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Resumen: Introducción: la enfermedad renal crónica provoca cambios que afectan la vida del paciente y 

del sistema familiar. El tratamiento de hemodiálisis y las complicaciones asociadas hacen que el paciente 

requiera de atención sistemática no solo del equipo de salud, sino del cuidador principal, situación que con 

el tiempo provoca un deterioro de la salud del cuidador que repercute en su calidad de vida. Objetivo: dise-

ñar una estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida de los cuidadores principales de pacientes 

en hemodiálisis. Métodos: se realizó un estudio de intervención cualitativo-cuantitativo; descriptivo, longi-

tudinal y prospectivo, en el Servicio de Hemodiálisis del Hospital “Arnaldo Milián Castro” de Villa Clara, 

en el trienio 2016-2019. La muestra estuvo conformada por 63 cuidadores que cumplieron con los criterios 

de selección. Resultados: la mayoría de los cuidadores principales eran mujeres de 40 a 59 años, cónyuges, 

con vínculo laboral. Predominó un nivel moderado de autotrascendencia en el 65,08% de los cuidadores y 

entre las dimensiones más afectadas de su calidad de vida se muestran las emociones y la conducta (24, 

64,8%), seguidas de los cambios en la apariencia física (21, 56,6%), algunos tienen afectados el descanso, 

el sueño y la vida social (15, 40,5%). Conclusiones: la teoría de Pamela Reed constituyó un sustento teórico 

útil que permitió diseñar una estrategia de intervención de enfermería dirigida a mejorar la calidad de vida 

y la satisfacción de los cuidadores principales de pacientes en hemodiálisis.  
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I. INTRODUCCIÓN  

El surgimiento de la enfermedad renal crónica (ERC) en un miembro de la familia implica numerosas alte-

raciones en la estructura familiar. Las características de la enfermedad, el tratamiento de hemodiálisis 

(HD), las enfermedades asociadas y las complicaciones hacen que el paciente requiera cui-dados especiales 

y atención sistemática no solo del equipo de salud, sino del familiar que asume el rol de cuidador princi-

pal.(1,2) Esta situación mantenida provoca un deterioro de la salud del cuidador que repercute en su calidad 

de vida (CV).(3) En la atención a la CV del cuidador principal se deben tener en cuenta su estado de auto-

trascendencia y la necesidad de la integración del equipo de salud, en la que juega un papel importante el 

profesional de enfermería pues sus acciones deben sustentarse en la aplicación de modelos teóricos y taxo-

nomías propias de la disciplina que guíen el desempeño enfermero.(4)  

La teoría de la autotrascendencia de Pamela Reed, profesional de la Enfermería, es un salto significativo en 

busca del bienestar y la calidad de vida de las personas. (5) Esta teoría permite la identificación de los fac-

tores que influyen en el estado de salud del cuidador y la realización de intervenciones de enfermería para 

mejorar el bienestar del paciente. De ahí la importancia de que el profesional de enfermería, al realizar es-

trategias de intervención dirigidas a mejorar la CV del cuidador principal del paciente en HD, tenga en 

cuenta los sustentos teóricos de la teoría de la autotrascendencia de Pamela Reed (5) que permite brindar 

una atención holística al cuidador al tener en cuenta todos los factores que pueden incidir en el deterioro de 

su CV. El objetivo de este estudio es diseñar una estrategia de intervención para mejorar la autotrascenden-

cia y la CV de los cuidadores principales sustentada en la teoría de la autotrascendencia de Pamela Reed. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de intervención cualitativo-cuantitativo; descriptivo, longitudinal y prospectivo en el 

Servicio de Hemodiálisis del Hospital Clínico Quirúrgico Universitario “Arnaldo Milián Cas-tro” de la 

Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, en el trienio 2016-2019. La población estuvo constituida 

por 176 cuidadores principales de pacientes en tratamiento de HD, de los que se seleccionó una muestra de 

63 cuidadores que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. Los resultados fueron procesados 

en frecuencias y porcientos.  

La investigación se realizó en dos tareas que dieron salida al objetivo. La primera tarea permitió identificar 

las características sociodemográficas, el estado de autotrascendencia y las dimensiones más afectadas de 

CV y de satisfacción de los cuidadores principales. Se utilizaron métodos cuantitativos y cualitativos: la 

escala de autotrascendencia de Pamela Reed, (5) que está conformada por 15 ítems, con una calificación 

Likert de cuatro puntos, que varía desde 1 (para nada), hasta 4 (mucho); cada ítem es una frase corta acerca 

de cómo una persona se ve a sí misma en ese momento de su vida. El nivel de autotrascendencia puede 

oscilar entre 15 y 60 puntos y establece las categorías siguientes: de 15 a 30 puntos es bajo, de 31 a 45 mo-

derado y de 46 a 60 puntos alto, y el cuestionario de calidad de vida y satisfacción de Grau y Chacón 

(ECVS-FC) (7) versión 2, con un formato de respuesta dicotómica (si/no).  

En el caso de que la respuesta sea afirmativa se proporciona una escala de cuatro puntos (bajo, me-dio, alto 

y muy alto) para la cuantificación del grado o el nivel de la afectación. Las diez primeras preguntas evalúan 

dimensiones de la calidad de vida de los familiares cuidadores, tres preguntas están relacionadas con la 

satisfacción y la última evalúa el nivel global de satisfacción con la vida en ese momento a través de cinco 

opciones de respuesta (nulo, bajo, medio, alto y muy alto). Desde lo cualitativo, para corroborar y ampliar 

la información obtenida, se realizó una entrevista a profundidad a los cuidadores. Ante cada sujeto se tuvo 
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en cuenta el resultado de la escala, a cada uno se le preguntó sobre los diferentes aspectos según fue necesa-

rio, con su argumentación correspondiente. La segunda tarea se dirigió a diseñar una estrategia y una inter-

vención a partir de la determinación de las dimensiones afectadas de la calidad de vida y la satisfacción que 

tuvo en cuenta componentes de intervención-acción y el cumplimiento de los principios éticos al contar con 

el consentimiento informado de los cuidadores para el desarrollo de la investigación, luego de conocer que 

la información obtenida solo será utilizada como resultado estadístico y se mantendrá reservada y confi-

dencial. 

III. RESULTADOS 

La aplicación de los instrumentos permitió identificarlas características sociodemográficas de los cuidado-

res principales objetos de este estudio (Tabla1): la edad, el nivel de escolaridad, el vínculo laboral, el sexo, 

el parentesco con el enfermo y el lugar del cuidado. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los cuidadores primarios de pacientes en hemodiálisis. 

 

Características socio-demográficas  Frecuencia % 

Edad  Menor de 40 años  6 9,5 

 De 40 a 59 años  52 82,5 

 Mayor de 59 años  5 7,9 

 Total  63 100 

Nivel de escolaridad  Primaria  3 4,8 

 Secundaria  8 12,7 

 Bachiller o técnico  48 76,2 

 Universitario  4 6,3 

 Total  63 100 

Vínculo laboral  Trabajador  49 77,8 

 Jubilado  12 19,0 

 Ama de casa  2 3,2 

 Total  63 100 

Sexo  Femenino  59 93.7 

 Masculino  13 20,7 

 Total  63 100 

Parentesco Hijo(a)  19 30,2 

 Esposa/ o  31 49,2 

 Hermano(a)  10 15,9 

 Madre  2 33,3 

 Nuera  1 1,6 

 Total  63 100 

Lugar del cuidado Casa cuidador  59 93,7 

 Otro  4 6,3 

 Total  63 100 

 

Fuente: Escala de valoración de calidad de vida y satisfacción en familiares cuidadores (ECVS-FC) propuesta por J. Grau, M. 

Chacón, Y. Grau, E. García y M. Ojeda en 2006 (versión 2) 
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Los datos muestran que el perfil del cuidador principal del paciente en tratamiento de HD son muje-

res,(9,11) en un rango de edad socialmente activas,(9,12) las que son mayoritariamente esposas.(13) El 

predominio del género femenino pudiera estar relacionado con las características socioculturales de la so-

ciedad y la concepción antigua y errónea de que esta capacidad del cuidado es innata y única en este géne-

ro; algo demostrado en la actualidad porque hay una parcial modificación del rol y se puede apreciar, cada 

vez más frecuentemente, la figura masculina como cuidador principal. El rango de edad presente en las 

cuidadoras describe las dificultades de una generación activa socialmente, sobre la que recae la crianza de 

los hijos, el cuidado de las personas dependientes, el cumplimiento de proyectos de vida y las aspiraciones 

estudiantiles y laborales.  

El predominio en la muestra de un nivel escolar de bachiller guarda relación con los obtenidos por varios 

investigadores, (12,13) aspecto relacionado con el nivel escolar alcanzado en el país, lo que favorece el 

desarrollo de la intervención al facilitar la comprensión de los instrumentos aplicados para su diagnóstico y 

su evaluación, así como la adquisición de conocimientos y habilidades durante la intervención de enferme-

ría. Al igual que describe la bibliografía (9) la mayoría de los cuidadores cuidaban a su familiar enfermo en 

su propia casa, lo que está relacionado con el hecho de que son precisamente los esposas y las hijas las que 

generalmente asumen el cuidado. 

En la Figura 1 se exponen los resultados obtenidos de la aplicación de la escala de autotrascendencia a 

los cuidadores principales por cada uno de los ítems En el 65,08% de los cuidadores principales predominó 

un nivel moderado de autotrascendencia y bajo en el 15,87%; solo se obtuvo un nivel alto en el 19,04%, lo 

que influye de manera negativa en el alcance del bienestar y la satisfacción con la CV según la escala de 

autotrascendencia de Pamela Reed.  

En tal sentido se observa que los de mayor afectación en el estudio fueron el ítem 15, relacionado con el 

enaltecimiento en sueños de ambiciones no logradas, el 14, que se relaciona con el disfrute de la vida y el 

número 11, referido a la aceptación de la muerte. Estos resultados difieren de los obtenidos por los investi-

gadores mexicanos Guerrero Castañeda y Ojeda Vargas, que encontraron estos ítems altamente significat i-

vos en los adultos mayores. (14)  

En relación con el disfrute de la vida (ítem14) estos datos pudieran deberse a la sobrecarga que tienen las 

cuidadoras de esta investigación que son mujeres y esposas que alternan las labores hogareñas con com-

promisos sociales unidas a su rol como cuidadoras, lo que pudiera influir en sus perspectivas y en el disfru-

te de la vida.  

Los resultados significativos del ítem número 11 guardan relación con las características socioculturales y 

la idiosincrasia del país, con la forma de ver la vida y la muerte por los cubanos y con la no resignación a 

ver partir a un ser querido, aun cuando se sabe enfermo y en estadío final de la vida. La aplicación de la 

escala de autotrascendencia permitió la identificación de un nivel moderado de autotrascendencia, resulta-

dos coincidentes con los obtenidos por Guerrero Alcedo y colaboradores. (15) La cantidad excesiva de 

tiempo que requiere el cuidar al paciente en tratamiento de HD aumenta mientras la enfermedad progresa y 

el paciente desarrolla un estado de dependencia total. 

 En este punto el cuidador deja a un lado no solo los roles familiares sino el resto de sus actividades de ín-

dole social y laboral y establece una relación patológica con el paciente al que cuida. (11,16,17) Esta situa-

ción produce en el cuidador afectaciones en las dimensiones de CV. 
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Figura 1 Ítems de autotrascendencia afectados en los cuidadores principales. 

 
 

Fuente: Escala de autotrascendencia de Pamela Reed 
 

Dentro de las dimensiones de CV más afectadas (Tabla 3) están los cambios en las emociones y las con-

ductas y en los síntomas físicos, ambos en un 96,9% de los cuidadores de la muestra, seguidos de 56 

(88,8%) que refieren tener afectados el descanso y el sueño. El 79,2% refiere afectaciones con su pareja, el 

82,5% (52) limitaciones económicas y afectaciones en su vida social. Solo 28 cuidadores (44,4%) se sien-

ten satisfechos con su vida (CV global). 
 

Tabla 2. Dimensiones de la calidad de vida afectadas en los cuidadores primarios en la evaluación basal 

 

No Dimensiones de calidad de vida 
Frecuencia 

(Basal) 

% (Basal) 

 

      SI   NO      SI NO 

1 Apariencia física 51 12 81,0 19,0 

2 Emociones/conducta 61 2 96,9 3,17 

3 Sintomatología física 61 2 96,9 3,17 

4 Relaciones de pareja 48 15 79,2 23,8 

5 Autocuidado 35 28 55,5 44,4 

6 Proyecto de vida 51 12 81,0 19,0 

7 Descanso y sueño 56 7 88,8 11,1 

8 Repercusiones económicas 52 11 82,5 17,4 

9 Vida social 52 11 82,5 17,4 

10 Relaciones con la familia 23 40 36,5 63,4 

11 Satisfacción con los recursos materiales 15 48 23,8 76,2 

12 Satisfacción con la preparación recibida 19 44 30,1 69,8 

13 Satisfacción con la asistencia humana 18 45 28,5 71,2 

14 Satisfacción con su vida (CV global) 28 35 44,4 55,5 

 

Fuente: Escala de valoración de calidad de vida y satisfacción en familiares cuidadores (ECVS-FC) propuesta por J. Grau, M. 
Chacón, Y. Grau, E. García y M. Ojeda en 2006 (versión 2) 
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Los resultados obtenidos por los autores del presente estudio guardan similitud con los de la investiga-

ción realizada por Eterovic Díaz y colaboradores (18) que identifican entre las dimensiones más afectadas 

las emociones y las conductas y los síntomas físicos, resultados que están relacionados con el nivel de de-

pendencia del paciente enfermo, la sobrecarga que sufren las cuidadoras, las situaciones y los factores es-

tresantes (o ambos) que median en el cuidado del enfermo. De acuerdo a los supuestos de Reed (5) en este 

momento el cuidador se encuentra en la fase de vulnerabilidad (en este momento se aplica la estrategia de 

intervención). La apropiación de conocimientos y herramientas por parte del cuidador hacen que en su in-

teracción con el entorno logre la autotrascendencia, lo que se traduce en un estado de bienestar, a juicio de 

los autores, en la mejora de la CV del cuidador principal. 

Como resultados del diagnóstico se diseñó una estrategia de intervención constituida por un sistema de 

acciones que responden a una atención holística y personalizada, según las características de cada cuidador, 

que tiene en cuenta el carácter subjetivo del constructo CV y un enfoque grupal al atender a las potenciali-

dades de esta técnica para socializar, intercambiar experiencias y facilitar la aprensión de métodos, técnicas 

y herramientas que le permitan al cuidador mejorar su CV. Por su carácter sistémico los resultados obteni-

dos en cada una de las sesiones sirven de punto de partida y diagnóstico inicial de la siguiente. La estrategia 

tiene como premisa la adquisición de conocimientos y el desarrollo de habilidades que contribuyan a mejo-

rar la CV de los cuidadores principales y consta de tres fases: preparatoria, ejecutiva y evaluativa. 

 I-Fase preparatoria: se determinan las vías, los métodos, las técnicas y los instrumentos para la realiza-

ción del diagnóstico. Para el desarrollo de esta etapa son necesarias la motivación y la cooperación de los 

participantes, a los que se les informan los objetivos de la estrategia, la forma en que se procederá para su 

realización y la importancia que tienen en el desarrollo de las acciones.  

II-Fase ejecutiva: se ponen en práctica las acciones previstas en la planificación dirigidas hacia los cui-

dadores principales de paciente en tratamiento de HD, se tuvieron en cuenta los factores que inciden en la 

autotrascendencia, la calidad de vida y la satisfacción de los cuidadores. La estrategia está estructurada en 

dos bloques de actividades atendiendo a los factores que influyen en la autotrascendencia, la CV y la satis-

facción de los cuidadores: bloque A, factores personales y bloque B, factores contextuales). y se establecen 

según el orden o el nivel de afectación identificados en los cuidadores principales, por ejemplo: acciones 

para el control de las emociones y las conductas, otras para mejorar los síntomas físicos, lograr el descanso 

y el sueño, fomentar las relaciones de pareja, las sociales, la estima, la espiritualidad, la capacidad de reso-

lución a los problemas, la satisfacción personal, etc. El resultado de cada actividad servirá como punto de 

partida para el desarrollo de la siguiente. Esta intervención permitirá al cuidador establecer vías y estrate-

gias que faciliten su labor sin afectar su CV.  

III-Fase evaluativa: Aunque se considera como una etapa de la estrategia, el control se desarrolla desde 

que comienza el diagnóstico, está presente en la orientación y la ejecución y al finalizar su aplicación, se 

realiza por medio de la valoración de la calidad de los indicadores previstos a través de métodos como la 

entrevista, la encuesta y la observación. En la etapa de control participan tanto el enfermero como los cui-

dadores; estos resultados deberán ser del conocimiento de todos los factores que intervienen en el mejora-

miento de la calidad de vida de los cuidadores. Estas fases se interrelacionan en el tiempo pues, aunque se 

realizó un diseño preliminar, en el transcurso de la implementación y el control se recoge información por 

parte de los que permitió mejorar, reforzar acciones e ir adaptando el diseño inicial a las condiciones reales 

de los cuidadores principales. (8)  
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IV. CONCLUSIONES 

La teoría de Pamela Reed constituyó un sustento teórico útil que permitió diseñar una estrategia de 

intervención de enfermería dirigida a mejorar la calidad de vida y la satisfacción de los cuidadores 

principales de pacientes en HD. La caracterización de las personas cuidadoras permitió identificarlas como 

entes con vínculo afectivo y alto nivel de educación porque la mayoría de las cuidadoras son féminas, entre 

41 y 59 años de edad, esposas o hijas, con nivel escolar de bachiller y con vínculo laboral. La intervención 

de enfermería diseñada posee un enfoque sistémico y transformador al concebir el papel activo de los 

participantes en una estrategia de intervención que tiene en cuenta los factores contextuales y personales 

que inciden en el estado de bienestar y en la calidad de vida y la satisfacción de los cuidadores de acuerdo a 

los referentes teóricos utilizados. 
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