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RESUMEN

Las necesidades constituyen sistemas de emociones que
se integran vy, para satisfacerlas, el individuo tiene que
asimilar las exigencias que le plantea el medio social. El
cuidado de pacientes en hemodialisis es una actividad
que demanda la atencién del cuidador y limita la satis-
faccion de sus necesidades. Se propuso como objetivo
develar tendencias en la expresion de las necesidades
de los cuidadores del Servicio de Hemodialisis de Villa
Clara, Cuba. La investigacion se sustento en el paradig-
ma cualitativo desde la concepcién metodoldgica de la
Teorfa Fundamentada. El muestreo tedrico condujo a la
seleccion de 20 cuidadores de pacientes en hemodidlisis
durante el periodo de febrero-marzo de 2020. Se emplea-
ron como instrumentos un cuestionario de variables so-
ciodemogréficas, el RAMDI y entrevista en profundidad.
Para la organizacion y procesamiento cualitativo de los
datos se utilizé el programa Atlas.ti. En la generacion de
teorfa fundamentada se definieron las categorias cuida-
do, autocuidado, atencion psicoldgica, apoyo instrumen-
tal, apoyo escolar, apoyo familiar, necesidad de calidad
del servicio médico, seguridad y apoyo social. Los cui-
dadores jerarquizan el cumplimiento con el cuidado para
garantizar la calidad de vida del familiar en hemodiélisis
y relegan a un segundo plano sus metas, aspiraciones y
proyectos de vida.
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ABSTRACT

Needs constitute systems of emotions that are integrated
and, in order to satisfy them, the individual has to assimila-
te the demands posed by the social environment. Caring
for hemodialysis patients is an activity that demands the
caregiver’s attention and limits the satisfaction of his or her
needs. The objective was to unveil tendencies in the ex-
pression of caregivers’ needs in the Hemodialysis Service
of Villa Clara, Cuba. The research was based on the qua-
litative paradigm from the Grounded Theory methodologi-
cal conception. The theoretical sampling led to the selec-
tion of 20 caregivers of hemodialysis patients during the
period February-March, 2020. A questionnaire of socio-
demographic variables, the RAMDI and an in-depth inter-
view were used as instruments. The Atlas.ti program was
used for the organization and qualitative processing of the
data. In the generation of grounded theory, the categories
care, self-care, psychological care, instrumental support,
school support, family support, need for quality of medi-
cal service, safety and social support were defined. The
caregivers prioritize the fulfillment of care to guarantee
the quality of life of the family member on hemodialysis
and relegate their goals, aspirations and life projects to
second place.
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INTRODUCCION

La actividad de cuidado demanda notable esfuerzo de
las instituciones sociales y todos los actores de la comu-
nidad. Reina-Leal & Lopez-Dias (2020) refieren que son
evidentes las tensiones entre cultura personal, profesio-
nal e institucional y la necesidad de reorientar las politicas
de atencion en salud y de gestion del personal de enfer-
meria en las instituciones de salud para promover préacti-
cas compasivas, coherentes con la diversidad cultural de
pacientes e integrantes de los equipos de salud.

El impacto emocional de la enfermedad renal y su trata-
miento, resulta considerable tanto para el paciente como
la familia (Seco, Domingo & Pinazo-Hernandis, 2019). Por
sus complejas caracteristicas, el enfermo renal en he-
modidlisis, requiere de una persona que se encargue de
su cuidado. Esta es denominada por Rosell (2016) como
cuidador informal, familiar o primario, miembro de la fa-
milia 0 no, que se dedica de forma temporal o perma-
nentemente al cuidado de otra persona que carece de
autonomia fisica, psiquica o intelectual y demanda de
asistencia y ayuda.

El cuidador del paciente en hemodidlisis asume la eje-
cucion de acciones complejas de cuidado como el acom-
pafamiento, supervision, administracion de medicamen-
tos, alimentacion, asistencia en las actividades de la vida
diaria, gestion del acceso a los servicios de salud, resolu-
cion de problemas y toma de decisiones (Huérfano et al.,
2018). La asuncion del rol implica para el cuidador con-
flictos, carencia de intereses personales, frustraciones,
estados emocionales negativos, sobrecarga e insatisfac-
cion de necesidades materiales o espirituales (Martinez,
Grau & Rodriguez, 2017; Martinez, 2018; Martinez, et al.,
2019; Martinez-Martinez, Bote & Clemente Soler, 2020).

Ante este panorama, son multiples las necesidades que
pueden presentarse al cuidador, y en la mayoria de los
casos no logran ser cubiertas totalmente. Gonzélez-
Serra (2008) define que la necesidad es un estado activo
porque implica la aspiracion a su satisfaccion, y pasivo
porque se pone de manifiesto la dependencia del indi-
viduo con respecto al objeto. Es una propiedad caracter-
oloégica de la personalidad que se manifiesta en estados,
procesos y reflejos psiquicos que expresan la interaccion
del sujeto con su medio.

Estudios sobre necesidades de cuidadores en el con-
texto mundial avalan la presencia de la necesidad de
aprendizaje (Basilio, 2017; Rada, Zabala & Vivas, 2019),
esta se manifiesta en el interés del cuidador por conocer
sobre la enfermedad de la persona que cuida, el curso
del tratamiento y el manejo de las situaciones de crisis.
Apuntan, ademas, la necesidad de no perder la esencia
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de la persona (Rubio, et al., 2017), necesidad de apoyo
econdmico (Rada, Zabala & Vivas, 2019), necesidad de
orientacion psicoldgica, no solo desde el ejercicio del rol,
sino como individuos con presencia de conflictos en otras
esferas de la vida (Rada, Zabala & Vivas, 2019).

Martinez & Grau (2017) precisan que otras de las princi-
pales necesidades de los cuidadores son: necesidad de
formacion e informacion, necesidad de apoyo emocional
por parte de profesionales, familiares y sociedad. A pesar
de hallarse variabilidad de estudios en el contexto mundi-
al sobre las necesidades de cuidadores principales, no se
verifican investigaciones sobre este tema en cuidadores
de pacientes hemodializados.

Por su parte, el contexto nacional exhibe carencia de estu-
dios sobre el tema, aunque los cuidados en Cuba son ob-
jeto de atencidn cientifica desde los ultimos afios. Se con-
stata asi, la ausencia de investigaciones que identifiquen
las necesidades que presentan los cuidadores de paci-
entes del Servicio de Hemodialisis del Hospital “Arnaldo
Milian Castro” de la capital provincial villaclarefa.

Por tanto, se define como objetivo de la investigacion de-
velar tendencias en la expresion de las necesidades de
los cuidadores del Servicio de Hemodidlisis de Villa Clara,
Cuba.

La novedad cientifica de la investigacion se centra en
el andlisis de las necesidades de una muestra de la po-
blacion cuidadora, la comprension del significado de
tales experiencias y la realidad personal de quienes lo
vivencian. Su aporte tedrico radica en la ampliacion
de un sistema categorial para el estudio de las necesi-
dades teniendo como referente metodologico la Teoria
Fundamentada.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se sustentd en el paradigma cualita-
tivo desde la concepcién metodolégica de la Teoria
Fundamentada. Segun Strauss & Corbin (1998) su propé-
sito es descubrir y desarrollar la teoria que se desprende
del contexto investigado sin someterse a un razonamiento
deductivo, apoyado en un marco tedérico previo.

Se eligi6 como contexto de estudio el Servicio de
Hemodidlisis del Hospital “Arnaldo Milian Castro” de
Santa Clara, Villa Clara, Cuba. El muestreo teérico condu-
jo a la seleccién de los participantes durante el periodo
de febrero a marzo de 2020, asumiendo el criterio de re-
presentatividad para muestras cualitativas.

Para iniciar la entrada al contexto de investigacion se de-
fini6 como unidad de analisis, en el muestreo tedrico, a
los cuidadores de pacientes en hemodialisis. Se incluyo a
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aquellas personas que se desempefian como cuidador principal del paciente en tratamiento por hemodialisis en Santa
Clara y asisten en el horario diurno de a la instalacion sanitaria, teniendo en cuenta la participacion voluntaria en la
investigacion y ofrecimiento del consentimiento informado. Se excluyé a los cuidadores con discapacidad intelectual
y a aquellas personas o familiares que cumplan solamente la funciéon de acompafamiento al tratamiento. En la Figura
1 se muestra el proceso de seleccion muestral.

Poblacion: N= 40

3 B

LW
Criterio de inclusion #1 (-14)

NS
Criterio de inclusién #2 (-5)

Criterio de exclusidn #1 (-1)

\’(I/

Muestra: 20 cuidadores

Figura 1. Descripcion del proceso de seleccion muestral

La Tabla 1 ofrece informacion sobre cada uno de los participantes de acuerdo a las variables sociodemograficas
delimitadas.

Tabla 1. Descripcion de participantes

Participante Edad Sexo Procedencia I\E/Tapggeé;nuci(ijaasges_ Tiecmuﬁjc;gg;no pcejngt%;j(?o
C, 72 Muijer Ranchuelo Si 2 afios Hijo/a
C, 67 Mujer Santa Clara Si 3 afnos Esposo(a)
C, 76 Mujer Manicaragua No 6 anos Hijo/a
C, 50 Hombre Manicaragua No 6 afios Esposo(a)
C, 60 Mujer Santa Clara No 10 afios Esposo(a)
C, 71 Mujer Santa Clara No 4 anos Otros
C, 54 Muijer Ranchuelo Si 6 afios Esposo(a)
C, 32 Muijer Ranchuelo No 11 aflos Otros
C, 17 Hombre Santa Clara No 6 afios Otros
C, 69 Mujer Ranchuelo Si 1 afio Esposo(a)
C, 54 Muijer Manicaragua No 10 afos Hijo/a
C, 38 Muijer Santa Clara Si 5 afios Hijo/a
C, 68 Mujer Santa Clara Si 6 afnos Esposo(a)
C,, 62 Mujer Manicaragua No 14 afios Hijo/a
Cis 39 Muijer Sto Domingo No 17 afos Esposo(a)
Ci 64 Muijer Santa Clara No 1 afio Esposo(a)
C, 78 Hombre Santa Clara No 10 afios Hijo/a
C, 62 Mujer Santa Clara Si 5 afos Esposo(a)
Cy 36 Muijer Placetas No 2 afios Otros
C, 48 Hombre Santa Clara No 7 afios Hijo/a

Se emplearon como instrumentos un cuestionario de variables sociodemograficas, el Registro de actividad y método
directo e indirecto (RAMDI) y la entrevista en profundidad.
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Cuestionario de variables sociodemogréficas: Instrumento
disefiado ad hoc que recoge de manera organizada los
datos generales de los participantes para acceder a una
caracterizacion general de la muestra estudiada. Se ca-
racteriza por preguntas cerradas, precisas y compren-
sibles, evitando términos ambiguos, y formuladas en un
vocabulario simple.

Registro de actividad y método directo e indirecto
(RAMDI): Se compone de cuatro cuestionarios elabora-
do por Gonzalez-Serra (2008) como: el método directo,
método indirecto, registro de la actividad y el cuestionario
de datos generales. En el método indirecto se le indica
al sujeto que exprese 10 deseos suyos. En el método in-
directo se le sugiere que cree un cuento o historia sobre
un personaje y diga 10 deseos de dicho personaje. En
el registro de la actividad se le ofrece una lista de activi-
dades para que precise con qué frecuencia las realiza.
Finalmente, se expone un breve cuestionario de datos
generales, en este caso fue sustituido por el cuestionario
de variables sociodemograficas anteriormente descrito.

Entrevista en profundidad: Entendida como un encuentro
cara cara entre el investigador y los informantes, dirigido
hacia la comprensién de las perspectivas que tienen los
informantes respecto de sus vidas, experiencias o situa-
ciones, tal como las expresan con sus propias palabras.
Para ello se cred un clima en el que las personas se sin-
tieran comodas para hablar libremente sobre si mismas
para profundizar en la caracterizacion de las necesida-
des de los cuidadores.

Procesamiento de los datos:

Para la organizaciéon y procesamiento cualitativo de
los datos se utilizé el programa computacional Atlas.ti.
Durante la primera recoleccion de los datos se procedio
a transcribir las respuestas de los protocolos del RAMDI
en formato digital para exportarlos a la base de datos y, a
continuacion, se codificaron los datos en bruto. De igual
forma se procedio en la segunda recoleccion de los datos
a través de la entrevista.

El uso del Atlas.ti permitié la elaboraciéon de redes de co-
digos para la visualizacion de los resultados. Se empled
la herramienta tabla de cédigos por documentos prima-
rios, esta permitio la cuantificacion de las veces en que se
empled determinado codigo. Ademas, se utilizo la herra-
mienta tabla de co-ocurrencia para visualizar los c6digos
co-ocurrentes con un cédigo seleccionado como pauta.
El coeficiente C se utilizo para establecer la co-ocurrencia
entre categorias establecidas a priori, con sustento en la
revision de la literatura, y las categorias que emergieron
en el andlisis cualitativo de los datos obtenidos en el traba-
jo de campo. Con sustento en el analisis de co-ocurrencia
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entre categorias establecidas a priori y las categorias que
emergieron en el analisis cualitativo de los datos se re-
construy¢ el sistema categorial establecido en el Registro
de Actividad Método Directo e Indirecto (RAMDI) para la
integracion de las nuevas categorias emergentes.

Criterios de calidad

La investigacion asegurd su calidad mediante el cumpli-
miento de requisitos éticos y técnicos que sustentaron la
transparencia y el rigor desde la formulacion hasta la cul-
minacion del proceso investigativo. Se tuvieron en cuenta
los criterios propuestos por Lincon & Guba (1985): cre-
dibilidad-validez interna, transferibilidad-validez externa,
dependencia-fiabilidad y confirmabilidad-objetividad.

Para responder al criterio de credibilidad-validez interna
se llevé a cabo un proceso investigativo dialégico, que
tuvo momentos de co-construccion en la comunicacion
con los participantes. Se realiz6 triangulacion de datos,
de investigadores, tedrica y metodoldgica. Se conté con
el juicio critico de los miembros del equipo de investiga-
cién y se aseguro la recogida de material referencial per-
tinente. El criterio de transferibilidad-validez externa fue
seguido mediante la realizacién del muestreo tedrico, la
descripcion exhaustiva de los procedimientos y resulta-
dos; asi como la recogida abundante de datos.

Consideraciones éticas de la investigacion

La investigacion inicid con la solicitud del consentimiento
informado a nivel institucional y aprobado por el comité de
ética de la institucion rectora. Se asumié la responsabili-
dad de la total discrecion en la recogida de la informacion
y su divulgacioén solo con fines cientificos. Se garantizo el
respeto a la individualidad y privacidad de los pacientes
y sus familiares, ofreciéndoles la posibilidad de retirarse
de la investigacion, si asi lo estimasen conveniente. Se
establecieron relaciones profesionales de fidelidad y res-
ponsabilidad con el equipo de trabajo cumpliendo cada
cual, con su rol, sin presentar conflictos de intereses.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Figura 2 se muestran las nuevas categorias deve-
ladas por el estudio y la cantidad de expresiones de los
participantes, ello permitié establecer los analisis de ten-
dencias. La expresion de las necesidades de mayor jerar-
qufa se relaciona con la categoria social “deber familiar
segundo”, la que destaca como la de mayor representa-
tividad (73). Este dato permitié corroborar que un com-
ponente esencial de la esfera motivacional de los partici-
pantes del estudio es el compromiso con el cumplimiento
de la responsabilidad atribuida a la relacion familiar, asi
sea conyugal o filial. De igual forma se evidencio¢ la ca-
tegoria “deber familiar primero”, cuya incidencia estuvo
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relacionada con el grado de parentesco entre el cuidador y el paciente. Como se declard con anterioridad predominan
en la muestra los cuidadores de su esposo/a o hijo/a, por encima de los cuidadores de sus padres, tios o abuelos.

La categoria individual “salud” hace alusion a los deseos de preservacion y de salud fisica, de vigor fisico, de curar-
se, centrados en el familiar con enfermedad renal y en su propia salud, con el fin de poder continuar con la labor del
cuidado. La necesidad de autocuidado expresada en 67 verbalizaciones evidencia como las funciones de cuidado
exigen un estado 6ptimo de salud (tanto para el enfermo como si mismo), para cumplir con las demandad de su acti-

vidad familiar.

La nueva categoria bienestar resulté la tercera categoria con mayor cantidad de expresiones (63), tras: “deber familiar
segundo”y “salud”. Expresa la necesidad de sentirse bien, de estar rodeados de la beneficencia que la vida les puede
facilitar, sin encontrar situaciones conflictivas que impliquen un elevado grado de malestar. Los cuidadores mostraron
la preocupacion por tener condiciones que les permitan un 6ptimo desarrollo y calidad de vida de sus seres queridos.
Estas necesidades emergieron como consecuencia de la dolorosa realidad que se les impone constantemente, la cual

tiene un caracter irreversible.

TENDENCIAS EN LA EXPRESION DE LAS NECESIDADES DE 1.OS CUIDADORES DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DE SANTA CLARA.

N [ clcr [rmiliar 2 ; 73
. au ; 67
N Flnestar ; 63
A [:ber (amillar 1; 37
N, T 2miliar de cuidado ; 34
I Fosesion ;29
I, Prcocupaciin ; 27
Calidad serviclo médico ; 21
Carga delcuidador ; 20
S Deber y humanitarismo ; 18
SO Felicidad ;18
Religion; 16
Trabajo ; 15
Vivir; 15
Responsabilidad con ¢l rol ; 15
Realizaciin ; 14
Optimismo; 14
D Bienestar familiar; 14
W (onlact familia 1; 14
S—Diversiin; 13
S— Dedicacion ; 12
J—— Transplante ; 10
D Safisfaccion con el rol ; 10
Salud 2:9
0 Vinjar 19
Depresiin; 9
Realizacidn de simismo ; 8
Equilibrio psiquico: 8
Apayo social ;7
T Apoyo familiar ;7
I Scvo; 7
TN Otras satis[acciones ; 7
N Contacto familia 2;7
N Experiencia de cuidado; 7
W Estudio; 6
Oficio ¥ profesiin s 6
Contacto familla 36
Libertad; §
Revoluciin; 3
Estudlos futuros; §
Alecto; 5
N Tmpacto de la enfermedad ; §
I P4
0 Deber; 4
S Presencia; 4
S Autocuidado; 3
T Atencidn psicoldgica: 3
Habilidad de cuidado; 3
W Disclplina; 2
Bienestar social; 2
Apoyo instrumental; 2
Valoracidn; 2
Turno; 2
W Afrontamiento; 2
W Apoyo escolar; 1
W Seguridad; 1
W Reconocimiento; 1
M Necesidad de cuidado; 1
W Integracionsocial; 1
A Descendencia; 1
W Independencia: 1
Descanso; |
Contacto con amigos; 1
4 Reslganacion; 1
3 Asuncidnde responsabilidades; 1

Figura 2. Tendencias en la expresion de las necesidades
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Las categorias “familiar de cuidado” (34 expresiones)
y “calidad del servicio médico” (21 expresiones) fueron
construidas como nuevas categorias. Se constato la ne-
cesidad en los cuidadores de que no les falten los recur-
S0s técnicos y materiales a sus familiares para poder vivir.
En tanto, las categorias “preocupacion” (27 expresiones),
“depresion” (9 expresiones), “carga del cuidador” (20
expresiones) se determinaron como categorias emergen-
tes, en el proceso de construccion tedrica, que develan el
desgaste psiquico y fisico que enfrentan los cuidadores.

La categoria individual “posesion” (29 expresiones) per-
mitié categorizar los deseos de adquisicion de bienes
materiales para complementar la calidad del cuidado vy,
por tanto, la calidad de vida de los familiares. De igual
modo se comporto la categoria individual “felicidad”, con
un total de 18 expresiones. Manifestaron el logro de la
felicidad cuando el enfermo renal afronta satisfactoria-
mente la enfermedad y algunos participantes la vivencia-
ron como expresion de intereses y metas alejados de la
asuncion del rol.

Como parte de la categoria “religion” se categorizaron 16
expresiones que manifiestan la devocion de algunos par-
ticipantes y la atribucion a Dios de la confianza y esperan-
za en la batalla continua de sus familiares enfermos. Se
categorizaron, ademas, 15 expresiones bajo la categoria
social trabajo y 18 bajo “deber” y “humanitarismo”. Las
categorias individuales “vivir” permitieron categorizar 15
expresiones y 14 de “contacto familiar primero”. La ca-
tegoria “realizaciéon”, enmarcada en la clasificacion de
necesidades de Gonzalez-Serra (2008) como otras cate-
gorias, referida a los deseos de lograr el éxito, permitid
aprehender la presencia de necesidades asociadas a su
utilidad como miembro de la sociedad.

Las categorias “responsabilidad” con el rol (15 expresio-
nes), “optimismo” (14 expresiones), “bienestar familiar”
(14 expresiones), “dedicacion” (12 expresiones), “sa-
tisfaccion con el rol” (10 expresiones) y “trasplante” (10
expresiones) fueron nuevas categorias que emergieron.
Reflejaron la prioridad que los cuidadores le otorgan a
cumplir con las demandas que su rol exige como realidad
de tener bajo su amparo una persona total o parcialmente
dependiente.

“Realizacion de si mismo” y “equilibrio psiquico” cate-
gorizaron 8 expresiones, en tanto “apoyo social”, “apoyo
familiar”, “sexo”, “otras satisfacciones”, “contacto familiar
segundo” y “experiencia de cuidado” permitieron cate-
gorizar 7.

Se categorizaron solo de 6 a 1 expresiones, fueron:
“estudio, oficio y profesion, contacto familiar tercero, li-
bertad, revolucion, estudios futuros, afecto, impacto de

59 |

la enfermedad, paz, deber, presencia, autocuidado,
atencion psicoldgica, habilidad de cuidado, disciplina,
bienestar social, apoyo instrumental, valoracion, turno,
afrontamiento, apoyo escolar, seguridad, reconocimiento,
necesidad de cuidado, integracion social, descendencia,
independencia, descanso, contacto con amigos, resigna-
cion y asuncion de responsabilidades”. Entre estas ca-
tegorias se encuentran tanto sociales, individuales como
nuevas categorias relacionadas con el cuidado.

El andlisis de co-ocurrencias permitié profundizar en las
relaciones entre necesidades.

La categoria “descanso” co-ocurre con “dedicacion”
y “carga del cuidador” y la categoria “viajar” co-ocurre
con “carga del cuidador”. Precisamente, la necesidad de
descanso se encuentra poco satisfecha por este sector
de la poblacion cuidadora pues la propia actividad de-
manda de un esfuerzo constante que se materializa en
la carga del cuidador. Se evidencia en verbalizaciones
como: C, “el peso mayor es el cuidado de mi hija, estar
pendiente de los medicamentos, del agua para que se
bafie, ayudarla a vestirse, todo cae sobre mi, yo tengo
que estar pendiente de cada cosa”; C,, “yo estoy muy
agotada y cansada fisicamente, me gustaria poder hacer
otras cosas como salir y pasear, relajarme, no sentirme en
tension todo el tiempo”.

La categoria “diversiéon” co-ocurre con “preocupacion”
y “carga del cuidador”; en tanto, la categoria “oficio” y
“profesion” co-ocurre con “preocupacion”. Por dltimo, la
categoria “felicidad” co-ocurre con “preocupacion”. Se
manifiesta como una preocupacion ante la asuncion del
rol el logro de la felicidad y la profesion. Las categorias
individuales referidas a las necesidades de ocio y recrea-
cion para el empleo y disfrute del tiempo libre son limita-
das por el cumplimiento del rol. El conflicto referido a la
jerarquia que otorgan al cumplimiento de sus necesida-
des y el bienestar de su familiar.

La categoria “vivir” co-ocurre con “familiar de cuidado y
bienestar”; se relacionan con la necesidad de estar en un
optimo estado de salud para poder cuidar del enfermo
dependiente. La categoria “valoracion” co-ocurre con re-
conocimiento, como necesidad de que sea apreciada y
retribuida la labor que cumplen.

La categoria “salud” co-ocurre con las categorias “salud
2", “religion”, “familiar de cuidado”, “calidad del servicio
médico”, “bienestar”, “bienestar familiar”, “autocuidado”
y “atencion psicoldgica”. En tanto, estas nuevas cate-
gorias reflejan la percepcion de salud que poseen los
cuidadores, referida tanto a su familiar enfermo, como asi
mismos y al resto de la familia.
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La categoria “posesion” co-ocurre con “bienestar”, pues desean la adquisicion de bienes materiales que les faciliten
cumplir con la funcién de cuidador garantizando una mejor calidad de vida. La categoria presencia co-ocurre con
deber. La categoria “felicidad” co-ocurre con “salud 27, “deber” y “bienestar”; estas nuevas categorias se encuentran
centradas en las necesidades individuales de los cuidadores. La categoria “equilibrio psiquico” co-ocurre con “bienes-
tar”, “diversion” con “optimismo” y “contacto familiar primero” con “apoyo familiar”. Por ultimo, la categoria “afecto” co-
ocurre con “salud 2”, “reconocimiento”, “optimismo”, “necesidad de cuidado”, “bienestar” y “apoyo social”. Se mostré
que las categorias individuales tienen un respaldo en necesidades relacionadas con el rol. Se constatd que el nexo
motivacional se encuentra en torno al cuidado del familiar en hemodialisis y todas las situaciones que desencadena
esta actividad. El cuidado se establece como actividad jerarquizada con repercusiones sobre la vida social y equilibrio
emocional del cuidador.

En la Figura 3 se muestra la red de codigos aportados en la investigacion y que permiten describir a los cuidadores
como un segmento particular de la poblacion para la que esta desarrollado el sistema de categorias del RAMDI. Esta
poblacion posee necesidades especificas generadas por la situacion que desencadena el cuidado del enfermo renal.

Figura 3. Red de codigos

60 | Volumen 18 | Nimero 89 | Noviembre-Diciembre | 2022



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Al asumir que la necesidad es un estado de demanda en relacion a un objeto o sujeto y se da en el plano de las relacio-
nes, de la actividad, se precisa que tiene un caracter social y una expresion individual, y viceversa. Por ello las redes
develaron necesidades que coinciden en ambas categorias (individual y social) sin desligarlas definitivamente de uno
u otro grupo categorial, por o que se denominaron en nuevas necesidades individuales, sociales y psicosociales. La
Tabla 2 expone una descripcion detallada de las nuevas categorias develadas, su codificacion y definicion.

Tabla 2. Sistema categorial para poblacion cuidadora

Categoria: o o
Nuevas necesidades sociales Cadigo Definicion
Paz Pz Deseos de tranquilidad y paz en la familia y en la sociedad.
Impacto de la enfermedad E gglsr?)(ljs de realizar las actividades cotidianas que fueron abandonadas producto de la asuncion
Disciplina DS Deseos de cumplir con la labor social satisfactoriamente.
Habilidad de cuidado HC Dgseos de tener la sabiduria y habilidad necesaria para cumplir satisfactoriamente con el
cuidado.
Apoyo instrumental Al Deseos de contar con equipamientos que faciliten el cuidado.
Cambio de Turno TR Deseos de pertenecer al turno de la mafana.
Afrontamiento AF Deseos de adaptarse para enfrentar la nueva situacion de vida.
Resignacion RS Deseos de aceptar la realidad vivida por la enfermedad.
Integracion social IS Deseos de que el enfermo renal se incorpore a la sociedad.
Libertad LB Deseos de ser libre.
Seguridad SG Deseos de no sentirse maltratado.
Descendencia DD Deseos de tener hijos.
Experiencia de cuidado EC Deseq; de utilizar la experiencia previa a la enfermedad para propiciarle al paciente una mejor
atencion.
Apoyo escolar AE Neces@ad de contar con el apoyo de la escuela para la culminacion de estudios y poder cuidar
del familiar.
Categoria: - o
Nuevas necesidades individuales Cadigo Definicion
Reconocimiento RC Deseos de que el enfermo renal que cuidan sienta orgullo y admiracion por su figura.
Atencion psicologica AP Deseos de tratamiento psicoldgico que ayude a afrontar la situacion.
Delegacion de responsabilidades DL Deseos de tener menos responsabilidades y tareas que cumplir, tanto referidas al cuidado
como en el hogar.
Cuidado NC Deseos de que un miembro de la familia le cuide cuando lo necesita.
Dedicacion DC Deseos de ayudar y brindar amor a su familiar en hemodidlisis.
Autocuidado AU Deseos de cuidar su salud para continuar ejerciendo el rol.
. Deseos positivos de perseverancia hacia su situacion personal y hacia el familiar en
Optimismo oP hemodilisis.
Categoria: Codigo Definicion
Nuevas necesidades psicosociales 9
Calidad del servicio médico cM Deseos 'dle contar con'llal Qalldad técnica y profesional necesaria para el cumplimiento éptimo
del servicio de hemodiélisis.
Responsabilidad con el rol RC Deseos de cumplir adecuadamente con su deber en funcion del rol asumido.
Satisfaccion con el rol SR Deseos de cumplir con el deber de cuidar y sentir orgullo por la tarea.
Salud 2 S2 Deseos de que tanto el enfermo renal como otros miembros de la familia tengan buena salud.
Bienestar familiar BF Deseos de bienestar para la familia.
Bienestar BN Deseos de bienestar para el enfermo renal que cuida.
Bienestar social BS Deseos de una sociedad mejor.
Religion RG Deseos centrados en creencias religiosas.
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. Deseos de contar con ayuda de agentes de la sociedad (trabajadores sociales, comparieros de
Apoyo social AS .
trabajo, otros).
Apoyo familiar AF Deseos de tener el apoyo de la familia y los amigos para cumplir con el cuidado.
Trasplante P Deseos de que el enfermo renal reciba un trasplante y supere la situacion satisfactoriamente.
Bienestar familiar BF Deseos de bienestar para la familia.

DISCUSION DE RESULTADOS

Los estudios de necesidades en poblacién cuidadora de-
velan que la preparacion para el rol, mejorar la calidad de
vida y disminuir la carga de cuidados se establecen como
las necesidades prioritarias (Grau, Rodriguez & Martinez,
2019; Pérez-Jiménez, et al., 2020). Con independencia
del tipo de enfermo que se asista, la actividad de cuidado
demanda conocimiento para la asuncion del rol y se es-
tablece como una tarea compleja que genera estados de
sobrecarga e incertidumbre. En el estudio se develaron
la preocupacion, depresion y carga del cuidador como
estados asociados con la condicion del cuidado y que
resultan coincidentes con resultados de investigaciones
precedentes (Grau, Rodriguez & Martinez, 2019; Martinez
& Grau, 2017).

El estudio de Catala, Martinez & Pefiaranda (2016) se-
Aalan, como destacable en el cuidado, el caracter emo-
cional y los aspectos inmateriales. Se hace referencia a
que, tanto realizar servicios familiares, como ser un apoyo
del nucleo familiar cercano o realizar comidas y tareas
de limpieza, de organizacion y de orden, requieren tener
presente el componente emocional en su gestion y ejecu-
cion. Las acciones se planifican siempre para contentar,
complacer, educar o apoyar las necesidades de otros. En
similitud de condiciones se develaron en los cuidadores
del estudio las categorias satisfaccion con el rol y el de-
ber familiar hacia el paciente en hemodidlisis y el resto de
los miembros de su hogar.

Ademas, el estudio devel6 las categorias cuidado, aten-
cion psicoldgica, apoyo social, apoyo instrumental, apoyo
escolar y apoyo familiar como necesidades asociadas
a recursos familiares e institucionales que contribuyan
con el gjercicio del rol y afrontamiento de la situacién. En
correspondencia a estos resultados (Grau, Rodriguez &
Martinez, 2019; Catala et al., 2016) afirman las necesida-
des de cuidar al cuidador, de contar con redes sociales
de vinculacion y apoyo emocional y de la comunidad.

Con referencia a la necesidad de cuidarse a si mismos,
de tener un tiempo de cuidado personal, la investigacion
de Catala et al. (2016) lo evidencia; siendo de igual ma-
nera una necesidad que emergid entre los participantes
del estudio y codificada como la categoria autocuidado.
Desde las miradas feministas, es precisamente la catego-
ria autocuidado uno de los aspectos importantes en las
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propuestas del cuidado para la sostenibilidad de la vida
COmMo una accion politica central para las mujeres.

Las necesidades de tipo econdémico, las debilidades en
el sistema de proteccion social, los problemas de acceso
a los servicios de salud y de la calidad de los servicios o
la falta de oportunidades laborales fueron identificadas
por Buitrago, Ortiz & Eslava (2010). De forma coincidente
en el estudio, las categorias calidad del servicio médico,
apoyo familiar y social, apoyo instrumental y sequridad ex-
presan necesidades sociales que responden a una pro-
blematica vigente sobre las politicas de cuidado.

Otra de las necesidades que la literatura ilustra es la re-
ferida a estrechar vinculos con el equipo de salud para
garantizar confianza con la efectividad de la terapia
(Huérfano et al.,, 2018). Igualmente (Buitrago, Ortiz &
Eslava, 2010; Pérez-Jiménez, et al., 2020) en su estudio
con cuidadores de pacientes con discapacidad y oncol6-
gicos, respectivamente; reconocen la importancia de las
relaciones con el personal sanitario y la satisfaccion con
la atencion recibida. En tanto, la percepcion de seguri-
dad, la informacion y la proximidad se establecen como
otro grupo de necesidades en personas cuidadoras de
pacientes que exigen tratamientos continuos en centros
hospitalarios (Huérfano, et al., 2018). Estos resultados
son coincidentes con la categoria calidad del servicio
médico construida en el estudio, en cuanto a la exigen-
cia de calidad técnica y profesional para el cumplimiento
oOptimo del servicio de hemodialisis y como la adecua-
da atencion constituye una fuente de seguridad y apoyo
para el cuidador.

En su estudio, Catala et al. (2016) identificaron el senti-
do del deber y de trabajo bien hecho en los cuidadores,
categorias que en la presente investigacion fueron cons-
truidas como disciplina y responsabilidad con el rol y que
se expresaron como deseos de cumplir adecuadamente
su trabajo. En tanto, Nieto (2018) sefiala que el cuidado
constituye una oportunidad de conseguir reconocimiento
y carifio del familiar cuidado, del resto de la familia, de
la sociedad y de Dios. A su vez investigaciones como la
de (Martinez & Grau, 2017; Grau, Rodriguez & Martinez,
2019) muestran elementos coincidentes al reconocer en
la asuncion del rol un estado de bienestar y de retribu-
cion afectiva para con el familiar. El cuidado se establece
como un constante proceso de superacion personal y, a

Volumen 18 | Numero 89 | Noviembre-Diciembre | 2022



CONRADO | Revista pedagogica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 1990-8644

Su vez, se convierte en una oportunidad para agradecer
al familiar y retribuir las acciones de cuidado.

La atribucion de sentido personal al rol desde el compro-
miso social, familiar y personal, como declara Martinez &
Grau (2017), se establece como un medio para compen-
sar y satisfacer las necesidades de reconocimiento, afec-
to, aceptacion y autovaloracion en los cuidadores. Estos
resultados poseen elementos congruentes con las cate-
gorias reconocimiento, afecto y religion, asi como deber
familiar; las cuales se develaron como parte de la investi-
gacion. El aporte esencial del estudio se centra en la ca-
racterizacion de las necesidades de este grupo particular
de la poblacion general, develando un nuevo conjunto
de codigos que amplian el sistema categorial del RAMDI
creado por Gonzéalez-Serra (2008). Su aporte tedrico se
muestra desde la Teoria Fundamentada como propuesta
metodoldgica y la delimitacion categodrica de las necesi-
dades para cuidadores de pacientes en hemodialisis.

CONCLUSIONES

Los cuidadores del Servicio de Hemodialisis de Santa
Clara presentan necesidades especificas generadas por
la situacion de cuidado del enfermo renal. La expresion
de necesidades se categorizé como tendencia bajo la
categoria social deber familiar segundo, colocando al
compromiso sentido por cumplir la responsabilidad fa-
miliar como un componente esencial de la esfera afec-
tivo-motivacional de los participantes. Si bien, el sistema
categorial del RAMDI elaborado para poblaciéon general
cubana contiene categorias sociales e individuales que
permiten aprehender las necesidades de los cuidadores,
prevalece la presencia de nuevas categorias referidas a
la asuncion del rol y sus consecuencias. Los cuidadores
jerarquizan el cumplimiento con el cuidado para garanti-
zar la calidad de vida del familiar en hemodialisis y rele-
gan a un segundo plano sus metas, aspiraciones y pro-
yectos de vida.
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