de los participantes

W 18-29 afios
m 30-60afios

mas de 60 anos

& J
Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres Juliana Maria y Vera Cabezas Darlin Ivanna

Anélisis. -

Los resultados indican que el grupo etario mayoritario, con un 43%, se
encuentra en el rango de 30 a 60 afios. Este porcentaje resalta la alta
participacion de adultos de mediana edad en el rol de cuidadores, lo cual es
comprensible debido a que en esta etapa de la vida suelen tener mayores
responsabilidades familiares y una mayor madurez para enfrentar las
demandas del cuidado.

Por otro lado, un porcentaje considerable del 37% de los participantes
pertenece al grupo de edad de 18 a 29 afos, lo que demuestra una
participacion mas temprana en el cuidado de pacientes renales. Si bien los
cuidadores mas jovenes podrian tener menos experiencia, su vitalidad y
energia pueden ser un factor positivo para brindar un apoyo constante al
paciente.

Es importante mencionar que, independientemente de la edad, todos los
cuidadores requieren de estrategias y recursos adecuados para mantener su

bienestar y brindar una atencién de calidad a su familiar.
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Grafico 3. Estado civil

H soltero/a
B casado/a
union libre

m divorciado/a

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres Juliana Maria y Vera Cabezas Darlin lvanna.

Anélisis. -

El estado civil de los participantes revela informacién valiosa sobre los
principales cuidadores dentro del entorno familiar de los pacientes. Los
resultados muestran que el grupo mayoritario, con un 43%, son personas
casadas, lo cual sugiere que los conyuges asumen frecuentemente el rol de
cuidadores primarios. Este hallazgo es comprensible, ya que, al convivir con
el paciente, los conyuges tienen una mayor disponibilidad y cercania para
brindar los cuidados necesarios. Un segundo grupo importante son los
cuidadores solteros, quienes representan el 26% de los encuestados. Aunque
no cuentan con el apoyo de una pareja, su falta de compromisos familiares
propios podria permitirles dedicar mas tiempo y recursos al cuidado del
paciente. Ademas, el 25% de los encuestados se encuentra en union libre, lo
que implica una dinamica familiar similar a la de los cuidadores casados, con
la posibilidad de compartir responsabilidades y brindar apoyo mutuo.
Finalmente, un porcentaje menor del 6% corresponde a personas divorciadas,
quienes podrian enfrentar desafios adicionales al no contar con el respaldo

emocional o financiero de una pareja estable.
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Gréfico 4. Ocupacion

B Dependiente
B [ndependiente

Estudiante

- J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whogol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Analisis. -

El estudio revela datos significativos sobre la ocupacion de los cuidadores de
pacientes con insuficiencia renal cronica. El porcentaje mas alto, con un 49%,
corresponde a cuidadores que trabajan de manera independiente, es decir,
tienen su propio negocio.

Esta cifra resalta la importancia de contar con una fuente de ingresos flexible
que les permita compaginar sus responsabilidades laborales con las
demandas del cuidado. Por otra parte, un 34% de los participantes son
dependientes, lo que implica que trabajan para una empresa o bajo relaciéon
de dependencia.

Este grupo podria enfrentar mayores desafios para conciliar el cuidado con un
empleo de horarios fijos y menos flexibles. Finalmente, un 17% de los
cuidadores son estudiantes, lo que sugiere que deben combinar sus
actividades académicas con las labores de cuidado, lo cual puede representar
una carga adicional y requerir de un adecuado manejo del tiempo y los

recursos.
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Grafico 5. Procedencia

¥ Urbana

B Rural

- J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whogol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darling Ivanna

Anélisis. -

Los resultados revelan una disparidad significativa en el acceso a los servicios
de salud entre los cuidadores de pacientes con insuficiencia renal créonica. El
55% de los cuidadores enfrentan dificultades para llegar al hospital y acceder
a los servicios ofrecidos por la institucién. Esta situacion sugiere que una parte
considerable de la poblacion de cuidadores reside en areas rurales, donde el
acceso al hospital puede verse obstaculizado por factores como la distancia
fisica, la limitada infraestructura vial y la escasez de transporte publico.

Por otro lado, el 45% de los cuidadores que residen en zonas urbanas tienen
una ventaja logistica significativa, ya que su proximidad al hospital les permite
movilizarse con mayor facilidad y rapidez. Esta cercania geografica puede ser
de vital importancia en situaciones de emergencia o para asegurar la
puntualidad en las sesiones de hemodialisis o0 consultas médicas de los
pacientes. Ademas, la disponibilidad de una variedad de medios de transporte
en entornos urbanos facilita ain mas el acceso a los servicios de salud, lo que
potencialmente se traduce en una mejora en la calidad del cuidado ofrecido a

los pacientes con insuficiencia renal crénica.
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Gréafico 6. Escolaridad

B Primaria
M Secundaria
Técnico

B Superior

. J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Anélisis. -

Los resultados muestran una distribucion diversa en cuanto al nivel educativo,
con la mayoria de los cuidadores teniendo al menos educacion secundaria
47%. Esto sugiere un nivel basico de alfabetizacion y conocimiento que puede
ser fundamental para comprender las indicaciones médicas y participar de
manera efectiva en el cuidado del paciente.

Por otro lado, se observa que un porcentaje significativo de cuidadores tienen
formacion académica primaria 22 %, lo que puede indicar un acceso limitado
a oportunidades educativas mas avanzadas. Esto podria influir en su
capacidad para comprender y seguir adecuadamente las instrucciones
médicas, asi como para abordar eficazmente las necesidades del paciente.
Es importante destacar también la presencia de cuidadores con formacion
técnica (13%) y educacion superior (18%), lo que sugiere una variedad en los
niveles de habilidades y conocimientos entre los cuidadores. Aquellos con
formacién técnica o educacion superior pueden estar mejor equipados para
comprender aspectos médicos mas complejos y colaborar de manera mas

efectiva con el equipo de atencién médica en el cuidado del paciente.
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Grafico 7. Jornada del cuidador

M Parcial

B Total

- J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref.

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Anélisis. -

Los resultados revelan que el 57% de los cuidadores dedican todo el dia al
cuidado de su familiar, mientras que el 43% dedica s6lo medio dia 0 unas
horas.

La presencia del 57% cuidadores que trabajan a tiempo completo indica una
alta dedicacion hacia el cuidado de los pacientes. Esto sugiere que estos
cuidadores pueden enfrentarse a desafios adicionales en términos de
equilibrar las demandas del trabajo y las responsabilidades del cuidado, lo que
podria impactar en su bienestar fisico y emocional.

Por otro lado, la presencia de cuidadores que trabajan parcialmente (43 %)
sugiere una posible diversidad en términos de compromisos laborales y
disponibilidad de tiempo para el cuidado. Estos cuidadores pueden tener mas
flexibilidad en términos de horarios, lo que podria permitirles una mejor gestiéon
de las responsabilidades del cuidado y una menor carga emocional.
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Gréfico 8. Tiempo que cuida a su familiar

B 1-6 meses
B 7-12 meses
1-2 afios
B 3 a4 afios

® Mas de 5 afos

- J

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Analisis. -

El 32% de los cuidadores ha estado a cargo del cuidado de su familiar por
mas de 5 afos, lo cual representa un periodo prolongado de dedicacién. Otro
25% han estado realizando esta labor por un periodo de 1 a 2 afios, lo que
sugiere una dedicacion significativa pero posiblemente con menos experiencia
acumulada.

Ademas, se identificd que el 16% de los encuestados tienen una experiencia
de cuidado de 3 a 4 afios, mientras que un grupo de 14 personas (12%) han
estado cuidando a su familiar durante 7 a 12 meses. Esta variabilidad en la
duracion del cuidado refleja diferentes etapas en el proceso de cuidado y
posiblemente diferentes niveles de adaptacion y aprendizaje por parte de los
cuidadores.

Es notable que solo el 15% de los encuestados, que equivale a 17 personas,
respondieron que llevan de 1 a 6 meses cuidando a su familiar debido a que
la deteccion de la enfermedad ha sido reciente. Esta informacion sugiere que
la experiencia de cuidado puede estar influenciada por el tiempo transcurrido
desde el diagnostico, lo que podria implicar diferentes necesidades de apoyo

y orientacion para estos cuidadores recientes.

25



Grafico 9. Dimension fisica

Dimension fisica

m Calidad de vida regular

M Estado de salud lo normal

m Habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria Un
poco satisfecho

Apariencia fisica Un poco
satisfecho

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whogol- Bref

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Analisis. -

Los resultados muestran que el 29% de los participantes calificaron su calidad
de vida como regular, lo que sugiere que estan experimentando cierta
estabilidad en su situacion actual. Por otra parte, sus estados de salud revelan
que el 32% de los participantes indica que se sienten "lo normal” con respecto
a su estado de salud, esto representa una necesidad significativa de atencion
y apoyo adicional para abordar las preocupaciones de salud de estos
cuidadores.

Por otro lado, el 24% de los encuestados expresaron sentirse un poco
insatisfechos, mientras que el 22% reporté sentirse "lo normal" con respecto
a sus habilidades. Finalmente, el 27% de los encuestados reportaron sentirse
regularmente con respecto a su capacidad para aceptar su apariencia fisica,

lo que es un desafio enorme mantener bienestar en su dimension fisica.
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Gréfico 10. Dimensién psicoldgica

Dimension psicoldgica

M Estilo de vida un poco
satisfecho

Satisfaccion personal lo
normal

m sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion
raramente

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref

Elaborado por: Alvarado Torres, Juliana Maria y Vera Cabezas, Darlin lvanna.

Andlisis. -

Es importante analizar la dimensién psicologica de los cuidadores para
conocer el nivel de bienestar y satisfaccion de su labor. Los resultados revelan
esta informacion, el 47% de los encuestados expresaron sentirse un poco
insatisfechos con su estilo de vida, lo que indica que una parte considerable
de los cuidadores experimenta cierto grado de insatisfaccion o descontento
con su situacion actual.

El andlisis sobre la frecuencia de sentimientos negativos, como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresién, entre los cuidadores encuestados
proporciona una perspectiva importante sobre su salud mental y bienestar
emocional. Los resultados muestran una variedad de respuestas, con un 36%
de los participantes indicando que raramente experimentan estos

sentimientos negativos.
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Gréfico 11. Dimension relaciones sociales y ambiente

DIMENSION RELACIONES SOCIALES Y AMBIENTE

M Cantidad de dinero para cubrir sus necesidades UN POCO
B Apoyo que obtiene de sus amigos/as MUY INSATISFECHO
Capacidad de trabajo LO NORMAL
Realizar actividades de ocio UN POCO

Fuente: Encuesta sobre la calidad de vida de Whoqol- Bref

Elaborado por: Alvarado Torres Juliana Maria y Vera Cabezas Darlin Ivanna.

Andlisis:

Conocer la situacion econdmica de los cuidadores es esencial porque esta
estrechamente relacionada con su capacidad para proporcionar mejores
servicios sin importar el costo, prolongando la vida del paciente. Los
resultados muestran una diversidad de respuestas, con un 31% de los
participantes indicando tener un poco de dinero para cubrir sus necesidades.
En cuanto a la oportunidad de realizar actividad de ocio los resultados
muestran que un 38% de los participantes indican tener un poco de
oportunidad para realizar actividades de ocio, por eso se los visualiza
cansados y angustiados al momento de hablar con el médico.

El apoyo social juega un papel crucial en su capacidad para hacer frente a las
demandas emocionales y practicas del cuidado. El 33% esta insatisfecho con
el apoyo que recibe de sus amigos, un porcentaje bastante desalentados y
finalmente el 30% considera normal su capacidad de trabajo. Esto sugiere que
hay individuos que se sienten muy seguros y satisfechos con su desempefio

laboral, lo que puede ser una fuente importante de satisfaccion y bienestar
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4. DISCUSION

Un estudio realizado en Grecia por Stavroula Viviano, Vasileios Koutlas, Fani
Papoulidou, Vasilios Tatsis, Haralampos Milionis, Petros Skapinakis y
Evangelia Dounous (s4) arrojo datos relevantes sobre la edad y la carga laboral
de los cuidadores investigados. La mediana de edad encontrada fue de 50
afos, similar a los resultados obtenidos en esta investigacion. Ademas, se
observé que el 43% de los participantes tenia edades comprendidas entre los
30y los 60 afios. Respecto a la carga laboral, se evidencio que esta oscilaba
entre leve y moderada. Por otro lado, en cuanto a la percepcion de su
capacidad de trabajo, el 30% de los encuestados manifestd una satisfaccion
considerada como normal.

Los autores Madihah Shukri, Mohd Azman Mustofai, Md Aris Safree Md Yasin,
Tuan Sharipah Tuan Hadi, en un estudio transversal realizado en Terengganu,
Malasia (5) obtuvieron estos resultados alrededor del 28,8% y el 52,4% de los
cuidadores mostraron niveles clinicamente moderados de ansiedad y
sintomas depresivos, respectivamente y el 3,8% de ellos mostraron niveles
clinicamente elevados de ansiedad ; mientras que en nuestra investigacion
el 29% tiene moderadamente sentimientos negativos tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad y depresion. El 10% siempre tiene sentimientos
negativos frente a la situacion actual de la salud de su familiar. Comparando
el estudio hecho por Norhayati Ibrahim, Sin Yee Chu, Ching Sin Siau, Noh
Amit, Rozmi Ismail, and Abdul Halim Abdul Gafor e En la investigacion de
Malasia incluye seis predictores (depresion, ansiedad, estrategias de
afrontamiento, apoyo social, carga de cuidados y carga econdmica) en
comparacion con el estudio de Ecuador que evalla los mismos parametros
dichos anteriormente mas la calidad de suefio y la opinion de su apariencia
fisica. En la investigacion se estima la prevalencia de la depresion entre los
cuidadores alrededor del 20%-30%, mientras que su nivel de ansiedad oscila
entre el 12% y el 52%, y el estudio actual podemos ver que el 19% presenta
sentimientos negativos de tristeza y desesperanza, ansiedad y depresion

ademas el 10% siempre presenta estos sintomas.
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Yipsi Le6n Zamora, Mario Avila Sanchez y Carialudy Enriquez (7) constato
que 49 de los cuidadores (77,8 %) tenian vinculo laboral, mientras que en esta
investigacion el 49% trabajan por contrato o en un negocio propio y el 34%
trabaja en una empresa. También en la encuesta hecha por Yipsi, Zamora y
Sanchez el 49,2 % eran mujeres casadas a diferencia de la encuesta hecha

por Alvarado, Vera que la poblacion son 43% estan casados.

Ambos estudios exploran el impacto del cuidado en la calidad de vida y el
bienestar de los cuidadores de pacientes, revelando desafios significativos en
multiples dimensiones. En el primer estudio, se observa que la mayoria de los
cuidadores principales son mujeres, predominantemente cényuges (49,2%),
77% con un vinculo laboral y el 76,2% tiene educacion de bachiller o técnica.
En contraste, el segundo estudio presenta estado civil, mayormente casados
(43%) y con ocupacion independiente (49%). ElI 48% tiene educacion
secundaria. con una prevalencia similar de afectaciones en la calidad de vida.
Ambos estudios resaltan la alta incidencia de cambios emocionales, sintomas
fisicos y dificultades relacionadas con el suefio, las relaciones interpersonales
y las limitaciones econdmicas entre los cuidadores. Sin embargo, las
diferencias en las caracteristicas sociodemograficas pueden reflejar
variaciones en los contextos culturales y sociales de los cuidadores
estudiados, lo que subraya la importancia de considerar estas diferencias al
disefar intervenciones de apoyo y politicas de atencidén para esta poblacion.
Finalmente, en el estudio realizado en Colombia por Elizabeth Romero Massa,
Yaky Maccausland Segura, Lucy Sol6rzano Torrecilla @gs) , afirma que el
bienestar fisico con puntajes entre 5-20 se muestra alterada con una media
de 9, aunqgue en el bienestar psicologico con puntajes entre 16-64 afirma tener
observaciones negativas de su propio estado de salud, también asegura tener
alterado el bienestar emocional; mientras que en los resultados brindados en
esta investigacion el porcentaje méas elevado , es decir el 40% posee una mala
calidad de vida con puntaje entre 9-16. Ademas, obtuvimos el 34% tiene una
buena calidad de vida teniendo los recursos fisicos y psicolégicos limitados

para realizar su labor de cuidadores.
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5. CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos y acorde a los objetivos planteados, se

establecen las siguientes conclusiones:

En relacién con la calidad de vida de los cuidadores de pacientes con
insuficiencia renal en el Hospital General IESS Los Ceibos, los resultados
muestran niveles preocupantes de calidad de vida, varios cuidadores
reportaron una mala calidad de vida, evidenciando el impacto negativo
profundo que el cuidado prolongado de estos pacientes ejerce sobre el
bienestar integral de los cuidadores.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que la
mayoria de los cuidadores son adultos de mediana edad (30-60 afios),
casados o0 en unién libre, y con un nivel de educacion secundaria o
superior. Ademas, un porcentaje significativo trabaja de forma
independiente o depende de un empleador, lo que puede generar
dificultades para conciliar el cuidado con sus responsabilidades laborales.
En cuanto a la dimension fisica, los resultados reflejan que un porcentaje
considerable de cuidadores se sienten insatisfechos con su estado de
salud, su suefio y su capacidad para realizar actividades diarias,
evidenciando que la carga del cuidado puede tener un impacto negativo
en la salud fisica y el bienestar de los cuidadores.

En la dimension psicoldgica, se concluye que una parte significativa de los
cuidadores experimenta sentimientos negativos como tristeza,
desesperanza, ansiedad o depresion con frecuencia, indicando la
necesidad de apoyo psicolégico para abordar estas preocupaciones
emocionales.

Sobre la dimension relaciones sociales y ambiente de los cuidadores, se
concluye que un porcentaje considerable de cuidadores se siente
insatisfecho con su estilo de vida, sus relaciones personales y el apoyo
gue reciben de sus amigos. Enfrentado dificultades econémicas y pocas
oportunidades para realizar actividades de ocio, impactando su calidad de

vida.
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6. RECOMENDACIONES

Basado en las conclusiones, se establecen las siguientes recomendaciones:

e En respuesta a los preocupantes niveles de calidad de vida de los
cuidadores de pacientes con insuficiencia renal, se recomienda
implementar un programa integral de apoyo que aborde las mudltiples
necesidades de este grupo vulnerable, incluyendo servicios de
asesoramiento, terapias de grupo, capacitaciones, y acceso a recursos de
salud fisica y mental.

e Considerando las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores, se
recomienda establecer politicas y programas que faciliten la conciliacion
entre el cuidado del paciente y las responsabilidades laborales y familiares.
Esto podria incluir opciones de horarios flexibles, permisos remunerados y
servicios de cuidado temporal para los pacientes.

e Para abordar las preocupaciones relacionadas con la dimension fisica, se
recomienda brindar evaluaciones y seguimiento médico a los cuidadores,
asi como promover la implementacion de programas de autocuidado,
entrenamiento en técnicas de relajacion y manejo del estrés, y fomentar
hébitos saludables como una alimentacion balanceada y actividad fisica
regular.

e En cuanto a la dimension psicologica, se recomienda implementar
servicios de apoyo psicologico accesibles para los cuidadores, como
terapia individual o grupal, lineas de atencion telefénica y capacitacion en
estrategias de afrontamiento y manejo de emociones.

e Para mejorar la dimensién de relaciones sociales y ambiente de los
cuidadores, se recomienda fomentar la creacién de redes de apoyo y
grupos de autoayuda, donde los cuidadores puedan compartir
experiencias y brindar apoyo mutuo. Ademas, se sugiere brindar
asesoramiento financiero y oportunidades de acceso a actividades
recreativas y de ocio que les permitan desconectarse temporalmente de
las demandas del cuidado.
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ANEXOS
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.$.

LhHPEET Tal JATELITY
BT RAHT ASD FD GLSPLLAL,

Srta. Juliana Maria Alvarado Tarres

Srta. Ivannna Darling Vera Caberas
Edudiantesde la Carrera de Enfermeria
Univergdad Catdlica de Santiago de G uayaguil

Dre mis consder agones:
@S
o | Regban un cordial saludo de parte de la Direcdon de la Carrera de
E Enfermeria, a la ver les comunion, gue su tama de trabgjo de titulacidn:
Facuftad de Clenc
) e b Baludt = “Calidad de vida de los culdadores de pacientes con enfermedad

renal crdnica que asisten al Hogpital General del Morte de
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la Carrera, =0 tutora asignada esla Lic Morma Silva Lime,
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Oficio N. HGNGC-SDI-
20240318-1

Guayaquil, 19 de marzo del
2024

La Subdireccion de Docencia e Investigacién del Hospital General del Norte de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA qué se ha revisado y aprobado su proyecto final
de titulacién realizado por las estudiantes, ALVARADO TORRES JULIANA MARIA,
VERA CABEZAS IVANNA DARLIN, INTERNAS ROTATIVAS DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL “Calidad de vida de los

cuidadores de pacientes con enfermedad renal crénica en el Hospital General del

Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.”

Particular que se certificd para fines pertinentes.

Atentamente, il

Dr. Moisés Castro Carrasco
subdirector de Docencia

Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos

www.iess.gob.ec
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CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

&

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias de la salud
Carrera de enfermeria

Tema: Calidad De vida de los cuidadores de pacientes con enfermedad

renal crénica

Objetivo:

Recolectar informacion sobre la calidad de vida de los cuidadores de
pacientes con enfermedades renales del Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Ceibos.
Instrucciones para el observador
e Escriba una X en los datos requeridos, segun sus datos personales:
CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

1. Indique a que grupo etario

Soltero/a
pertenece usted:
Casado/a
18-30 afios
30-60afos Union libre

Mas de 60 anos

3. Cual es su actual

ocupacién
2. Seflale su estado civil.
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Dependiente Total

Independiente 7. ¢Cuénto tiempo lleva
Estudiante usted cuidando a su
familiar?

4. Procedencia

1-6 meses
Urbana
7-12 meses
Rural
5. Indigue su nivel académico .
1-2 anos
actual.
3- 4 afos
Primaria
Mas de 5 afios
Secundaria
Técnico
Superior

6. Sefale lajornada que
dedica usted al cuidado

de su familiar.

Parcial
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias de la salud

Carrera de enfermeria

Tema: Calidad de vida de los cuidadores de pacientes con insuficiencia

renal crénica.

Objetivo:

Recolectar informacion sobre la calidad de vida de los cuidadores de
pacientes con enfermedades renales del Hospital General del Norte de
Guayaquil IESS Ceibos.

Instrucciones para resolver el cuestionario

Para contestar estas preguntas piense en las ultimas dos semanas como ha
sido su vida y conteste. Estas preguntas tienen un puntaje del 1 al 5 siendo 1
el puntaje mas bajo en la encuesta siguiendo del 2 que es un poco, 3
moderadamente hasta llegar al 5 que es el puntaje més alto y significa

gue lleva un buen estilo de vida.

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga una X en el numero

de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy Regular | Normal Bastante | Muy
mala (1) | (2) (3) buena (4) | buena (5)
1. | ¢Como
calificaria su
calidad de
vida?
Muy Un poco Lo Satisfech Muy
insatisfe | insatisfe | normal o (4) satisfech
2 cho (1) | cho (2) (3) o (5)
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¢Esta
satisfecha
con su
estado de
salud?

,Como de
satisfecho/a
esta con su
habilidad
para realizar
sus
actividades
de la vida
diaria?

Nada
(1)

Un poco

(2)

Lo
normal

3)

Bastante

(4)

Extremad
amente

()

¢Es capaz
de aceptar
su
apariencia
fisica?

Muy
insatisfe
cho (1)

Un poco
insatisfe
cho (2)

Lo
normal

3)

Satisfech
0 (4)

Muy
satisfech
0 ()

¢ Estas
Satisfecho
con su estilo
de vida?

Nunca

(1)

Rarame
nte (2)

Moderad
amente

3)

Frecuent
emente

(4)

Siempre

(5)

¢Con qué
frecuencia
tiene
sentimiento
S negativos,
tales como
tristeza,
desesperan
za,
ansiedad, o
depresion?

Muy
insatisfe
cho (1)

Un poco
insatisfe
cho (2)

Lo
normal

)

Satisfech
0 (4)

Muy
satisfech
0 (5)

¢Qué tan
satisfecho/a
esta con su
sueno?
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Muy
insatisfe
cho (1)

Un poco
insatisfe
cho (2)

Lo
normal

3)

Satisfech
0 (4)

Muy
satisfech
0 (5)

¢ Estas
satisfecho/a
esta con sus
relaciones
personales?

Nada
(1)

Un poco

(2)

Lo
normal

3)

Bastante

(4)

Extremad
amente

(5)

10.

¢ Tiene
suficiente
dinero para
cubrir  sus
necesidade
s?

11

¢Hasta qué
punto tiene
oportunidad
de realizar
actividades
de ocio?

Muy
insatisfe
cho (1)

Un poco
insatisfe
cho (2)

Lo
normal

3)

Satisfech
0 (4)

Muy
satisfech
o (5)

12.

¢Qué  tan
satisfecho/a
estad con el
apoyo que
obtiene de
sus

amigos/as?

13.

¢Qué tan
satisfecho/a
esta con su
capacidad

de trabajo?

Puntuacioén

Cifras

9-16

Mala calidad de vida

24-26

Buena calidad de vida

30-45

Excelente calidad de vida
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Aplicando el cuestionario de preguntas a los cuidadores de pacientes con
insuficiencia renal en la sala de espera del hospital IESS Ceibos Norte
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Consentimiento Informado para una encuesta

Tema: Calidad de vida de los cuidadores primarios de pacientes con

enfermedad renal

Esta encuesta es anénima

No registraremos ninguna informacién personal en cuentas digitales publicas
y los datos que puedan aportarse seran guardaos en una base de datos Unica
para el uso pertinente de esta investigacion. Tampoco serd difundida as

tercero con fines malintencionados.

El objetivo de esta encuesta es describir la calidad de vida de los cuidadores
de pacientes con enfermedad renal en el Hospital General IESS Los Ceibos.
Conocer sus dificultades ante la actividad que realizan para bienestar de su

familiar enfermo.

La informacion recabada sera tratada de manera confidencial y anénima. Y no
serda utilizada con ninguna finalidad distinta a la detallada en el parrafo

anterior.

Su participacién es totalmente voluntaria y puede terminarla en cualquier

momento, sin consecuencia alguna.
No hay beneficios por realizar la encuesta.

Si tiene dudas o quiere solicitar mas informacién, puede dirigirse a la persona

que entregue este documento.

Acepto participar en esta encuesta

oSl oNO
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