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RESUMEN

La enfermedad renal cronica, al igual que otras enfermedades cronicas, es un
problema de salud publica considerado un desafio global por su alta incidencia y
prevalencia, asi como también por su importante morbilidad y mortalidad. El
deterioro progresivo de la funcion renal, genera dependencia en los pacientes, el
mismo que requiere la participacion del cuidador de estos mismos. Los cuidadores
de dichos pacientes pueden sufrir sobrecarga con diferentes caracteristicas, y puede
ocasionar conflictos en diferentes aspectos de su vida. El presente trabajo tiene
como titulo sobrecarga del cuidador principal del paciente con enfermedad renal
cronica. Objetivo: describir la sobrecarga del cuidador principal. Metodologia: es
una revision retrospectiva descriptiva de articulos de investigacion. La muestra
estuvo conformada de 198 articulos, se seleccionaron 32 que estuvieran alineados
con el objetivo del presente trabajo. Los resultados mas relevantes evidencian que
existe sobrecarga en los cuidadores principales de aquellos pacientes, teniendo
como evidencia que en 7 (21.90%) estudios se identificd una sobrecarga moderada,
en 6 (18.8%) estudios se encontrd una sobrecarga alta y en 4(12.5%) se identifico
sobrecarga leve. Obteniendo como conclusion: La experiencia de cuidado siempre
impacta en la vida de los cuidadores evidenciandose una sobrecarga alta, moderada
y leve respectivamente. Mds preponderante en cuidadores de pacientes con
enfermedad renal cronica en terapia de restitucion renal de hemodiélisis, seguida de
pacientes que se encuentran en ambos tratamientos como es la didlisis peritoneal y

hemodialisis, y finalmente del tratamiento de dialisis peritoneal.

Respecto al instrumento, se identificd la ejecucion de la escala de Zarit, el mas
usado, viable y de facil aplicacion para la identificacion de sobrecarga del cuidador
principal. En cuanto a las dimensiones mas afectadas, tenemos la psicologica
seguida de la social, econdmica, fisica, salud y espiritual respectivamente,
ocasionando un impacto negativo en la vida de los cuidadores principales de estos

pacientes.

Palabras clave: familiar cuidador, paciente, enfermedad renal crénica.



ABSTRACT

Chronic kidney disease, like other chronic diseases, is a public health problem
considered a global challenge due to its high incidence and prevalence, as well as
its significant morbidity and mortality. The progressive deterioration of kidney
function generates dependency in patients, which leads to the involvement of their
caregivers. Caregivers of patients with chronic kidney disease may experience
overload with different characteristics, which can cause conflicts in different
aspects of their lives. The present work is entitled "Overburden of the primary
caregiver of patients with chronic kidney disease." The objective of this study was
to describe the burden of primary caregivers. The methodology used was a
descriptive retrospective review of research articles. The sample consisted of 198
articles, 32 of which were aligned with the objective of this work. The most relevant
results showed that there is overload in the main caregivers of patients with chronic
kidney disease, having as evidence that in 7 (21.90%) studies a moderate overload
was identified, in 6 (18.8%) studies a high overload was found and in 4 (12.5%)
mild overload was identified. The following conclusion was reached: The
caregiving experience always impacts the lives of caregivers, demonstrating high,
moderate, and mild burden, respectively. This burden is more prevalent in
caregivers of patients with chronic kidney disease on hemodialysis renal restitution
therapy, followed by patients on both treatments, such as peritoneal dialysis and
hemodialysis, and finally peritoneal dialysis treatment, respectively. Regarding the
instrument, the Zarit scale was identified as the most widely used, most viable, and
easy to apply for identifying burden in the primary caregiver of a patient with
chronic kidney disease. The most affected dimensions are the psychological
dimension, followed by the social dimension, economic dimension, physical
dimension, health dimension, and spiritual dimension, respectively, causing a

negative impact on the lives of caregivers of patients with kidney disease.

Keywords: family caregiver, patient, chronic kidney disease.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema:

La enfermedad renal cronica (ERC) es el conjunto de anormalidades en desempefio
y la estructura de los rifiones, las mismas que permanecen por un tiempo mayor de
3 meses y ocasionan lamentables implicaciones en la salud. (1) La ERC al igual que
otras enfermedades similares a esta por su complicaciébn y por ser cronicas,
representa un considerable problema de salud publica, tanto por su gran prevalencia
y repercusion, como por su cuantiosa morbilidad y letalidad. (2) Actualmente
ochocientos cincuenta millones de personas padecen enfermedad renal y es la
onceava causa de muerte en todo el mundo. Anualmente suceden, al menos 2,4
millones de defunciones a nivel mundial ocasionadas por la patologia renal y la
mayoria de ellas por la deficiencia en el acceso a la terapéutica farmacologica, de
dialisis y cuidados. (3) Segin la OMS el 10% de la poblacion mundial padece
enfermedad renal crdnica, que, si no se trata, puede ser mortal. (4) Existe una
prevalencia media de 7,2% (individuos mayores de 30 afos), afecta
aproximadamente al 10% de la poblacion adulta. (2) Se estima que 1 de cada 10
adultos es detectado con algin grado de ERC en el mundo. (5) y a més del 20% en
mayores de 60 afios. En pacientes con enfermedades como la hipertension arterial

o la diabetes mellitus, la incidencia de enfermedad renal cronica podria lograr del
35-40%. (2) En adultos mayores de 65 afios, se da en 1 de 5 hombres y 1 entre

cuatro mujeres, en mayores de 75 afos se da en 2 de 5 varones y en 3 de 5 mujeres.
Aproximadamente 195 millones de mujeres en el mundo padecen de enfermedad

renal cronica. (6)



La ERC es un problema de salud publica en el Perti, (7) en referencia al ASER
(Analisis de la Situacion de la Enfermedad Renal) 2018, identifica que en el Pera
dos millones y medio de ciudadanos con mas de 20 afios tienen algin grado de ERC
y 12,067 pacientes estarias considerados en el estadio V o ERCt y necesitan de
dialisis o trasplante renal. (8) La letalidad por enfermedad renal cronica entre el
2003 y 2018, considero un millén ochenta y seis mil setecientos setenta y ocho
defunciones, de los mismos veinticinco mil noventa y uno (2,0%) fueron debidos a
enfermedad renal cronica, la edad media, al instante de la defuncidn, subid en 2,6
aflos, la cantidad de muertes por esta patologia consideradas por sexo y edad se dio
en considerable proporcion en el sexo femenino. El departamento que cuenta con
mayores pérdidas humanas por este diagnostico fue Puno (4,1 %), y con menor
perdida es Amazonas (1,1 %). Los departamentos que evidencian un incremento
significativo fueron Tumbes, Ayacucho, Apurimac, Cusco, Moquegua,
Huancavelica, Ica, Tacna, La Libertad y Puno. Los resultados mas recientes indican
que la predominante de esta patologia a nivel poblacional en el Pert muestra un 16
%, cabe mencionar que no es a nivel nacional, sino que es distinto en diferentes
partes del Pert. Los primordiales factores de peligro para la enfermedad renal
cronica: hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, la prevalencia y la
mortalidad no seria similar en todas las regiones. Lima considerada la ciudad que
presenta mas casos por estas enfermedades cronicas, atribuyendo que 44 % de estos
son nefropatia diabética y 24 % son de los casos de ERC. (9)

Segun un actual estudio en las personas con mas de treinta y cinco afios existe una
prevalencia de 16,8% siendo mads alta en adultos mayores, mujeres, poblacion con

deficiente grado de instruccion, consumidores de alcohol, diabéticos e hipertensos.

(7)



Segun NHANES revista estadounidense: se evidencio que dos millones quinientos
siete mil ciento veintiuno personas tendrian ERC en estadio predidlisis, diecinueve
mil ciento noventa y siete personas tendrian ERCt y la brecha no atendida seria de
siete mil setecientos setenta y ocho pacientes en el Seguro Integral de Salud. Se
considero que los pacientes con ERC-t en EsSalud se ha elevado en mas de 34% a
la poblaciéon estimada, este demuestra que la demanda esta sobresaturada. (7) la
cantidad de atenciones por esta patologia en consulta externa del ministerio de salud
denota una inclinacion ascendente de cuatro mil cuatrocientos dos en el afio 2002 a
catorce mil ochocientos sesenta y tres en el afio 2018. (7) La insuficiencia renal esta
considerado como una de las doce principales causas de defuncién y a nivel
nacional con un porcentaje de 3,6%. La estadistica de mortalidad a nivel nacional
fue en bajada de 13,4 por 100 mil personas en el afio 2000 a 11,5 por 100mil
personas el afio 2018. Los departamentos de Moquegua, Puno, Ayacucho,
Apurimac, Huancavelica y Cusco son las que tienen mayor letalidad por este
diagnostico. (7) La mortalidad entre el 2000-2018 se dio méas en las regiones de la
sierra 155 por 100 mil habitantes, seguido por los de la costa 113 por 100 mil y por
ultimo los de la selva 85 por 100 mil. (10) Los departamentos mas vulnerables para
responder frente a esta patologia y necesitan acciones inmediatas son Amazonas,
Huénuco, Junin, Pasco, Huancavelica, Ayacucho y Puno; por su vulnerabilidad los
departamentos que requieren atencion en mediano y corto plazo son San Martin,
Apurimac, Ancash y Cajamarca. (7)

Con el aumento de la edad avanzada de los ciudadanos y la subsistencia de personas
con patologias cronicas, discapacidades psiquicas o fisicas, el aumento de la
cantidad de individuos empefiados en el cuidado de pacientes, o de quienes lo

requieren debido a su estado de salud, ha ido aumentando. (11)



Brindar cuidados, son hechos cotidianas y positivas que cada ser lo hace para uno
mismo, para sus familiares, amigos o para otros. Una vez afectada la autonomia
para su autocuidado, el individuo requiere que se satisfagan sus requerimientos y
necesidades de cuidado, ocasionando que los personales de enfermeria brinden
cuidados formales, pero generalmente aceptan esos cuidados de los individuos mas
cercanos, familiares, amigos, vecinos, entre otros. (12)

Cuidador principal es el individuo que se encarga de las necesidades fisicas y
emocionales del paciente, suele ser: esposo(a), hijo(a), un familiar cercano o
alguien significativo. El es solidario con el que sufre y pronto asimila que necesita
realizar algo y no quedarse de brazos cruzados ante la fea realidad que lastima a su
familiar o amigo. Esta labor es de mucha importancia para el grupo segun mejora
el diagnostico, por la atencion personalizada al paciente, el protagonismo en la
reorganizacion, mantenimiento y cohesion de la familia. (13)

El familiar que cuida, es el primer encargado en satisfacer esas necesidades de
cuidado, el mismo que dedica gran parte de su tiempo al paciente, muchas veces
dejando de lado su propia salud, por eso tienden a sufrir afectacion a nivel
biopsicosocial, ocasionando en €l una sobrecarga y asi infringiendo con su calidad
de vida, entendiéndose como “el enfoque que el cuidador tiene en medio de la
cultura, de su lugar en la vida, el sistema de valores en los que se desarrolla y en
relacion con inquietudes, normas, expectativas. (14)

Sobrecarga es considerada un suceso que se da, generalmente, en los cuidadores
que se hace cargo de las tareas de brindar cuidado a un paciente con cualquier otra
patologia que ocasione dependencia. Por lo general se da en mujeres. (16)

La enfermedad renal origina mas carga tanto en los cuidadores como en los

pacientes diagnosticados, la misma que la define como la pérdida irreversible y

4



progresiva de la funcion renal, ademés del dafio psiquico, social y fisico, a la vez
involucra en primera mano al cuidador o la familia perjudicandolo en su labor
econdmica y social, generando un uso excesivo de servicios de salud de alto
presupuesto y servicios sociales basicos. El individuo en él o la que se hace cargo
de cuidado como tarea, al pasar de los dias, semanas y meses, manifiesta diferentes
alteraciones en distintas dimensiones: psicoldgicas, sociales, fisicas, espirituales,
econdmicas y en consecuencia puede llevar al CP a mostrar pesar, agotamiento,
cansancio, sobre saturacion, tristeza, desgano, impotencia, entre otros, la labor del
familiar del paciente con este diagnostico en tratamiento, asume la practica del
compromiso, de tiempo y de paciencia que requiere de cualidades y habilidades
necesarias al ejecutar actividades de la vida cotidiana con el paciente. (12)

Pregunta de investigacion

(Cual es la evidencia cientifica de la sobrecarga del cuidador principal del

paciente con enfermedad renal cronica?

Justificacion

A causa de que la vida de los CP gira de acuerdo a las necesidades del paciente,
algunos tienden a dejar sus propias vidas sin la importancia que requiere. Esta
situacion, resulta frecuentemente que el malestar y las tensiones que experimentan
estos cuidadores se origina del hecho que se olvidan de sus mismas necesidades en
beneficio de los pacientes con ERC. Muchos de estos pacientes no reciben una
orientacidon con respecto al autocuidado, por eso es necesario que dependan mas del
cuidador, y como tal es importante describir los resultados obtenidos de acuerdo al
tema de estudio. Por lo tanto, esta monografia es importante para enfermeria,
porque da relevancia sobre el papel que desempefia el/la enfermero/a en el cuidado

del paciente con ERC, orientado no solo a actividades rutinarias, procedimientos y



técnicas, sino también a la provision de un entorno de apoyo, proteccion y/o
correccion en la dimension Psicologico, fisico, social, econdmico y espiritual, del
mismo paciente en favor de su propia salud. El personal de Enfermeria debe
considerar el predominio que logra el CP tanto en la salud como en la enfermedad
de quienes tienen a su cuidado, ofreciéndoles soporte emocional que les haga
revalorarse con respeto, atencion y reconocimiento en su situacion de ser humano.
De igual manera, se muestra una referencia de guia para otras monografias y
estudios que plantean esta cuestion con un gran panorama que ayude a proponer y
delimitar actuales politicas de salud en proteccion del CP, logrando que paciente

sea mas independiente.

Antecedentes

En cuanto a investigaciones nacionales, para Cubas, Sanchez y Galvez en su estudio
NIVEL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DEL PACIENTE CON
TRATAMIENTO DE DP en Chiclayo en 2019, objetivo: descubrir el nivel de
sobrecarga del cuidador del paciente con tratamiento de DP, considero una muestra
de 75 cuidadores principales; metodologia: estudio tipo cuantitativo, transversal
disefio no experimental, se dio la evaluacion por el cuestionario realizado de
sobrecarga de cuidadores de pacientes en DP; resultados: los CP cuentan con un
nivel de sobrecarga leve. (17)

Para Alvarado D., en el siguiente estudio NIVEL DE AGOTAMIENTO EN LOS
CUIDADORES FAMILIARES DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DE LA CLINICA DE HEMODIALISIS, en lima 2019. Tuvo como
objetivo: indicar el nivel de agotamiento en los cuidadores familiares del paciente

con ERC, se hizo us6é de la entrevista y como instrumento la escala de Zarit



modificado y validado, el mismo que se evalu6 a una muestra 70 cuidadores
familiares. Obteniendo como resultado que un 44% presentaron sobrecarga leve.
(18)

Por otro lado, para Ccatamayo Aguilar, Amanda, en su articulo: NIVEL DE
SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO DE PACIENTES CON ERC
SOMETIDOS A HD. Considero como objetivo: determinar el nivel de sobrecarga
del cuidador principal en pacientes con ERC sometidos a HD. Metodologia: tipo
descriptivo, de corte transversal. Resultados: Los CP presentan un 51% sobrecarga
intensa, 28% leve y 21% sin sobrecarga. En cuanto a dimensiones, expectativas de
autoeficacia, 54% intensa, 24% leve, 22% sin sobrecarga. Impacto del cuidador,
55% sobrecarga intensa, 25% leve, 20% sin sobrecarga. Relaciones interpersonales,
54% sobrecarga intensa, 26% leve, 20% sin sobrecarga. Conclusién: los CP
presentan un nivel de sobrecarga intensa. (19)

Segun investigaciones internacionales, para Carabes, Morales, Cardenas y Herrera
en su articulo: SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL DEL PACIENTE
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA DURANTE LA PANDEMIA POR
SARS-COV-2, en México 2022. Tuvo como objetivo describir el nivel de
sobrecarga de cuidador principal de los pacientes con ERC que reciben tratamiento
renal sustitutivo en época de pandemia. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, muestreo simple aleatorio. Resultado: predomino el género femenino y
la edad fue entre 44 a 64 afios, quienes sufren de alguna enfermedad cronica. Se
concluyo que la carga es intensa en un porcentaje de 23.8% debido a las funciones
que realizan. (20)

Para Romero, Bohorquez, Castro, en su estudio titulado: CALIDAD DE VIDA 'Y

SOBRECARGA PERCIBIDA POR EL CF DE PACIENTES CON ERC. Tuvieron



como objetivo: determinar la calidad de vida y la sobrecarga percibida por el CF
del paciente con insuficiencia renal. Metodologia: tipo descriptivo. Resultado: se
realiz6 una encuesta y el 39,3 % manifesto tener una ligera sobrecarga, el 35,6 %
declaro que esta es ausente, y el 25,2% muestra una intensa sobrecarga. Conclusion:
los CF evidenciaron la presencia de sobrecarga ligera frente a la practica de brindar
cuidado. (12)

Para Arredondo y Jurado en su estudio VARIABLES ASOCIADAS A LA CARGA
EN CP DE PERSONAS CON ERC. Objetivo: identificar la variante relacionadas
con el cuidado asociadas a la sobrecarga del CP y calcular el vigor del malestar
producido por dichas alternativas en familiares de pacientes con ERC. Resultado:
El 71% de los cuidadores presenta un minimo nivel de sobrecarga. También
identificaron una significativa relacion entre la cantidad de sobrecarga y factores
socioecondmicas y con practicas del personal hospitalario tales como el
cumplimiento de la terapéutica, la labor del que brinda cuidado, el grado de
bienestar y necesidad del paciente. Estas variantes también explicaron la
preocupacion, el malestar y la angustia de los CP. (21)

Por otro lado, para Diaz. Kimberly, Ramones. Mercedes, Vargas, Alejo, en su
estudio titulado: SOBRECARGA DEL CF PRINCIPAL EN PACIENTES
PEDIATRICOS CON ERC SEGUN LA ESCALA DE ZARIT. Objetivo
caracterizar la sobrecarga del CF principal en pacientes pediatricos con ERC.
Metodologia: descriptivo con disefio transversal, obteniendo como resultado
sobrecarga intensa en 27%, sobrecarga leve en 9%, en conclusion, los cuidadores
familiares no tienen sobrecarga con un 64%, por lo tanto, un porcentaje alto de los
CF lograron mantener y mejorar el estado médico de sus allegados con nula

afectacion en su vida cotidiana. (22)



Marco teorico

KDIGO (organizacion internacional) considera enfermedad renal cronica a la
existencia de una disfuncidén en la estructura o el funcionamiento renal, nos
referimos a su histologia, el sedimento o segun imagenes, esto permanece por mas
de tres meses, con un filtrado glomerular menor de 60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de patologia renal. o sin alteracion de la funcion renal, con repercusiones
para la salud indistintamente de la causa puesta mediante distintos criterios. (Ver
Tabla 1) (23). (2)

Enfermedad renal cronica: estadiaje y cribado.

La agravacion de la Enfermedad Renal Cronica se considerd en cinco estadios en
funcion del FG y tres grados de albuminuria (Ver Tabla 2). Se debe al aumento de
la proteina en la orina mostrando asi un mal pronostico variable y peligroso de
progresion de enfermedad renal cronica. La disminucion del FG es evidente en los
estadios 3-5, sin necesidad de que exista diversos signos de afectacion renal. En los
estadios 1 y 2 se necesita la existencia de distintos signos que afecta al rindn. Esta
distribucion dindmica y constante, va cambiando ligeramente con el tiempo, tiene
como prioridad unificar el lenguaje a la hora de referirnos a la definicion y magnitud
de la ERC. (2)

La division comprende una clasificacion de 6 categorias de riesgo de acuerdo al
Filtrado Glomerular (G1-G5) que se relacionan con 3 grados de riesgo segun el
cociente Albumina Creatinina (A1-A3) (Ver tabla 3). El deterioro del Filtrado
Glomerular al igual que el aumento del cociente ACR se relaciona con el avance
del niimero de eventos adversos como: fracaso renal tratado con didlisis o
trasplante, mortalidad global, fracaso renal agudo, mortalidad cardiovascular y

progresion de la enfermedad renal. (Ver tabla 4). Cuando existe una disminucion


https://static.elsevier.es/nefro/monografias/1/136/2819_113548.png

del Filtrado Glomerular y el cociente Albumina Creatinina advierte que aumenta el
riesgo. Por otro lado, cuando el enfermo comienza dialisis se considera en el estadio
G5Dyy, si se le realiza trasplante, en categoria G1T a G5T de acuerdo a su Filtrado
Glomerular. Es necesario mencionar que en las guias KDIGO como en diferentes
articulos o estudios efectuados, mas del 80% de los sujetos con ERC, estan
relacionados con factores de riesgo moderado con afectaciones cardiorrenales, lo
que identifica un valioso margen para la precaucion a nivel renal y cardiovascular.
(23)

Cribado y factores de riesgo de la ERC

La guia y modelo clasico de la ERC, considera componentes que ponen en peligro
cada parte de sus fases y cataloga componentes iniciadores, de progresion, de
susceptibilidad y de categoria final (Ver tabla 5). Sin duda, algunos componentes
de riesgo son también de progresion, susceptibilidad e iniciadores, al igual que la
HTA o DM. De igual manera, se manifiesta en diferente origen mono o poligénicas
de enfermedad renal cronica, tal como notables agrupaciones fisiopatologicas con
el avance y acrecentamiento de la enfermedad, el veloz avance de estrategias
técnicas como los estudios epigenéticos o Genomic Wide Association

Studies (GWAS). (24)

Cuidador principal

Es el individuo que toma la obligacion y el deber en brindar cuidado, atencion y
apoyo todos los dias a todo tipo de pacientes con diferentes patologias. Esta persona
brinda compafiia el mayor tiempo posible y es a la vez quien sufre més riesgo de
descuido y auto agresion en contra de su propia salud, considerandose como un

individuo con riesgo alto. La tarea del CP informal se considera potencialmente
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dificil, considerando una alta variedad de actividades que los lleva a situaciones de
mayor carga, vulnerabilidad y estrés, que aumenta también el riesgo de sufrir
dificultades sociales, fisica, emocionales, familiares, entre otros. Por ello, se
consideran como sujetos vulnerables a contar con sobrecarga. (15)

La familia como principal soporte de la persona con enfermedad cronica es de suma
importancia, ya que contribuye a disminuir la tensiéon causada por la misma y

favorece una mejor calidad de vida. (25)

Los cuidadores familiares reflejan alteraciones en su vida cotidiana, esta afectacion
se ve reflejado en dimensiones, estudios demuestran que los cuidadores familiares
tienen una alteracion a nivel fisica percibiendo de esta forma un mal estado de salud.
En la dimension de bienestar social en los cuidadores familiares, se exploran los
sentimientos de conflicto y angustia ante la enfermedad, se manifiesta a través de
las emociones generadas por la sobrecarga econdmica, los costos de los
tratamientos y la percepcion del apoyo por dmbitos sociales como asociaciones,
amigos y vecinos. La dimension espiritual, hace referencia a la destreza de preservar
la esperanza y obtener el significado de la experiencia ante el padecimiento, es
caracterizada por la incertidumbre, estudios demuestran que la espiritualidad es
importante para mantener la calidad de vida en los cuidadores, evalua sus
pensamientos, comportamientos, experiencias e inquietudes en relacion con la

esperanza y fe, para adaptarse a factores adversos de la enfermedad.

Finalmente, la dimension psicoldgica, estd encaminada en la indagacion del sentido
del control en el afrontamiento del padecimiento, percibido como una carga
emocional, cambios en las metas de vida e incertidumbre ante lo inesperado, asi

como cambios positivos. Para el cuidador familiar se manifiesta en la capacidad
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para mantener relaciones positivas con el integrante que padece la enfermedad y las
relaciones interpersonales estables y satisfactorias, hallazgos reportan que se
reflejan alteraciones que afectan este bienestar; especificamente en el estado de
animo, incertidumbre y miedo, relacionados con el padecimiento, los tratamientos

y la progresion de la enfermedad. (26)

La afectacion en la sobrecarga es un sentir de cansancio y agotamiento fisico,
emocional, social y econdmico que padecen las personas que brindan gran parte de
su tiempo al cuidado y atencion de una persona con dependencia y enfermos
cronicos influyendo desfavorablemente en sus actividades personales, de reposo,
relaciones sociales, laborales, juego, amistades, intimidad, libertad, econdmica,
recreacion, distraccion, entre otros. Esta afectacion, se clasifica en la cantidad de
tiempo o dinero invertido en cuidados, problemas conductuales del sujeto, etc. se
considera como carga objetiva, y la percepcion del cuidador de la repercusion
emocional de las demandas o de los problemas relacionados con el acto de cuidar

se considera como carga subjetiva (15)

I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la evidencia cientifica de la sobrecarga del cuidador principal del paciente

con enfermedad renal cronica.

Objetivos especificos

Identificar la sobrecarga del cuidador principal del paciente con ERC sin TRR o

con TRR: dialisis peritoneal y hemodidlisis

Evidenciar el instrumento mas utilizado para identificar la sobrecarga del cuidador

principal del paciente con enfermedad renal cronica.
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Describir la caracterizacion del cuidador principal del paciente con enfermedad

renal cronico.

Describir la sobrecarga del cuidador principal en la dimension psicologica y social.

Evidenciar la sobrecarga del cuidador principal en la dimension fisica y de salud.

Caracterizar la sobrecarga del cuidador principal en la dimensidon economica y

espiritual.

III. METODOLOGIA
El presente trabajo de investigacion es una revision de articulos en el area de la
salud, de tipo retrospectivo descriptivo cualitativo, con el objetivo de describir
trabajos de investigacion que engloben datos del tema de estudio; realizados desde
el afio 2019 al 2024, debido al incremento de pacientes con ERC, TRR, da pie a el
aumento de cuidadores principales, que por la atencion y cuidado ocasiona muchas

veces sobrecarga y se ven afectados de una u otra manera por brindar cuidado.

Seleccion del tema

Para la seleccion de los articulos se incluyeron las publicaciones realizadas desde
el 2019 al 2024, los articulos de revistas indexadas que fueran a texto completo;
articulos en idioma espafiol, inglés y portugués; estudios correlacionales,
transversales, descriptivos, observacionales, comparativo, analitico, ensayos
clinicos aleatorizados, experimentales y cuasi experimentales; asi como revisiones
sistematicas. Por otro lado, se excluyeron los articulos que no fueran a texto
completo, relatos de experiencia, casos clinicos, revisiones sistémicas y aquellas

que no englobaran datos con el tema de estudio.
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Busqueda

Se realiz6 en el banco de datos Google académico, PubMed, EBSCO,
ScienceDirect, Scielo, entre otros; usando las siguientes palabras claves (DeCS) y

su equivalente en idioma inglés, vinculadas con los operadores boleanos AND/ OR.

e Familiar cuidador / Caregivers
e Paciente / Patients

e Enfermedad renal cronica / Renal insufficiency, chronic.

La busqueda de informacion incluy6 articulos en idioma inglés, espafiol y
portugués, en el proceso de busqueda se identificaron 41 articulos a texto completo,
de los cuales se excluyeron 11 articulos dado que sus resultados no correspondian
al objetivo de la investigacion, resultando al final un total de 32 articulos incluidos

en el analisis. (ver anexo 1)

IV.  RESULTADOS
De los 32 articulos incluidos, la mayor parte de ellos se obtuvieron de la busqueda
de Google académico 14 (43.8%), seguido del buscador PubMed 12 (37,5%),
seguido de Scielo 3 (9,4%), Journals 1 (3,1%), ScienceDirect 1 (3,1%) y EBSCO 1
(3,1%) en menor cantidad. Respecto al idioma de publicacion 15 (46,9%)
estuvieron redactados en inglés, 16 (50%) en espaiiol y 1 (3,1%) en portugués.
Segun la metodologia, 22 (68,8%) fueron de tipo cuantitativo, 8 (25%) fueron de
tipo cualitativo y 2 (6,3%) fueron de tipo mixto, y segun el nivel de evidencia se
incluyeron 10 (31,3%) estudios de tipo transversal, descriptivo, 9 (28,1%) de tipo
transversal descriptivo correlacional, 5 (15,6%) de tipo descriptivo, 2 (6,3%) de tipo

observacional correlacional descriptivo, 2 (6.3%) de tipo observacional, descriptivo
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comparativo, 1 (3,1%) de tipo observacional transversal, 1 (3,1%) de tipo
transversal correlacional, 1 (3,1%) de tipo observacional transversal descriptivo, 1

(3,1%) de tipo transversal analitico. (Ver anexo 2)

Respecto a los paises de publicacion, 12 (37,5%) de ellos se desarrollaron en paises
de Sudamérica, 12 (37,5%) de los estudios se desarrollaron en paises del continente
asiatico, 5 (15,6%) de ellos se desarrollaron en paises de Centroamérica, 2 (6,3%)
de ellos se desarrollaron en los paises del continente europeo y 1 (3,1%) se
desarroll6 en Norteamérica. Sobre el afio de publicacion de estos articulos incluidos
en la presente monografia, se considero el intervalo de afios entre 2019 al 2024, 13
(40,6%), 10 (31,2%), 3 (9,4%), 5 (15,6), 1 (3,1%), fueron publicados en los afios

2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024 respectivamente. (ver anexo 3)

Con respecto a las caracteristicas del paciente, la mayor parte de ellos tiene como
diagndsticos subyacentes, diabetes mellitus, hipertension, patologias en la tiroides,
anemia, enfermedad cardiovascular, entre otros y todos estos pacientes tienen como
diagnostico principal enfermedad renal cronica en diferentes estadios, muchos de
ellos con terapia de restitucion renal como: hemodidlisis, didlisis peritoneal,
trasplante renal, con Patologias y alteraciones adicionales propios de la enfermedad
a lo largo del desarrollo del mismo. Se encontr6 que la mayor parte de estos
pacientes tienen como tiempo predominante de enfermedad entre 1 a 3 afios,

seguido de 3 a 6 afios, seguido de menor de 1 afio y mas de 6 afios. (Ver anexo 4)

Estas condiciones de los pacientes con enfermedad renal cronica, la deficiencia de
autocuidado, tratamiento, alimentacion, entre otros, la necesidad de satisfaccion de
necesidades basica, la necesidad de atencion y apoyo en el proceso de tratar esta

enfermedad, conlleva a la necesidad de cuidados y apoyo adicional por parte de un
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cuidador principal. Segun la revision de los 32 articulos, los cuidadores principales
tienen las siguientes caracteristicas: con respecto al género o sexo, se identifico que
en 31 (96,9%) de los estudios, quien se encarga del cuidado son las mujeres, en 1
(3,1%) estudio se encargan del cuidado los varones. En 20 (62,5%) estudios la edad
predominante que brinda cuidado es de 40 a 60 afios, seguida de 9 (28,1%) estudios
identifican edades entre 19 a 40 afios y 3 (9,4%) estudios encontraron en mayores
de 60 afios. Con respecto al parentesco 21 (65,6,59 estudios identificaron que quien
brinda cuidado es los conyugues o esposo(a), seguida de 7 (21,9%) estudios
encontraron que quien brinda cuidado son los hijos y en 3 (9,4%) estudios
predomina que quien brinda el cuidado es la madre o el padre. En cuanto a grado
de instruccién en 18 (56,3%), 10 (31,3%) y 4 (12,5%) estudios los cuidadores tienen
nivel superior, secundaria y primaria respectivamente. En el 20 (62,5%) estudios se
encontré que no solo se trata de un solo cuidador, sino que este cuenta con apoyo
de su circulo familiar y a la vez se identifica que en el 100% de los estudios el
cuidador principal junto con su circulo familiar se hace cargo del cuidado de su
familiar desde el momento del diagnostico. En referencia al tiempo en 16 (50%)
estudios se brinda cuidado entre 1 a 3 afos, en 8 (25%) estudios se brinda cuidado
de 3 a 6 afios. Y en cuanto al nimero de horas, segin 19 (59,4%) estudios el
cuidador principal brinda cuidado entre 6 a 12 horas al dia, seguida de 7 (21,9%)
estudios identificaron que el cuidado se brindo entre 12 a 18 horas por dia, segtn la

necesidad y el requerimiento del paciente. (ver anexo 5)

Respecto al instrumento utilizado con mas frecuencia para la identificacion de la
sobrecarga del cuidador principal del paciente con enfermedad renal cronica, se

puede evidenciar que la escala mas utilizada es la de Zarit con un 78.1%
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identificando que 25 estudios utilizaron esta escala, seguida del instrumento de
evaluacion de la calidad de vida del cuidador con un 9.3% donde 3 estudios
utilizaron este instrumento, y finalmente también se utiliz6 el indice de esfuerzo del
cuidador en un 12.5% con 4 estudios que hicieron uso de este indice, los cuales
permiten identificar el nivel de sobrecarga del cuidador principal del paciente con
enfermedad renal cronica asi como identificar las dimensiones mas afectadas. (Ver
anexo 6) En cuanto a sobrecarga del cuidador, en la revision de estudios se
identifico que existe sobrecarga, en 6 (18.8%) estudios se identifico una sobrecarga
alta, en 7 (21.90%) de los estudios se encontrd una sobrecarga moderada y en 4
(12.5%) de los estudios se identifico una sobrecarga leve, muchos de estos
cuidadores presentan alguna sobrecarga que esta relacionado y va de la mano con
diferentes caracteristicas sociodemograficas del paciente y del cuidador principal.
En relacion con los pacientes que se encuentran con enfermedad renal cronica, se
evidencia que tenemos dos grupos de pacientes con enfermedad renal cronica, en
pacientes sin terapia de reemplazo renal, se identifico 1 estudio que presenta
sobrecarga leve, en pacientes con terapia de reemplazo renal con hemodialisis se
encontro, que 1 estudio presento sobrecarga leve, 3 estudios presentaron sobrecarga
moderada, 3 estudios presentaron sobrecarga alta, en pacientes con terapia de
reemplazo renal con didlisis peritoneal, se encontrd, que 1 estudio presento
sobrecarga leve, 2 estudios presentaron sobrecarga moderada, 1 estudio presento
sobrecarga alta. En pacientes con enfermedad, en pacientes con ambas terapias de
reemplazo renal de hemodidlisis y didlisis peritoneal se identificd, que 1 estudio
presento sobrecarga leve, 2 estudios presentaron sobrecarga moderada y 2 estudios

presentaron sobrecarga alta. (ver anexo 7)
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Con respecto a las dimensiones que se ven afectadas, seglin la revision de estudios
que se realizo, se identifico que en 12 (37.5%) estudios destacan afectacion en la
dimension psicologica seguida de 10 (28.1%) estudios se encontr6 afectacion en la
dimension social. Por consiguiente, en 3 (9.4%) estudios se evidencio afectacion en
la dimension fisica, también los mismos resultados que resaltan la existencia de
afectacion en la salud, y por ultimo en 2 (6.25%) se identificd afectacion en la
dimension espiritual, también los mismos resultados en la dimensién econdmica

(Ver anexo 8)

V. DISCUSION

Analisis e interpretacion de resultados

El estado y la condicion de los pacientes con ERC implica un aumento de la
sobrecarga del cuidador principal, este estudio identifico que en 17 (53.1%)
articulos se percibe sobrecarga, este resultado infiere que en 7 (21.90%) de los
estudios considera tener sobrecarga moderada. Por consiguiente 6 (18.80%)
articulos se encontrd sobrecarga alta y finalmente en 4 (12.50%) estudios se percibe

sobrecarga leve. (21, 23, 24, 25, 26, 31, 36, 38, 39, 40, 42, 43, 45, 46, 47, 48, 50)

Con respecto a pacientes con enfermedad renal cronica, se identificé que el grupo
mas abordado son los cuidadores de pacientes con terapia de reemplazo renal 30
(93.75%), de ellos los cuidadores que presentan mds sobrecarga son los que
atienden a pacientes con terapia de hemodialisis 7 (21.90%), seguida de los que
atienden a pacientes con terapia de didlisis peritoneal y hemodialisis 5 (15.60%) y
finalmente se encuentran los cuidadores que brindan atencidon a pacientes con

terapia de dialisis peritoneal 4 (12.50%).
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Seglin la revision de estudios, en relacion al instrumento mas efectivo para
identificar la sobrecarga del paciente con enfermedad renal cronica, se identifico
que el mas usado es la escala de Zarit 25 (78.10%), seguida del indice de esfuerzo
del cuidador 4 (12.5%), continuado por el instrumento de evaluacion de la calidad

de vida del cuidador 3 (9.30%).

Para enfatizar la caracterizacion de los cuidadores principales se identifico que el
género femenino 31 (96.9%) es el més involucrado en el cuidado y atencion de estos
pacientes, en cuanto al grupo etario mas involucrado, son los cuidadores entre los
40 a 60 afios 20 (62.5%), seguida de los cuidadores con edades entre los 19 a 40
afios 9 (28.1%), y finalmente los cuidadores con edades que comprende mas de 60
afios 3 (9.4%). En la revision también se identificod que el parentesco més frecuente
entre el paciente y el cuidador, recae con mayor frecuencia en la esposa o esposo
21(65.6%), seguida del hijo 7 (21.9%), otro parentesco involucrado es la madre o
el padre 3 (9.4%). Respecto al grado de instruccion de quienes asumen el cuidado
de estos pacientes, se identifico que la mayoria cuentan con grado de instruccion
superior 18 (56,3%), seguidamente de cuidadores con grado de instruccioén nivel
secundaria 10 (31.3%), y finalmente cuidadores con grado de instruccion nivel
primaria 4 (12.5%). Segun la revision realizada, todos estos cuidadores principales
se involucraron con el cuidado del paciente desde el primer momento del
diagnostico 32 (100%), de todos ellos la mayoria comparte el cuidado de los
pacientes entre los miembros de su familia 20 (62.5%), y la otra parte asume como
unico cuidador de estos pacientes 12 (37.5%). El tiempo de cuidado brindado mas
frecuentemente es entre 1 a 3 afios 16 (50%), posteriormente el tiempo de cuidado

brindado es de 3 a 6 afios 8 (25%), seguida de menor de 1 afio y mas de 6 afos 4
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(12.5%). Respecto a nimero de horas de cuidado brindado en estos pacientes, se da
con mayor frecuencia de 6 a 12 horas por dia 19 (59.4%), seguida de cuidado
comprendido entre 12 y 18 horas por dia 7 (21.9%), continuado por el cuidado
constante de 24 horas por dia 4 (12.5%), y finalmente el cuidado comprendido de 1
a 6 horas por dia 2 (6.3%).Con respecto a las dimensiones afectadas en la sobrecarga
del CP del paciente con ERC, segin la revision de estudios que se realizo, se
identifico que en 12 (37.5%) articulos se destaca la afectacion en la dimension
psicologica del cuidador principal. Muchos de estos cuidadores caen en la
depresion, ansiedad, somatizacion, obsesion, alteracién del patrén del suefio,
insomnio, alteracién de la conducta, entre otras alteraciones a nivel psicologico,
siendo incluso ellos més afectados psicoldogicamente que el paciente con ERC, por
ello se da gran importancia a las afectaciones y es importante contar con programa
de apoyo psicoterapeuta, grupo de apoyo laboral y grupo de apoyo familiar que
ayuden a lidiar con la carga que genera en los cuidadores principales. (20, 21, 27,

28,31, 36,37, 39, 44, 47, 49, 51)

Por otro lado, en 10 (31.3%) articulos se evidencia que también se da afectacion en
la dimension social. Estos cuidadores caen el en aislamiento social, la desconexion
del entorno, relaciones interpersonales, aceptacion en diferentes grupos de amigos,
familia, comunidad, grupos de apoyo social, distraccion, falta de comunicacion,
entre otros, por ello es importante contar con apoyo social, involucrar a estos
cuidadores en grupos de apoyo que ayuden a mejorar sus relaciones interpersonales.

(12,17, 19, 22, 33, 35, 38, 41, 45, 52)

De igual manera en 3 (9.4%) articulos se evidencio afectacion en la dimension fisica

de igual manera en la dimension de salud, en la mayoria de estudios da a conocer
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de las patologias que sufre el cuidador principal que muchas veces se ven
desatendidas por el cuidado que brindan y todo lo que esto conlleva, el tiempo que
se brinda a estos pacientes hace que ellos desatiendan sus necesidades de salud y
por consiguiente no solo se tiene un paciente que cuidar sino son dos, quienes
muchas veces no cuentan con alguien que los apoye ni los ayude, por ello es
importante concientizar no solo a los familiares cercanos sino a la poblacion para

brindar apoyo y cuidado a quien lo necesite. (29, 46, 48) (30, 34, 40)

También se identifica en 2 (6.25%) articulos como uno de las principales
dimensiones que se ve afectado es el economico, debido a la falta de trabajo e
ingresos econémicos debido a diferentes factores como la familia, Uinico cuidador,
avanzada edad, entre otros, los articulos resaltan la importancia de apoyo familiar a
nivel econdmico y grupos de apoyo econdmico para salvaguardar la vida de estos

pacientes y cuidadores. (32, 42)

Y por ultimo en 2 (6.25%) se identifico afectacion en la dimension espiritual. Dos
de estos estudios resaltan la afectacion a la dimension espiritual ya que por brindar
cuidado se ven alejado de sus creencias, actividades religiosas, reuniones, entre

otras que afectan su vida espiritual tanto del paciente como del cuidador.

VI. CONCLUSIONES

e Se concluye que existe sobrecarga en los estudios revisados, con mayor
frecuencia una sobrecarga alta, moderada y leve respectivamente.
e Se encontrd que existe mayor sobrecarga en cuidadores de paciente con

enfermedad renal cronica con terapia de reemplazo renal, y de este grupo el
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que causa mayor sobrecarga en los cuidadores son aquellos pacientes que
se encuentran en terapia de hemodialisis, hemodialisis y diélisis peritoneal
y didlisis peritoneal respectivamente.

Se verifico que el instrumento mas utilizado para medir la sobrecarga del
cuidador principal del paciente con enfermedad renal cronica es la escala de
Zarit, por lo que es mas aplicable, viable y de facil uso para poder medir el
nivel de sobrecarga.

Se encontr6 una ausencia de sobrecarga en los estudios revisados, seguida
de una sobrecarga alta y moderada.

Se identifico que las dimensiones mas afectadas son la dimension
psicoldgica y la dimension social, dimension econdomica, dimension fisica,
dimension de salud y dimension espiritual.

Este estudio pudo acceder a informacidon sociodemograficas de los
cuidadores y los pacientes con ERC, que sugieren que existe una
ambigiiedad entre asumir el rol de cuidador y ser agobiado, ademads de la
percepcion del apoyo social y psicoldgico.

Considerando la relevancia del estudio para el campo de la enfermeria, se
deben realizar mas investigaciones en otras realidades y con cuidadores
principales de pacientes con otras condiciones avanzadas y letales,
contribuyendo con el avance de la ciencia y la mejora en la prestacion de
cuidados.

El cuidador principal de pacientes con ERC que asumen esta

responsabilidad, necesita empaparse de conocimiento, relacionarse con
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grupos psicoldgicos y sociales de apoyo para brindar un mejor cuidado y
contrarrestar la sobrecarga que ocasiona este rol.

Se requiere contar con mas personas que se involucren en el cuidado del
paciente.

Se recomienda implementar un modelo y guia de referencia para el cuidado
de paciente con ERC, teniendo en cuenta las dimensiones que se ven
afectadas.

Se recomienda iniciativas de ley que logran modificar el esquema de
trabajo, de manera que los cuidadores principales que trabajan y brindan
cuidado, puede tener un dia de asueto laboral a la semana, para poder
descansar, hacer otras actividades y reducir la demanda tanto psicologica
como social, fisica, de salud, econémica y espiritual.

Implementar el funcionamiento de un sistema de voluntariado, las cuales
podrian brindar apoyo para el traslado de los pacientes a los lugares de
tratamiento, para la realizacion de las compras de los enseres y alimentos

para el hogar o para las labores de limpieza en el domicilio del paciente.
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GRAFICOS

Cuadro 1. Criterios diagnosticos de enfermedad renal cronica (cualquiera
de los siguientes si persisten por un periodo > 3 meses)

Tabla 1. Criterios para la ERC (cualquiera de los siguientes presentes por mas de 3 meses)

Marcadores de dano renal » Albuminuria (AER 2 30mg/24 horas; ACR 2 30
(uno-o mas}) mg/g [= 3 mg/mmol])
« Anomalias en sedimento urinario

» Anomalias en electrolitos u otras anomalias
debido a trastornos tubulares

* Anomalias detectadas a través de histologia

e Anomalias estructurales detectadas por

imagenes
« Historia de trasplante de rifion
TFG disminuida TFG < 80 mimin/1.73 m* {Categorias TFG: G3a a G5)

Abreviaturas: AER, t3sa de excracion de albimina; ACR, reladion albdminalcreatining: ERC, enfermedad renal ardnics; TFG,
{asa de fitracicn glomerular.

Cuadro 2. Clasificacion de los grados de ERC en funcion del FG y la albuminuria
0 proteinuria.

Categoria ERC FG (ml/min) Descripcion

Gl =9 Normal o devado
G2 60-89 Ligeramente disminuido
G3a 4559 Ligera o mederadamente disminuido
G3b 30-44 Moderada o gravemente disminuido
G4 1529 Gravemente disminuido
GS <15 Fallo renal

Orina 24 hs Muestra Muestra aislada

Categorias albuminuria R
mg/24 hs AIVCre mg/g Pro/Cre mg/mg

Al: Normal o levemente elevada <30 <30 <015
A2: Moderadamente dlevada 30-300 30-300 >03
A 3: Muy devada > 300 > 300 > 300

Cuadro 3. Categorias de albuminuria/proteinuria

35



Categonas

Determinacion Al A2 .\r\('l:;‘llt iR
Normal o lgeramente elevada | Moderadamente elevada RN
AER (mg 24 h) 30 30-300 300
PER (mg24 h) 150 150-500 500
ACR (mg/g) 0 30-300 300
PCR (mg/g) <150 150-500 500
lira reactiva Negativa o trazas Trazasa (+) (*) 0 mas

ALR: velocidad de excrecion de albamina: PER: velocidad de exerecion de proteinas, ACR: relacidn albuminuria
creatininuria; PCR: relacion protemuria/creatininuria
Fuente: elaboracion con base en Kidney Disease; Improving Global Outcomes'

Cuadro 5. Factores de riesgo de ERC

Factores de susceptibilidad:
incrementan la posibilidad de dafio
renal

Factores inlcladores: inician
directaments &l dafio renal

Edad avanzada

Insuficiencla renal aguda

Historia familiar de ERC

Enfarmedades autolnmueneas

Masa renal disminweida

Infecciones sistémicas {inclwyendo
WHE, VHE WIH, SARS-Col-2)

Bajo peso al nacer

Infecciones vrinarias

Eazanegray otras minorias &tnicas

(afrocaribefios y asidticos)

Litiasiz renal

Hipertensidn arterial

Cihstruccidn de lasvias wrinarias bajas

Cabateas Farmacos nefrotdsdcos, incleidos AINE
y antirretrovirales
Dbesidad Hipertensidn artaerial

Mivel socioecondamicobajo

Diabetes

Factores de progresidn: empearan |
daforenal y aceleran el deteriore
funcional renal

Factores de estadio final: incrementan
lamorbimartalidad en sitvacidn de
fallo renal

Froteinuria persistente

Dosis baja de didlisis (Kt'V)

Hipertensidn arterial mal controlada

Accesovasorlar temporal para dialisis

Ciabetes mellitus mal controlada

Anemia

Enfermedad cardiavascular asociada
con tabaguismo

Hipoalbuminemia

Oibesidad

Derivatian tardia a nefrologia

Dislip-e mia

Fazanegra o asidtica

Tratamiento crénicocon AIMEs

Obstreccidn del tracto urinario

Acidosis metabalica

FR& y nefrotoxicidad

Ingrescs hospitalarics por insuficiencia
cardiaca

Calcificacidnvascular
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YVHB: virus de la hepatitis B; VHC: virus de la hepatitis C; VIH:
virus de inmunodeficiencia humana; SARS-CoV-2: coronavirus
2 del sindrome respiratorio agudo severo; ERC: enfermedad
renal cronica; AINES: antiinflamatorios no esteroideos, FRA:
fracaso renal apudo.
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ANEXOS

ANEXO 1: proceso de busqueda y seleccion de articulos

[ REGISTROS SEGUN BASE DE DATOS ]

* ¥ ¥
I FUELED = /7 GOOGLE ACADEMICO % - BCIELO
Caragivers AND Patients OF. Caragivers AMD Patientz OF Caregivers AWD Patients OF
Renzl insufficiency, chromic. Fenzl inmufficiency, chromic. Feenal insufficiency, chronic.
n=72 Y %, n=_84 4 5 n=42
i, -
CLASIFICACION DE FEGISTROS
n=193
W -
I REGISTEOS EXCLUIDOS ™

Articalos dupliczdos (e =E)
| |  Articulos que po zon a fexto completo (= &)
Articulos cor tirule o relacionado 2l objetivo de
estudio (b= 143)
1 - A

- ;
‘ ARTICULOS A TEXTO COMPLETO ELEGAELES

n=3%
\, J

i

"| Articulos gue no comesponden a objativos de la
investizacian (n= "7} ]

¥
[ ARTICTLOS SELECCIONADDS 1

n=31

L

ARTICULOS INCLUIDOS EN EL ANALISIS

n=321

Y, A

Figara 1. Proceso de bizgueda v zsalaccidn de articulos.

Fuanta: Datos de investigacion, 2023,

ANEXO 2: Caracteristicas de las revistas utilizadas para la monografia, datos de

la revision.

VARIABLES N° %
BASE DE DATOS 32 100%
GOOGLE ACADEMICO 14 43.8%
PUBMED 12 37.5%

JORNALS 1 3.1%



SCIELO 3 9.4%

SCIENCEDIRECT 1 3.1%
EBSCO 1 3.1%
VARIABLES Ne %
IDIOMA DE PUBLICACION 32 100%
ESPANOL 16 50%
INGLES 15 46.9%
PORTUGUES 1 3.1%
VARIABLES Ne %
METODOLOGIA 32 100%
CUANTITATIVA 22 68.8%
CUALITATIVA 8 25%
MIXTO 2 6.3%
VARIABLES Ne %
NIVEL DE EVIDENCIA 32 100%
TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO, 9 28.1%
CORRELACIONAL
TRANSVERSAL OBSERVACIONAL 1 3.1%
TRANSVERSAL DESCRIPTIVO 10 31.3%
OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, 2 6.3%
CORRELACIONAL
DESCRIPTIVO 5 15.6%
TRANSVERSAL CORRELACIONAL 1 3.1%
TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO, 1 3.1%
OBSERVACIONAL
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO 2 6.3%
COMPARATIVO
TRANSVERSAL ANALITICO 1 3.1%

ANEXO 3: Caracteristicas de lugar y afio de publicacion de las revistas.

VARIABLES N %
CONTINENTE DE 32 100
PUBLICACION
CENTROAMERICA 5 156
NORTEAMERICA 1 3.1
SUDAMERICA 12 375

ASIA 12 375



EUROPA 2 63
VARIABLES N° %

ANO DE PUBLICACION 32 100
2019 13 40.6
2020 10 312
2021 3 94
2022 5 156
2023 1 3.1

ANEXO 4: Caracteristicas del paciente con ERC.

VARIABLES N° %
TIEMPO DE CUIDADO CANTIDAD %
(ANOS)
<DE 1 4 12,5%
a3 16 50%
326 8 25%
>DE 6 4 12,5%
TOTAL 32 100%

ANEXO 5: Caracteristicas sociodemograficas del cuidador principal.

CARACTERISTICAS CANTIDAD %
GENERO 32 100%
FEMENINO 31 96,9 %
MASCULINO 1 3,1%
EDAD 32 100%
DE 19 A 40 ANOS 9 28,1%
DE40 A 60 ANOS 20 62,5
MAS DE 60 ANOS 3 9,4%

CARACTERISTICAS CANTIDAD %
PARENTESCO CON LA PERSONA 32 100%
CUIDADA

ESPOSO(A) 21 65,6%
HIJO(A) 7 21,9%
MADRE O PADRE 3 9,4%
OTRO 1 3,1%
CARACTERISTICAS CANTIDAD %




GRADO DE INSTRUCCION 32 100%
SUPERIOR 18 56,3%
SECUNDARIA 10 31,3%
PRIMARIA 4 12,5%
CARACTERISTICA CANTIDAD %
UNICO CUIDADOR 32 100%
S| 12 37,5%
NO 20 62,5%
CARACTERISTICAS CANTIDAD %
CUIDA A LA PERSONA DESDE EL 32 100%
DIAGNOSTICO

S| 32 100%
NO

CARACTERISTICAS CANTIDAD %
TIEMPO DE CUIDADO BRINDADO 32 100%
(ANOS)

<DE1 4 12,5%
1a3 16 50%
3a6 8 25%
>DE6 4 12,5%
CARACTERISTICAS CANTIDAD %
CANTIDAD DE HORAS DE 32 100
CUIDADO

DE 6 A 12 HORAS/DIA 19 59,4%
DE 12 A 18 HORAS /DIA 7 21,9%
24 HORAS 12,5%

ANEXO 6: Instrumento utilizado para identificar la sobrecarga del cuidador

principal
INSTRUMENTO N° DE ESTUDIOS PORCENTAIJE
32 100
ESCALA DE ZARIT 25 78.1%
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA 3 9.3%
CALIDAD DE VIDA DEL CUIDADOR
INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR 4 12.5%




TOTAL 32 100%

ANEXO 7: Resultado de la revision de articulos de pacientes con enfermedad

renal con y sin terapia de reemplazo renal vs nivel de sobrecarga del cuidador

principal.
ERC SIN CON TRR TOTAL PORCENTAIE
NIVEL DE TRR HD DP HDY
SOBRECARGA DP
SOBRECARGA 1 1 1 1 4 12.50%
LEVE
SOBRECARGA 3 2 2 7 21.90%
MODERADA
SOBRECARGA 3 1 2 6 18.80%
ALTA
AUSENCIA DE 1 4 2 8 15 46.90%
SOBRECARGA
TOTAL 2 11 6 13 32 100%

PORCENTAJE 6.25% 34.30% 18.70% 40.60% 100%

ANEXO 8: Resultados de la revision de articulos relacionado a las dimensiones

que se ven afectadas por la sobrecarga del cuidador principal del paciente con

ERC.

DIMENSIONES CANTIDAD %

SOCIAL 10 31.30%
ECONOMICA 2 6.30%%
FISICA 3 9.40%
PSICOLOGICO 12 37.50%
SALUD 3 9.40%
ESPIRITUAL 2 6.30%

ANEXO 9: Operacionalizacion de variables.



TIPO DE VARIABLE DEFINICION TEORICA DIMENSIONES TIPO ESCALA
ESTADISTICO
Sobrecarga del cuidador Es la carga, el impacto o la gran ¢ Fisico Cualitativo Ordinal
principal del paciente con  responsabilidad que este adquiere . ..
L. s Psiquico
enfermedad renal créonica  cuando se compromete con la
persona a cuidar de él. (1) El +« Emocional
cuidador principal en su labor . .
diaria acumula diferentes cargas * Social
2). ¢ Economico
Calidad de vida del Incluye varios niveles, desde el ¢ Bienestar Fisico Cualitativo Ordinal
cuidador principal del bienestar social o comunitario . o
. . , +* Bienestar
paciente con enfermedad  hasta ciertos aspectos especificos D
Psicologico

renal cronica

de caracter individual. (3)

Bienestar Social

Bienestar
Espiritual




