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Resumen 

 

La presente revisión crítica titulada “Calidad de vida del cuidador familiar de la persona en 

tratamiento de hemodiálisis” tuvo como objetivo: identificar las dimensiones afectadas en la 

calidad de vida del cuidador familiar de la persona en tratamiento de hemodiálisis. Se formuló 

la pregunta según esquema PICOT: ¿Cuáles son las dimensiones afectadas en la calidad de vida 

del cuidador familiar de la persona en tratamiento de hemodiálisis? Tras la selección de palabras 

claves y formulación de ecuaciones mediante el empleo del operador “AND”, la búsqueda se 

realizó en base de datos como Scielo, la Biblioteca Virtual de Salud, Google Académico y 

Pubmed. La búsqueda recopiló 2550 artículos, seleccionados por antigüedad no mayor a los 5 

años y que estuvieran completas. De las investigaciones encontradas, 10 fueron evaluados por 

lista de chequeo de Gálvez Toro, siendo seleccionado un estudio para su revisión. Se tomó una 

investigación de metodología mixta con un nivel de evidencia III y grado de recomendación A, 

según la guía GRADE. Se obtuvo como respuesta que, entre las principales dimensiones 

afectadas de la calidad de vida en el familiar cuidador del paciente renal, se encuentran la 

dimensión afectadas de la calidad de vida en el familiar cuidador del paciente renal, se 

encuentran la dimensión emocional, física, el descanso y sueño, el aspecto económico, social y 

la relación de pareja. 

 

Palabras claves: Calidad de vida (D011788), hemodiálisis (D006435), cuidador familiar 

(D017028). 
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Abstract 

 

The present critical review, entitled "Quality of Life in Family Caregivers of People on 

Hemodialysis Treatment," aimed to identify the dimensions affected by the quality of life of 

family caregivers of people on hemodialysis treatment. The clinical question was formulated 

using the PICOT framework: What are the dimensions affected by the quality of life of family 

caregivers of people on hemodialysis treatment? After selecting keywords and formulating 

equations using the "AND" operator, a search was conducted in databases such as Scielo, the 

Virtual Health Library, Google Scholar, and PubMed. The search yielded 2,550 articles, 

selected by age no more than 5 years and completeness. Of the studies found, 10 were evaluated 

using the Gálvez Toro checklist, and one study was selected for review. The study was based 

on a mixed-methods approach with a level of evidence III and recommendation grade A, 

according to the GRADE guidelines. Finally, the answer was reached that, among the main 

dimensions affected by the quality of life in the family caregiver of the kidney patient, are the 

emotional, physical, rest and sleep, economic, social aspects and the relationship with the 

couple. 

 

Keywords: Quality of life (D011788), hemodialysis (D006435), family caregiver (D017028). 
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Introducción 

Los cuidadores desempeñan un papel fundamental en la atención a los pacientes con 

enfermedad renal crónica (ERC), ya que facilitan en gran medida el apego farmacológico, la 

continuidad en el tratamiento hemodialítico y promueven un vínculo constante entre las 

entidades prestadoras de los servicios de salud y el paciente. Son los que, en la mayoría de las 

veces, apoyan, gestionan la atención de las diversas necesidades del paciente, monitorizando 

sus hábitos nutricionales, de higiene, vestido, entre otros1. En el desarrollo asistencial, son los 

profesionales de salud quienes poseen un mayor acercamiento al paciente durante la atención, 

sin embargo, no cabe duda que la familia finalmente es quien pasa la mayor parte del tiempo al 

cuidado de los pacientes con enfermedad renal y tal y como se ha descrito, juegan un papel 

importante en la atención del paciente renal2. 

 

Tener un paciente en la familia con afectación renal y necesidad de tratamiento de 

hemodiálisis, ocasiona una reestructuración del rol familiar, puesto que las tareas ahora se 

orientan en gran medida al cuidado del paciente enfermo, y conforme transcurre el tiempo, esta 

situación provoca en los cuidadores un deterioro en los diferentes componentes de la salud lo 

que finalmente repercute en su calidad de vida3. En la mayoría de los casos, son los familiares 

directos, los que regularmente se han responsabilizado del cuidado de la persona enferma en 

casa, lo que se denomina como “apoyo informal”, que regularmente, es asumido por las mujeres 

del núcleo familiar, como las madres, cónyuges, hijas o hermanas4. 

 

En los hospitales se pueden observar que los cuidadores a veces se ven afectados 

emocional y físicamente; teniendo etapas de depresión, cansancio y ansiedad. Pudiendo darse 

casos de abandono por parte de la familia, lo que genera al cuidador una crisis emocional que 

no saben cuándo acabara4. Los aspectos más estresantes para el cuidador son dejar de lado su 

hogar para ponerse a disposición del paciente: movilizarlo a la terapia, tramites, reclamos de 

medicamentos, acompañar a las interconsultas y emergencias5.  

 

De lo anteriormente narrado, se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las 

dimensiones afectadas en la calidad de vida del cuidador familiar de la persona con tratamiento 

de hemodiálisis? Teniendo como objetivo identificar las dimensiones afectadas en la calidad de 

vida del cuidador familiar de la persona con tratamiento de hemodiálisis.  
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La revisión se justifica porque es necesario recoger evidencias del cuidador principal, 

ya que es una persona que a diario, conoce de cerca la condición del paciente, es el que asume 

el compromiso de coordinar las actividades sociales, familiares, laborales, etc., es por este 

motivo, que se afecta de manera directa su estado emocional y familiar por la responsabilidad 

que cae sobre él, es importante identificar que dimensiones se afectan en los cuidadores, así 

como los sistemas de apoyo social con el que cuentan. 

 

Para la enfermera es importante conocer la calidad de vida que lleva el cuidador, para 

poder orientar y apoyar al equilibrio de sus dimensiones, es por ello que no solo se debe 

investigar al paciente sino también conocer bien a fondo a la persona que acompaña o cuida de 

él, en cuanto a conocer las afectaciones de sus dimensiones, percibiendo muchas veces, la 

sobresaturación en las diversas actividades de cuidado que estos despliegan. 

 

Por esta razón es fundamental seguir investigando como el cuidador es pieza clave e 

indispensable en el cuidado de un paciente en hemodiálisis, también es el soporte para seguir 

en su lucha constante de recuperar la salud o mantenerla; así mismo que las instituciones de 

formación de profesionales de la salud capaciten con visión holística a los estudiantes para que 

eduquen a los familiares y comprender que el cuidador es pieza fundamental en el cuidado.  
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Marco metodológico 

1.1. Tipo de Investigación  

 

Se desarrolló una investigación secundaria, en donde se hacen uso de pesquisas 

primarias, tanto cualitativas como cuantitativas para dar respuesta a un determinado problema6. 

Su finalidad es indagar sobre lo que se sabe, que se ha estudiado y qué falta por conocer sobre 

un determinado ámbito en salud. Desde otra perspectiva, las investigaciones secundarias toman 

a las fuentes primarias para intentar resolver dudas o interrogantes previamente formuladas 

sobre alguna materia en salud o en el cuidado de enfermería. 

 

1.2. Metodología EBE  

 

La revisión se desarrolló teniendo en cuenta la metodología de la Enfermería Basada en 

la Evidencia (EBE), la cual se define como la aplicación de la mejor evidencia existente en el 

medio7, para resolver problemas que surgen de la práctica y quehacer diario del profesional de 

enfermería8. Esta metodología consta de 5 etapas, las cuales son descritas a continuación: 

  

a) Formular preguntas estructuradas: En la primera fase se procede a realizar un 

análisis de la problemática actual respecto a la práctica a mejorar o modificar, el mismo 

que va a permitir formular la pregunta clínica que oriente el desarrollo de la 

investigación. En la revisión, la interrogante se formuló mediante el esquema PICOT, 

siendo esta: ¿Cuáles son las dimensiones afectadas en la calidad de vida del cuidador 

familiar de la persona con terapia de hemodiálisis? 

 

b) Búsqueda bibliográfica: En esta segunda etapa se procedió a determinar las palabras 

claves mediante el tesauro del Decs/Mesh de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), las 

mismas que posteriormente fueron traducidas al inglés y portugués, además de 

establecer sus respectivos sinónimos, lo que permita ampliar mucho más los criterios de 

búsqueda. Posteriormente se establecieron ecuaciones de búsqueda, para ello se empleó 

el operador “AND” y que fueron introducidas a buscadores como Google Académico, 

Biblioteca Virtual de Salud, Scielo e Index. Del total de 47 investigaciones, se 

seleccionaron 10 estudios, los mismos que fueron escogidos por antigüedad no mayor a 
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los 5 años y por ser artículos completos. Posteriormente se aplicó la guía de Gálvez Toro 

quedando 1 artículos con posibilidad de revisión crítica. 

 

c) Lectura crítica: tras el proceso de búsqueda, se seleccionó el estudio titulado 

“Estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida de cuidadores principales de 

pacientes en hemodiálisis”, estudio de diseño mixto con un nivel de evidencia III y 

grado de recomendación A, cuya evaluación metodológica se realizó con la lista de 

chequeo de evaluación mixta. 

 

d) Implementación: Consiste en la aplicación de los resultados obtenidos en la fase previa, 

de manera que se intente buscar cambios en el cuidado o mejorar los mismos.  

 

e) Evaluación: última fase de la EBE, correspondiente a realizar una medición de la 

eficacia de los resultados, así como evaluar cada una de las etapas de esta metodología. 

 

La revisión solo se desarrolló hasta la tercera fase. 
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1.3. Formulación de la Pregunta según esquema PICOT 

 

Pregunta: 

¿Cuáles son las dimensiones afectadas en la calidad de vida del cuidador familiar de la persona 

con tratamiento de hemodiálisis? 

 

1.4. Viabilidad y pertinencia de la Pregunta  

La pregunta es viable por cuanto existe información respecto a las dimensiones de la calidad 

de vida de los cuidadores principales de los pacientes en hemodiálisis y puede ser 

respondido, puesto que es una problemática existente y que persiste a lo largo del tiempo y 

que merece la atención y cuidado del profesional de enfermería, que garantice la salud no 

solo del familiar, sino del paciente renal.  
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Teniendo en cuenta que estas personas desconocen o no toman conciencia de su enfermedad 

y que su situación puede terminar en un diagnóstico terminal y en tratamientos sustitutorios 

como la hemodiálisis, es necesario que estas intervenciones se realicen en etapas tempranas 

de enfermedad renal crónica para un adecuado manejo de la enfermedad, prolongación de 

los años de vida y calidad de vida de los pacientes y mismo como la del cuidador. 

 

1.5. Metodología de Búsqueda de Información 

En esta segunda etapa se procedió a determinar las palabras claves mediante el tesauro del 

Decs/Mesh de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), las mismas que posteriormente fueron 

traducidas al inglés y portugués, además de establecer sus respectivos sinónimos, lo que 

permita ampliar mucho más los criterios de búsqueda. Posteriormente se establecieron 

ecuaciones de búsqueda, para ello se empleó el operador “AND” y que fueron introducidas 

a buscadores como Google Académico, Biblioteca Virtual de Salud, Scielo e Index. Del 

total de 47 investigaciones, se seleccionaron 10 estudios, los mismos que fueron escogidos 

por antigüedad no mayor a los 5 años y por ser artículos completos. Posteriormente se aplicó 

la guía de Gálvez Toro quedando 1 artículos con posibilidad de revisión crítica. 

 

Finalmente se determinó los niveles de evidencia y grados de recomendación según la guía 

GRADE, lo que permitió establecer la investigación que sería sujeta a revisión crítica. 

 

Cuadro N°03: Paso 1: Elección de las palabras claves 

Palabra Clave Inglés Portugués Sinónimo 

Calidad de vida  Quality of life Qualidade de vida  Estilo de vida 

Hemodiálisis hemodialysis hemodiálise Diálisis 

Cuidador familiar  family caregiver cuidador familiar Cuidador principal 
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Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la búsqueda 

Base de datos 

consultada 

Fecha de la 

búsqueda 

Estrategia para la 

búsqueda o 

Ecuación de 

búsqueda 

Nº de 

artículos 

encontrados 

Nº de 

artículos 

seleccionados 

Google 

Académico 
20/11/2021 

Cuidador familiar 

AND hemodiálisis 

33 4 

BVS 

20/11/2021 Quality of life 

AND hemodialysis 

AND family 

caregiver 

12 2 

Scielo 

20/11/2021 Cuidador familiar 

AND hemodiálisis 

AND calidad de 

vida 

16 3 

Index 
20/11/2021 Diálisis AND 

cuidador principal 

11 2 
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1.6. Síntesis de la Evidencia encontrada a través de la Guía de Validez y utilidad aparentes 

de 
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Gálvez Toro 

 

 

 

1.7. Listas de chequeo específicas a emplear para los trabajos seleccionados 

 

Cuadro N° 07 : Listas de chequeo según artículo y su nivel de evidencia 

Título del Artículo Tipo de Investigación-

Metodología 

Lista 

empleada 

Nivel de 

evidencia y 

grado de 

recomendación 

Impacto psicosocial 

de cuidadores de 

pacientes con 

enfermedad renal 

crónica en etapa 

inicial de 

hemodiálisis. 

Es estudio fenomenológico 

cualitativo descriptivo de 

tipo narrativo. 

GALVEZ 

TORO 
III - B 

Estrategia de 

intervención para 

mejorar la calidad de 

vida de cuidadores 

principales de 

pacientes en 

hemodiálisis 

Estudio de intervención 

cualitativo-cuantitativo; 

descriptivo, longitudinal y 

prospectivo. 

MIXTO III – A 
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Desarrollo del comentario crítico 

2.1. Artículo para Revisión 

a. Título de la investigación secundaria que desarrollará. 

Calidad de vida del cuidador familiar de la persona con terapia de hemodiálisis. 

 

b. Revisor (es): Lic. Enf. Romi Danna Mechan Salazar 

 

c. Institución: Escuela de enfermería. USAT – Chiclayo – Perú  

 

d. Email de correspondencia: Jr UNION C4 - Moyobamba. E-mail: 

romerydanna@gmail.com 

 

e. Referencia completa del artículo seleccionado para revisión:  

León Y, Ávila M, Enríquez C. Estrategia de intervención para mejorar la calidad de vida 

de cuidadores principales de pacientes en hemodiálisis. Acta méd centro [Revista en 

Internet]; 2020. [Consultado 2025 abril.07].14(4): 504-516. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-

79272020000400504&lng=es.    Epub 31-Dic-2020. 

 

f. Resumen del artículo original:  

Introducción: La afección renal no solamente produce cambios significativos en las 

diversas esferas de la vida del paciente que lo padece, sino que además produce serios 

cambios en su esfera social, teniendo mayor relevancia en la calidad de vida del 

cuidador principal, quien muchas veces es un familiar cercano como cónyuge, hijo o 

padres, quienes merecen igual atención por parte del profesional de enfermería. 

Objetivo: elaborar una estrategia de intervención para buscar la mejora en las 

dimensiones de la calidad de vida de los cuidadores del paciente con enfermedad renal. 

Métodos: estudio de naturaleza mixta de tipo propositiva. Resultados: La mayoría de 

cuidadores estaba formado por los cónyuges, siendo las principales dimensiones o 

esferas de la calidad de vida afectada el descanso y sueño, el aspecto físico, las 

relaciones de pareja y las emociones. Conclusiones: la integración de la teoría de 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272020000400504&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272020000400504&lng=es
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Pamela Reed y el modelo de los sistemas de Betty Neuman forman un sistema teórico 

adecuado para el abordaje de esta problemática en los cuidadores. 

 

g. E-mail de correspondencia de los autores del artículo original: 

yippsy@nauta.cu 

 

h. Palabras claves: 

Calidad de vida; cuidadores principales; estrategia de intervención 

 

2.2. Comentario Crítico 

Para el desarrollo de la tercera fase de la EBE se utilizó la lista de chequeo de evaluación 

mixta; la cual se encuentra estructurada en 4 fases: preguntas de evaluación, estudios 

cualitativos, estudios no aleatorizados y estudios de métodos mixtos.9,10,11  

 

El título en toda investigación, es aquella oración que nos ofrece una idea orientadora 

respecto al desarrollo del trabajo realizado por el investigador12, siendo la brevedad, una 

de las características esenciales que encierra el título, además de su especificidad13, 

también debe ser carente de tecnicismos y de evitar abreviaturas pues no permitiría 

identificar lo que quiere transmitir el mismo, además de no exceder las 15 palabras14, en 

este caso el título presentado tiene 16 palabras, el cual es justificable porque es necesario 

para precisar la temática el estudio. 

 

En relación a las palabras claves del estudio, el autor no usó abreviaturas o acrónimos;, 

utilizando un lenguaje y una terminología sencillos para que fuera fácil de entender por 

parte del lector que tenga tanto formación en investigación, como cualquier lego. 

 

La autoría comprende definir a quién le pertenece la redacción de un determinado artículo 

científico, no obstante, ante la presencia de una coautoría, esto ha sido un problema 

complejo que viene enmarcado en aspectos éticos. Definir la autoría en artículos y 

documentos científicos es un proceso esencial y complejo, que encierra subjetividad y 

depende de convenios establecidos en general de palabra, lo que puede ocasionar 

conflictos entre los investigadores. 15 
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En la investigación se presenta el nombre completo y apellidos, evita iniciales, incluyendo 

título de asesor. Cuenta con los nombres completos, entidad laboral y datos de otras 

instituciones, proporcionando además la dirección postal del investigador, lo que permite 

una localización más exacta del investigador en caso se amerite algún tipo de información 

o aclaración que no esté estipulada previamente en el artículo científico.  

 

Respecto al resumen, esta es la parte de la investigación que permite obtener de primera 

mano la información general del estudio, en el cual se detalla de manera muy concreta la 

estructura de la investigación y le permite al lector poder conjeturar conclusiones sobre 

el desarrollo del estudio sin adentrarse en leer su contenido total. Es por ello, que esta 

parte permite a los interesados, detectar precozmente la validez e interés científico de un 

determinado artículo, el cual sirve además para considerar la pertinencia de una 

investigación para fines de publicación en eventos académicos16. 

 

El resumen está correctamente estructurado, formado por párrafos, un conjunto de frases 

u oraciones cortas y relevantes del mensaje que se quiere dar a conocer, cuenta con un 

máximo de 250 palabras, contando con los siguientes apartados: objetivo, el cual busca 

identificar las dimensiones más afectadas de la calidad de vida del familiar cuidador en 

paciente renal con tratamiento en hemodiálisis. Además se detalla la metodología, 

principales resultados y conclusiones. 

 

En relación a la a metodología mixta, esta representa un implica la aplicación de 

instrumentos y metodologías cuantitativas y cualitativas, con lo que se incluye además 

una conjugación de ambas para la interpretación y análisis de los resultados, lo que 

permite generar metainferencias o inferencias secundaria a toda la información recabada, 

logrando generar un entendimiento más exacto y detallado del fenómeno en estudio.10  

 

Este tipo de metodologías se desarrollan con el objetivo de obtener una imagen más 

completa del fenómeno, ello permite, no solo tomar datos numéricos o estadísticos de la 

realidad, sino, además, pasar a un plan de acción, con el objetivo de generar un impacto 

en ella, buscando cambios y mejoras en relación al problema.10 

 

También se presentan los resultados de la investigación, la cual se describe de forma 

ordenadamente y de una forma concisa, clara para el lector; en forma cuantitativa – 
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cualitativa. En este apartado, el autor describe las dimensiones de la calidad de vida más 

afectada, entre ellos variaciones tanto en la conducta como en las emociones, además de 

aspectos físicos que refieren dimensiones afectadas tales como el descanso, el sueño, 

limitaciones económicas y afectaciones en su vida social. Hay un grupo de cuidadores 

que se sienten satisfechos con su vida.  

 

Por otra parte, las conclusiones detallan el diseño teórico el cual va ser útil para el diseño 

de diversas estrategias para contribuir a mejorar la calidad de vida de los cuidadores de 

pacientes en hemodiálisis. Así mismo también se evidencia el enunciado de las palabras 

claves. 

 

En el análisis de introducción, el investigador realiza un adecuado desarrollo de este ítem, 

por cuanto se describe el análisis de la realidad problemática del objeto de investigación, 

enmarcando un contraste con el contexto internacional, nacional y local, describiendo el 

problema de estudio, así como los objetivos y la justificación del mismo. La introducción 

del estudio capta la atención del lector desde el inicio del párrafo, el cual invita al lector, 

a continuar leyendo el tema general en un estilo directo y claro17.  

 

En cuanto al problema de investigación, son aquellas descripciones que permiten 

contextualizar la dirección de una investigación, es decir, aquella descripción que permite 

determinar qué motiva el desarrollo del estudio en esécífico. Su acepción 

como “problema” permite establecer que se trata de una realidad objetiva el cual es 

factible de que pueda desarrollarse y resolver.17 

 

Por lo tanto, las preguntas de investigación fueron identificadas y definidas en el estudio. 

El fondo del problema se muestra sin demora. Las preguntas elegidas aclaran por qué 

se están llenando los vacíos de información, además de ser 

realista y mesurado, porque predice el verdadero desenlace de la situación problemática, 

siendo estos hallazgos, base para futuras investigaciones. 

 

La revisión bibliográfica nos brinda información de primera mano sobre un determinado 

tema y marca la segunda pauta en el proceso de búsqueda y recolección de la información 

(dado que la primera lo constituye el análisis de la realidad)18, esta fase nos permite 

identificar cuales son las bases conceptuales de lo que se conoce y de lo que se ha 
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investigado hasta el momento. El estudio aporta revisiones bibliográficas actualizadas, de 

buscadores de conocimiento en el ámbito de salud y con gran aporte científico y buen 

nivel de recomendación. 

 

Puesto que se trató del análisis crítico de un artículo de investigación, el mismo, no contó 

con un marco teórico, sin embargo, se precisa que ello hubiera contribuido para analizar 

y exponer las teorías, así como los enfoques en la investigación. 

 

En cuanto a las variables, se deja notar claramente la variable dependiente 

correspondiente a la calidad de vida del cuidador y la independiente;  las dimensiones 

afectadas en relación a la calidad de vida. Además, se describen las principales variables 

las intervinientes, entre las que se mencionan a las emociones /conducta, descanso y 

sueño, autocuidado síntomas físicos, vida social, repercusiones económicas y satisfacción 

con su vida19.  

 

Los objetivos, son parte esencial de toda investigación, puesto que especifica qué es lo 

que se desea obtener con la investigación, los mismos que tienen que ir en consonancia 

con la descripción del problema, preguntas de los instrumentos y con la hipótesis que se 

plantea resolver. Del objetivo formulado en la revisión se encontró que esta no cumple 

con el objetivo que se quiere investigar que es las dimensiones afectadas en relación a la 

calidad de vida del cuidador en pacientes con tratamiento en hemodiálisis. 

 

La hipótesis es la posible respuesta a la pregunta planteada, la cual permite dar una 

primera aproximación a lo que se desea obtener con la investigación, a esta se le denomina 

como hipótesis conceptual, por otra parte, la hipótesis operativa, aquella forma en cómo 

el investigador buscará demostrar la denominada hipótesis conceptual.20 Dado que en el 

presente estudio, el abordaje cuantitativo se desarrolló bajo un diseño descriptivo 

longitudinal, no fue necesario la redacción de la hipótesis al no existir una relación entre 

variables. 

 

En relación al diseño, está referido a la serie de pasos que el investigador describe para 

lograr responder a la pregunta de investigación formulada y lograr los objetivos de 

investigación.20 Los métodos de investigación descriptivos, emplean diseños de 
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investigación no experimentales, buscando identificar prioridades importantes para la 

persona, grupo u otro fenómeno bajo análisis.21 

 

En el presente caso, se trató de una investigación de modelo mixto de nivel aplicativo, 

por lo que, en una primera etapa, se buscó obtener datos o hallazgo a nivel numérico y 

posteriormente la aplicación de una estrategia que pretendiera buscar cambios respecto a 

los datos cuantitativos encontrados. 

 

Respeto a la población, esta representa un conjunto de personas de los cuales se puede 

obtener información que ayude a dar respuesta al problema de investigación, esta 

población puede estar constituida tanto por seres humanos, como por objetos, registros, 

entre otros. Por otra parte, una muestra es una parte o subconjunto de la población, que 

se determina de acuerdo al tipo de estudio y población que se tiene, pudiendo ser esta 

elegida por conveniencia del autor o por procedimientos estadísticos, cuya regla básica, 

es que esta determinación sea representativa de la totalidad de la población. 

 

En la investigación, se describe la población y muestra de forma clara. La población 

estuvo conformada por 176 pacientes, de los cuales finalmente se tomó una muestra de 

63 participantes a quienes se le aplicó desde el punto de vista cuantitativo un cuestionario, 

mientras que desde la metodología cualitativa se aplicó una entrevista semiestructurada 

abierta a profundidad. 

 

En relación a las consideraciones éticas, el artículo original describe la aplicación del 

consentimiento informado así como las consideraciones esenciales para su aplicación. 

Además, se describe en el artículo, que la información recopilada solo será presentada en 

el plano numérico y estadístico, sirviendo ello para el análisis de la realidad y para 

fundamentar el desarrollo de la estrategia19. 

 

En el estudio, la autora describe claramente los pasos en el procedimiento de recogida de 

datos, utilizando los elementos estadísticos indispensables para la evaluación de cada una 

de las variables, lo que permitió identificar que en la mayoría, los cuidadores tenían una 

seria afectación tanto en su satisfacción personal como en las diversas dimensiones de la 

calidad de vida.   



25 

  

La presentación de cada uno de los datos va en consonancia con los objetivos de 

investigación; se inicia con los hallazgos  las dimensiones que afecta al cuidador de forma 

negativa y el objetivos de la investigación  es el diseño de estrategia de una intervención 

para mejorar la calidad de vida de los cuidadores, ya no se centra en el objetivo planteado 

por la investigadora la cual es dimensiones afectadas en la calidad de vida del cuidador  

con paciente con tratamiento en hemodiálisis.  

 

Respecto a los resultados, se pudo evidenciar que entre las dimensiones afectadas están 

la parte emocional, la somatización física y el patrón conductual, lo cual represento el 

mayor porcentaje de la muestra, seguida de las dimensiones de descanso y sueño. Casi el 

80% refirió presentar problemas con su pareja, con el aspecto económico y afectación en 

su desarrollo social, por consiguiente, solo el 20% refirió sentirse satisfechos  con su 

vida.3 

 

Respecto a las conclusiones, no evidencia que se repita los resultados, ni la del objetivo 

de la investigación por se está diseñando una estrategia para mejorar la calidad de vida de 

los cuidadores principales de pacientes en hemodiálisis por ellos se nos muestra y se 

puede apreciar la integración de teorías y modelos para lograr implementar dichas 

estrategias mencionadas ya como objetivo planteado en la investigación. 

 

Bibliografía: La investigación muestra que la bibliografía es adecuada, sigue la estructura 

establecida por el Centro de Investigación y varía mucho en los años citados (menor a 5 

años). En este caso, es claramente relevante la inclusión de 22 referencias, la mayoría de 

las cuales son estudios sobre tipos primarios. El documento fuente es completo ya que se 

tiene en cuenta el autor, el título, el lugar de publicación, la editorial y el año. También 

presentado en estilo Vancouver. 

 

2.3. Importancia de los resultados 

La investigación resulta importante porque toma en cuenta al cuidador mirando sus 

dimensiones de calidad de vida, puesto que muchas veces se ve afectada cumple el rol de 

cuidador en pacientes con tratamiento en hemodiálisis.  La enfermedad renal crónica 

provoca cambios que afectan la vida del paciente y del sistema familiar. Sus 

complicaciones asociadas hacen que el paciente requiera de atención sistemática no solo 
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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. 

 

El profesional de enfermería debe comprender que no solo se cuida al paciente con 

enfermedad renal,  sino también, se debe considerar de igual forma al cuidador principal, 

a quien también se afecta su estado emocional, espiritual, se cansa, signos de estrés, 

patrón del sueño alterado, estado laboral, relación interpersonal, económico, mirando 

cómo ser pandimensional también necesita de nuestros cuidados, ellos forman parte del 

cuidado y serian nuestros aliados para llevar una mejor calidad de vida hacia nuestro 

paciente. 

 

2.4. Nivel de evidencia 

 

El nivel de evidencia de acuerdo a la propuesta del sistema Grade (grading of 

recommendations, Assessment, Development and Evaluation) da un nivel de evidencia 

III, con un grado de recomendación A21.  

 

2.5. Respuesta a la pregunta 

 

Entre las principales dimensiones afectadas de la calidad de vida en el familiar cuidador 

del paciente renal se encuentran la dimensión emocional, física, el descanso y sueño, el 

aspecto económico, social y la relación de pareja.  

 

2.6. Recomendaciones 

 

− Se recomienda a seguir investigando sobre las dimensiones que afecta en relación a su 

calidad de vida cuando cumple el rol de ser cuidador, sin tomar en cuenta la edad para 

mejorar y saber sobre llevar su cuidado sin olvidar que también necesita un cuidado. 

− Incluir a instituciones públicas y privadas a invertir en la capacitación de manejos de 

pacientes postrados para evitar la sobrecarga del cuidador. 

− El personal de enfermería debe diseñar estrategias para a manejar emociones y controlar 

situaciones frente al cuidado o cumpliendo el rol de cuidar con una mirada 

pandimensional. 

− Entrenar al cuidador en el proceso del manejo de ciertas enfermedades crónicas para 

mejorar la calidad de vida del cuidador y del familiar en bienestar de ambos. 
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Anexos 

ANEXO 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contexto-Lugar Realización en el área de hemodiálisis 

Personal de Salud Personal de Enfermería 

Paciente Pacientes que son atendidos en el área de hemodiálisis 

Problema ¿Qué dimensiones se encuentran afectadas en relación 

con la calidad de vida del familiar cuidador en el 

paciente con tratamiento en hemodiálisis? 

Evidencias internas: 

Justificación de 

práctica habitual 

Se ve afectado su salud psicológico y social en donde 

muchas veces la carga emocional, el estrés la fatiga, la 

pérdida de apetito, insomnio, trastornos del ciclo 

circadiano y aislamiento social como factores causantes 

del deterioro psicosocial familiar en donde también es 

un ser vulnerable, los cuidadores principales donde solo 

son vistos como un agente cooperador y no se toman en 

cuenta como factor fundamental dentro de la 

recuperación del paciente o como sujeto que requiere de 

atención. 

Evidencias internas: 

Justificación de un 

cambio de práctica 

En este punto el cuidador deja a un lado no solo los roles 

familiares sino el resto de sus actividades de índole 

social y laboral y establece una relación patológica con 

el paciente al que cuida. Esta situación produce en el 

cuidador afectaciones en las dimensiones de calidad de 

vida. 

Motivación del 

problema 

Por qué me gustaría saber qué dimensión se ve afectada 

del cuidador frente a una paciente renal y cuando es el 

compromiso y porque lo hacen. 
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ANEXO 02 
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