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Resumen

Introduccion: Con el paso del tiempo, se ha observado el incremento alarmante
de personas que padecen insuficiencia renal cronica, asi mismo, la terapia de
sustitucion renal mas utilizada es la hemodidlisis; este tratamiento tiene un efecto
que marca significativamente la vida de las personas , puesto que a diario sufren
diversos cambios fisicos, emocionales y sociales ; en este sentido es importante
estudiar la relacion que existe entre el apoyo que brinda la familia al paciente y
en qué forma afecta su calidad de vida. objetivo: “Determinar como el apoyo
familiar se relaciona con calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal
cronica en tratamiento de hemodialisis en el centro de dialisis Nuestra Sefiora del
Carmen, Cafete-2023” Metodologia: ElI método que se utilizara serd el
hipotético- deductivo, serd de enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. La muestra estara conformada por 78 usuarios, a
quienes se aplicara 2 instrumentos, el primer cuestionario que se utilizara sera
sobre el grado de apoyo familiar que tendrd 9 items y evaluara 4 dimensiones
(afectivo, valorativo, informativo e instrumental); el segundo instrumento sera
para la valoracion del nivel de vida, que contara con 21 item y estara agrupada en
tres dimensiones: fisica, psicolégica y social. Ambos instrumentos permitiran dar

un alto valor a la investigacion que se realizara.

Palabras clave: Apoyo familiar, calidad de vida, tratamiento, hemodialisis



Abstract

Introduction: With the passage of time, an alarming increase in people
suffering from chronic renal failure has been observed, likewise, the most
widely used alternative substitution therapy; It is hemodialysis, this
procedure has an effect that significantly marks people's lives, since they
suffer various physical, social and emotional changes on a daily basis; In
this sense, it is important to study the relationship between the support
provided by the family to the patient and how it affects their quality of life.
Objective: "To determine the relationship between family support and
quality of life patients with chronic renal failure undergoing hemodialysis
treatment at the Nuestra Sefiora del Carmen Dialysis Center, Cafiete-2023".
Methodology: The method that will be used will be the hypothetical-
deductive one, it will be of a quantitative, non-experimental, correlational
and transversal approach. The sample will be made up of 74 users, to whom
2 instruments will be applied. The first questionnaire to be used will be on
the degree of family support, which will have 9 items and will evaluate 4
dimensions (affective, evaluative, informative and instrumental); The
second instrument will be for the assessment of the standard of living, which
will have 21 items and will be grouped into three dimensions: physical,
psychological and social. Both instruments will allow a high value to be
given to the research that will be carried out.

Keywords: Family support, quality of life, treatment, hemodialysis.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reportan que aproximadamente el 10% de la poblacion mundial
padece enfermedad renal cronica (ERC), esta afeccion reviste un alto impacto
emocional, social y econémico, tanto para el paciente como para su entorno, y si no

controlada a tiempo puede llegar a ser mortal. (1).

La Sociedad Internacional de Nefrologia-Atlas Mundial de Salud Renal,
menciona en su informe que la ERC genera reduccion de la calidad de vida (CV),
puesto que, los usuarios diagnosticados con este mal atraviesan cuadros de fatiga
fisica y problemas emocionales, asi mismo; se le suma las tensiones y estrés debido

a factores econémicos que recae sobre sus familias. (2)

A nivel internacional, en el pais de Colombia, un estudio asegura que durante
los estadios 4 y 5 de esta enfermedad, el nivel de vida del paciente empieza a sufrir
modificaciones significativas debido a las variaciones en actividades de su vida
cotidiana. Resultados del estudio demostraron que el 50% pacientes en tratamiento
consideran su estado de salud regular y/o mala, debido a que la mayoria no realizan

actividades que les gustaria. (3)

Segun una investigacion ejecutada en Cuba, la terapia de sustitucion mas

empleada en usuarios con ERC es la Hemodialisis y a pesar de sus beneficios en la
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sustitucion de la funcién renal, este procedimiento implica afectaciones sobre la

calidad de vida del paciente en todas sus dimensiones a largo plazo. (4)

Por ende, es importante resaltar que las consecuencias de este padecimiento
en el nucleo familiar son muy complejas, los cambios que se generan durante el
tiempo de terapia dialitica pueden ser estresantes y las complicaciones a largo plazo

de la enfermedad pueden poner a desestabilizar la fortaleza emocional de la familia.

()

Cabe mencionar, que una pesquisa ejecutada en Cuba, muestra resultados
donde un 56, 25% del total de participantes, aseguran sentir como regular su
condicidn de vida. Las dimensiones més afectadas de los encuestados en este estudio

fueron la salud fisica y emocional. (6)

A nivel nacional, de acuerdo a la estadistica del Ministerio de Salud en el
2022, reportan que aproximadamente un 11% de la poblacion peruana padece alguna
afeccion renal. Menciona que los usuarios en programa de hemodidlisis tienen mala
calidad de vida, ya que no pueden realizar sus actividades diarias, no poder trabajar

ni interrelacionarse debido a los cuidados que debe tener por padecimiento. (7)

Asi mismo, El Centro Nacional de salud renal en Peru, asegura que el 10%
de la poblacion padece algun grado de enfermedad renal, asegura que en el marco de
la pandemia muchas personas no acudieron a sus citas programadas para
hemodialisis, justificaron que una de las principales causas era que sus acompariantes

ya sea familiares 0 amigos dieron positivo a COVID-19, y no tenian quien los llevara
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a sus sesiones, quedando en riesgo la salud de los pacientes que no recibieron

tratamiento. (8)

En la ciudad de Lima, una investigacion realizada en el Hospital Leonardo
Barton, menciona que existe abandono y falta de compromiso de los familiares hacia
los pacientes en el cumplimiento de las sesiones de hemodidlisis, afectando en su
saludy CV (9). Es importante el apoyo de la familia durante el proceso de enfermedad
y tratamiento, ya que, si no cuenta con este soporte familiar puede influir de manera

adversa en la recuperacion del paciente. (10)

Asi mismo, otro estudio correlacional ejecutado en Lima, brindo resultados
en los cuales el 47.5% de los pacientes con ERC tienen una condicion de vida
deficiente, muchos de ellos atraviesan cuadros de ansiedad, depresion, y frustracion.
(112).

A nivel local, en la provincia de Cafriete, se encuentra ubicado el centro de
dialisis “Nuestra sefiora del Carmen, esta entidad brinda terapia de hemodialisis a 78
pacientes; es lamentable y triste como personal de enfermeria escuchar a diario que
el paciente manifieste sentirse solo, que solo son una carga para sus familiares, que
no tiene dinero para sus pasajes ni para alimentarse, que no pueden trabajar, y que ya
no quisieran seguir con el tratamiento; entre otros comentarios. Es por ello que nace

el interés de formular el siguiente problema.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Como el apoyo familiar se relaciona con calidad de vida de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodidlisis en el centro de dialisis

Nuestra Sefora del Carmen, Cafete-2023?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cdémo la dimension afectiva del apoyo familiar se relaciona con la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis?

¢Cdémo la dimensidn valorativa del apoyo familiar se relaciona con la calidad de
vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis?

¢Cdémo la dimensién informativa del apoyo familiar se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis?

¢Como la dimensidn instrumental del apoyo familiar se relaciona con la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar como apoyo familiar se relaciona con calidad de vida de los pacientes
con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en el Centro de

Dialisis Nuestra sefiora del Carmen, Cafiete-2023

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar como la dimension afectiva del apoyo familiar se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar como la dimension valorativa del apoyo familiar se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar cdmo la dimensidn informativa del apoyo familiar se relaciona con la
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar como la dimension instrumental del apoyo familiar se relaciona con
la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento

de hemodialisis.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teérico.

El estudio proporcionard conocimiento cientifico actualizado sobre el apoyo
familiar y su relacion con la calidad de vida de pacientes en tratamiento de
Hemodidlisis, se espera que el trabajo sea considerado como una gran
contribucion teorica para nuestra profesion. También ayudara a otras nuevas
investigaciones que se puedan realizar ya sea con las mismas variables en estudio

0 nuevas variables.

Asimismo, se apoya en teorias de la enfermeria vinculadas con estas variables de
estudio y que estan representadas en las teéricas de Moyra Allen, quien resalta

la gran influencia que posee la familia sobre cada uno de integrantes.

1.4.2. Metodolédgica

Se utilizara instrumentos validados para medir cada una de sus variables, las
cuales daran un alto valor a la investigacion, asi mismo, el estudio publicara dos
herramientas actualizadas para estimar la relacion entre el apoyo familiar y la
calidad de vida de pacientes en tratamiento de hemodiélisis, las cuales servira
para enriquecer el conocimiento en el campo de enfermeria. Del mismo modo
representard un aporte valioso desde el punto de vista metodolégico, ya que

pueden ser utilizados para estudios similares a futuro.

1.4.3. Practica

Esta investigacion a traves de los instrumentos revelara como el apoyo familiar
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puede generar cambios y afectar la calidad de vida de los pacientes en tratamiento
de hemodialisis, estos resultados permitiran abordar los problemas encontrados
y tratar de solucionarlos, se espera, ademds, sean puesta en préctica las

recomendaciones que se brindaran.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
Se realizard en un periodo de tiempo de seis meses donde se tratara de obtener

conclusiones a partir de los resultados que se realizaran en la investigacion.

1.5.2. Espacial
Se realizara en la ciudad de Caiiete, en el “Centro de Dialisis Nuestra Sefiora Del

Carmen”,

1.5.3. Poblacion o unidad de estudio
La unidad de estudio son los 78 pacientes que reciben terapia de hemodialisis en el

Centro de Dialisis Nuestra Sefiora Del Carmen, Cafiete— 2023.

2. MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Naim, et al. (12) 2021 en Indonesia, desarrollaron un estudio con el fin de
“Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodidlisis en el Hospital de
Bangkinang”. Este estudio utilizd un disefio de investigacion de correlacion
descriptiva con un enfoque transversal. La poblacién fue todos los pacientes con
terapia de hemodidlisis en el Hospital General de Bangkinang que fue un total de
60 personas. El andlisis de datos utiliz6 andlisis univariado y bivariado. El
instrumento fue un cuestionario (WHOQOL)entregado a los encuestados para
valorar calidad de vida. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados
recibia buen apoyo familiar hasta 31 encuestados (51,7%), tenia buena calidad de
vida hasta 55 encuestados (91,7%), existia una relacién entre el apoyo familiar y la
calidad de vida de pacientes en tratamiento con hemodialisis. prueba estadistica

obtenida p-valor = 0,001 <a (a = 0,05).

Saputri, et al. (13) 2018 en Indonesia realizaron una investigacién con el
proposito de “Determinar los factores que afectan la calidad de vida de los pacientes
con IRC en la Unidad de Hemodialisis del Hospital General del Distrito de
Pringsewu”. Este estudio se realizo de febrero a mayo de 2018 con un disefio de
estudio transversal. La técnica de muestreo utilizando la técnica de muestreo total
en la que participaron 117 pacientes. Medicion de la calidad de vida mediante
KDQOL-SFTM version 1.3. Los resultados encontraron que las puntuaciones de

calidad de vida eran bastante bajas en algunos dominios y subescalas. La media de
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la puntuacidn total fue de 55,70 £ 21,30 con una media del Compuesto de Salud
Fisica (PHC) = 38,85 * 9,26 y una media del Compuesto de Salud Mental (MHC)
= 36,13 = 7,08. El resultado de la prueba estadistica mostr6 que sus variables
significativamente se encontraban relacionadas con la calidad de vida de los
pacientes, el apoyo familiar fue la variable que tuvo mayor impacto en la
determinacion de la calidad de vida de los pacientes con IRC. Los pacientes con
IRC que carecian de apoyo familiar tenian 4,6 veces mas probabilidades de Ilevar
una vida mas pobre en comparacién con los pacientes con IRC que recibieron un

buen apoyo familiar.

Rodriguez, et al (14) 2018 en Ecuador, realizaron una pesquisa con el
objetivo de “Identificar la incidencia del soporte familiar en el estado emocional de
los pacientes con enfermedad renal cronica en Manadialisis de la ciudad de
Portoviejo”. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional.
El método utilizado fue el hipotético- deductivo mediante el paradigma cuantitativo.
Se considerd como poblacidn a 159 pacientes; asi mismo se considerd una poblacién
de 159 familiares, y 23 personas del servicio de salud fisica y mental. Se utiliz6
como instrumento la escala EVA (escala de valoraciéon del estado de &nimo),
ademas de un cuestionario, que se lo suministré también a los familiares. En los
resultados se destaca que, el 47.19% de pacientes recibe manifestaciones de afectos,
el 47.79% recibe cuidados por parte del familiar, el 3.77% percibe que son
escuchados, el 1.25% recibe animos. Concluyendo que los estados emocionales de
ansiedad y alegria son preponderantes en los pacientes y que la familia los apoya

fisica y emocionalmente en todo el proceso que implica el tratamiento.
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Sanchez M, (15) 2018 en Ecuador se ejecutd un estudio de investigacién con
el objetivo de “Determinar la incidencia del entorno familiar en el componente
psicosocial de los pacientes de hemodidlisis de la Clinica Contigo DA VIDA”. La
metodologia se aplicd en esta investigacion fue la cuantitativa, descriptiva y
correlacional. La muestra fue de 140 personas divididos en 70 pacientes y 70
familiares de la Clinica Contigo DA VIDA. Se utiliz6 como instrumentos una
encuesta para medir el entorno familiar (Entorno emocional psicoldgico, social y
econdmico del paciente y una encuesta para medir el componente psicosocial
(dependencia familiar y entorno familiar). Los resultados fueron los siguientes: que
los familiares estdn mas afectados por el componente emocional con 4,24 sobre 5
puntos, le sigue en orden de importancia el componente psicolégico con 4,09 y
luego el social con 3,92 dejando al final el econémico con 3,79 sobre 5 puntos.
Concluyendo que existe una incidencia del entorno familiar en el componente
psicosocial de los pacientes de hemodialisis de la Clinica DA VIDA” de la ciudad

de Ambato.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Flores y Larrea, (16) 2020, su estudio tuvo como objetivo: “Determinar
la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente en
hemodialisis Instituto Nefroldgico del Norte-Chiclayo 2020.” La metodologia
fue cuantitativa, correlacionada y transversal, la poblacion estuvo conformada
por 90 pacientes. Respecto a la recoleccion de datos, se obtuvo mediante dos
instrumentos: una escala para valoracion de apoyo familiar y un cuestionario para
evaluar el nivel de la calidad de vida de los pacientes en Hemodialisis. Como

producto final mostraron que un 90% de encuestados tiene soporte familiar alto,
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y el 22% bajo, respecto la calidad de vida, el 55.6 % de pacientes la considera
buena y solo el 27% mala. Se aplico la prueba estadistica Chi2, un valor —p=

0,000.

Nieto, (17) 2019, en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
relacion que existe entre el apoyo familiar y calidad de vida de pacientes con
enfermedades renales cronicas de la Clinica Benedicto XVI, San Juan De
Lurigancho, 2019”; el tipo de estudio es basico, siendo de un nivel descriptivo —
correlacional, de corte transversal. La muestra estuvo integrada por 83 personas.
El método utilizado para la recogida de datos consta de dos cuestionarios, el
primero de los cuales mide el nivel de apoyo familiar y el segundo mide la calidad
de vida de los pacientes con enfermedad renal cronica. A las respuestas finales
se les aplicé la prueba estadistica chi-cuadrado y dio un valor de p de 0,205.
Ademas, concluyeron que existe una asociacion significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica, se
encontrd que el 79,52% de los pacientes tenian apoyo familiar alto y el 20,48%
regular. Asimismo, el 78,31% tiene una calidad de vida alta y el 21,69% tiene

una calidad de vida normal.

Chacon y costilla, (18) 2018 realizaron una investigacion con el proposito
de “Determinar la relacion que existe entre la calidad de vida del adulto con
insuficiencia renal cronica respecto al nivel de apoyo familiar Hospital Victor
Lazarte Echegaray - Trujillo, 2017”. La estrategia utilizada fue descriptiva

correlacional de resquicio transversal. La muestra estuvo integrada por 108
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adultos, se aplico dos instrumentos: el primero para determinar la calidad de vida
y el segundo para identificar el nivel de apoyo familiar que recibe el paciente.
Los resultados dieron a conocer que un 23.2% de los adultos con ERC perciben
buena su calidad de vida, el 63.9% regulary 12.9% mala; por otro lado, respecto
a el apoyo familiar el 67.6% de adultos tuvo nivel de apoyo medio y el 32.4%
alto, demostrandose que existe relacion entre la calidad de vida respecto al nivel
de apoyo familiar. (r=0.19).

Ramirez y torres (19) 2017, su investigacion tuvo como objetivo
“Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la calidad de vida en
pacientes hemodializados en la Clinica Médica Nefroldgica, durante los meses
de mayo y junio del 2017”. La naturaleza de la investigacion fue descriptiva,
relacion de dos variables y transversal. La muestra estuvo constituida por 100
usuarios de la clinica. Se obtuvo datos a través de dos instrumentos: Escala de
valoracion de apoyo familiar y Cuestionario para la valoracion de la calidad de
vida. Descubrieron que el 48% sentia apoyo familiar alto, 30% medio y el 22%
contaba con un apoyo familiar bajo. Por otro lado, sobre calidad de vida, el 44%
manifestd nivel normal, el 29% buena y el 27% mala. Se aplicé una prueba
estadistica de Chi2, arrojando un valor de -p=0,000. Se concluy6 que existe una
asociacion altamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida en

pacientes en hemodialisis.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apoyo Familiar
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2.2.1.1. Definicién conceptual

El apoyo familiar hace referencia a la union, comunicacion, confianza,
convivencia y soporte que existe entre los miembros de la familia, incluyendo
a los padres, los hermanos, la parejay los hijos; la familia es parte fundamental
y soporte emocional principal, la cual brinda un sentido de pertenencia a sus
integrantes, ademas de mejorar la autoestima, y disminuye los niveles de
estrés. (20).

Corral, define el apoyo familiar en un articulo, como aquella situacion que
genera tranquilidad y asegura estabilidad para todos integrantes. Menciona
que proporcionar amor es fundamental para el equilibrio afectivo, sobre el
cual se construye una familia, resalta, ademas, que la falta de apoyo familiar
contribuye a la aparicion y exacerbacién de enfermedades fisicas y mentales.
(21)

Para Bowen, el soporte familiar es visto como una unidad emocional
fundamental, la cual influye mucho en las ideas, la parte afectiva y conductas
de las personas que la conforman. Los integrantes de un grupo familiar que
atraviesa una crisis o situacion critica, experimentan emociones como tristeza,
impotencia, agresion, culpa, y miedo; lo que conllevaria en un futuro pueden
sufrir derrumbe psicoldgico o fisico, ya que la conducta de cualquier miembro

altera el comportamiento del resto (22).

2.2.1.2. Dimensiones de apoyo familiar

Existen cuatro dimensiones que nos ayudaran a entender como se da el apoyo

familiar;
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Apoyo Afectivo

Martinez, define que brindar apoyo afectivo es actuar con empatia, cuidar, dar
muestras de amor y confianza al individuo. La mayoria de los pacientes tienen
dificultades para hablar de sus problemas de salud y se expresan ante personas con
las que tienen gran confianza como es el caso de los familiares directos. El paciente
que padece de la enfermedad se siente salvaguardado y comprendido, cuando
recibe muestras de afecto y esto genera un mejor estado de animo. (23)

Apoyo Informativo

Montesdeoca, refiere que el apoyo informativo consiste en brindar informacion y
consejos oportunos sobre lo que sucede en el sistema familiar. Es prioritario este
rol en la familia puesto que el estado de ansiedad que sufre el paciente durante el
tratamiento le impide entender con claridad las pautas o informaciones recibidas
sobre diagndstico y tratamiento de su problema de salud. (24)
Apoyo Valorativo
Este tipo de soporte refuerza la dignidad, el amor propio, genera aptitudes
positivas hacia uno mismo, en el entorno familiar es fundamental contar con este
tipo de apoyo para el paciente, motivar, resaltar sus virtudes y respetar a la
persona genera sensacion de bienestar incluyendo cualquier aspecto afectivo que
pudiera acompafiarlo. (25)
Apoyo Instrumental
Implica provision de soporte instrumental o material a quien lo necesita; es decir,
ayuda tangible y ayuda econdmica. Este tipo de apoyo resulta util para el evento
estresante que son controlables como: apoyar econdmicamente para la movilidad,
comida, vestimenta, medicinas, entre otros, durante los afios de enfermedad y

tratamiento. (26)
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2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1. Definicion conceptual

La OMS, define CV como la percepcion que tiene el ser humano sobre su posicion
en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive. Es un
concepto amplio y complejo que abarca la salud fisica, fisioldgica, su

independencia, sus relaciones sociales y su entorno. (27)

En sus inicios CV, es definida como la impresion por parte de los individuos o
grupos de que se satisfacen sus necesidades y no se les niegan oportunidades para
alcanzar un estado de felicidad y realizacién personal, no es un concepto simple
sino un constructo multidimensional complejo e inclusivo porque integra todos los

aspectos de la vida que son experimentados por los individuos. (28)

Ramirez, en su redaccion describe que el término "Calidad de Vida" tiene su origen
en Europa en la década de 1930, cuando lo relacionaban al término de cuantificar
los costos o servicios sociales del gobierno. Al finalizar la segunda guerra mundial
incremento el interés por evaluar el bienestar social en los paises, en esta época
aun se tomaba en cuenta el termino con medicidn de datos objetivos, sin que éstos
lograran explicar por completo la variacion de la calidad de vida individual (29).
Caracteristica:

Respecto a las caracteristicas de sobre CV se considera los siguientes: es subjetivo,
universal, holistico y dinamico. Ademas, sefiala Verdugo en su libro, que cuando
una persona se siente mal o enferma fisicamente se alteran estas caracteristicas,
ademas de sus dimensiones emocionales, psicoldgicos y sociales. (30)

2.2.2.2. Dimensiones de la calidad de vida
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Bienestar fisico: Relacionado a la integridad fisica de una personay a la salud, el
tener un hospital y atencion de calidad, una alimentacion saludable, que no sea tan

costosa para la persona, de esta manera pueda estar fortalecido.

Bienestar social: se encuentra relacionado a la interaccion con las personas que
nos rodean. Es importante para la persona contar con un ambiente saludable

compartiendo con la familia, amigos e incluso participar de actividades sociales.

Bienestar emocional: abarca el aspecto psicologico de la persona, su autoestima

y su estabilidad emocional. (31)

Estudios recientes llegaron a la conclusion de que la CV que percibe el paciente
cronico renal en etapa avanzada, no es bien aceptada ya que tienen un impacto
negativo en lo que refiere el bienestar fisico y psicolégico a consecuencia de la
misma enfermedad y tratamiento, aunque la dimension psicoldgica hoy en dia es

buena, aun es un tema que requiere mas investigaciones

Factores de la calidad de vida

Estos factores son:

Bienestar fisico: Se relaciona a la integridad fisica de una persona y a la salud, el
tener un hospital y atencion de calidad, una alimentacion saludable, que no sea
costosa para la persona, de esta manera pueda estar fortalecido.

Bienestar material: Es el dinero que va a ingresar a la persona para que pueda
solventar sus gastos.

Bienestar social: Esta relacionado con la interaccion con las personas que nos
rodean. Es importante para la persona tener un ambiente saludable compartiendo

con la familia, amigos e incluso participar de actividades comunitarias.
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— Bienestar emocional: Podemos ver el aspecto psicologico de la persona, su
autoestima y su estabilidad emocional.
— Desarrollo personal: Es la necesidad de autorrealizacion que la persona aspira a

llegar, sea en el ambito laboral o actividades recreativas. (32)

2.2.3. Teorias de enfermeria relacionadas

El modelo de enfermeria de Moyra Allen, destaca la gran influencia que posee la
familia sobre cada uno de integrantes, sostiene que la salud se aprende por el
descubrimiento personal y la participacion activa de todos los miembros que la
conforman. Allen resalta que el apoyo familiar es fundamental para promover la
integridad, el logro de metas, crecimiento, y adaptacion durante toda la etapa de

enfermedad y tratamiento del paciente. (33)

Por otro lado, la teoria de adaptacion Roy define que la persona es un ser holistico,
define a la persona como participe en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y
sociales, el cual se va a encontrar interaccion con su entorno; y este asi mismo
usara mecanismo innatos y adquiridos para adaptarse a los cambios: fisioldgicos,
autoimagen, dominio del rol e interdependencia. Teniendo en cuenta que la terapia
de hemodialisis es cansada y va a influir en el aspecto fisico y psicoldgico de la
persona, la enfermera va a ayudar a adaptarse al cambio que esto implica, para ello
se aplicaran cuidados de enfermeria que permitan al paciente a aceptar el cambio.

(34)

2.2.4. Enfermedad Renal Cronica

2.2.4.1.Definicion de enfermedad renal cronica

La Enfermedad Renal Cronica, es definida como la pérdida funcional de la funcién
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renal, es decir; cuando los rifiones pierden la capacidad de depurar los desechos

toxicos y eliminar el liquido de la sangre. Estas toxinas se acumulan en el

organismo y perjudicar la salud, Ilegando al punto de causar la muerte (35).

2.2.4.2.Causas

Pueden existir muchas causas, pero dos de ellas son mas importantes
Diabetes: Es una de las principales causas, y se da cuando no se controla la
glucemia; provocando que se reduzca la capacidad de filtracion
Hipertension arterial: Es la segunda causa, este si no se controla dafia los vasos
sanguineos mas pequefios, impidiendo que se realice un filtrado adecuado del
rifidn. Entre otras causas pueden ser: la glomerulonefritis, la poliquistosis
renal (36).
2.2.4.3.Etapas de la enfermedad renal crdonica

Existen cinco etapas conocidas de ERC, en las primeras etapas (1 a 3)
los rifiones adn tienen la capacidad de eliminar los desechos de la sangre. En
las etapas posteriores (4 y 5), los rifiones tienen mas dificultades para limpiar
la sangre y pueden volverse completamente disfuncionales. La insuficiencia
renal cronica (IRC) es el estadio final de esta enfermedad, cuando los rifiones
ya no pueden mantenerla con vida. Los rifiones en esta etapa llegan al punto
en gue no pueden eliminar desechos, tal vez necesite dialisis o un rifidn nuevo.
37)
Cuando una persona es diagnosticada con esta afeccion presenta cambios
significativos en su estilo de vida, al iniciar sus terapias necesitara de un
cuidador para realizar diversas actividades, por lo que la persona se vuelve
dependiente, afectando asi su estado de animo e incrementandose los

episodios depresivos y de baja autoestima (38)
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2.2.4.4. Tratamiento Sustitutivo Hemodidlisis

Definida como la terapia de reemplazo renal més utilizada, es una modalidad
de tratamiento altamente compleja y exigente que se vuelve altamente
restrictiva e implica cambios significativos en el estilo de vida del paciente.
La hemodidlisis se realiza con la finalidad de mejorar la calidad de vida de las
personas, pero con el tiempo el paciente empieza a experimentar varios
problemas psicosociales como depresion, ansiedad, sentimientos de inutilidad

y esta situacion afecta su calidad de vida (39)

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacién estadisticamente significativa entre el apoyo familiar
y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crdnica en
tratamiento de hemodialisis en el centro de diélisis Nuestra sefiora del

Carmen, Cafiete, 2023.

Ho: No Existe una relacion estadisticamente significativa entre el apoyo
familiar y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento de hemodialisis en el centro de dialisis Nuestra sefiora del

Carmen, Cafete, 2023.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensién afectiva
del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal

crénica en tratamiento de hemodialisis.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
valorativa del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn
informativa del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis.

Existe una relacion estadisticamente significativa entre la dimension
instrumental del apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con

insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodiélisis.

3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion



21

El método que se utilizara sera hipotético — deductivo, ya que las hipotesis seran el
punto de inicio para las nuevas deducciones y aplicando las reglas de la deduccion, se
arriba a predicciones que se someterdn a verificacion empirica, luego de comprobar

tales deducciones se llegaré a una conclusion (40).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo porque utilizard la recopilacion de datos para probar
hipotesis, es secuencial e investigativo y estos se mediran a través analisis estadistico.

(41).

3.3.Tipo de investigacion

Sera aplicada, utilizaran los conocimientos teoricos adquiridos, toda la informacion

obtenida, se utilizara con el objetivo de resolver un determinado problema. (42).

3.4.Disefo de investigacion

El disefio del estudio sera no experimental, ya que se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como son, no se manipulara las variables; serd de corte
transversal ya que se da en tiempo determinado y es correlacional por que se mide la

relacion de las dos variables. (43)

3.5.Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Estard conformada por 78 pacientes que se realizan el tratamiento de hemodialisis
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en el centro de diélisis Nuestra Sefiora del Carmen.

3.5.2. Muestra
Seré censal, no se va a utilizar una muestra, se trabajara con toda la poblacion que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién:

Toda persona que ha firmado el consentimiento informado para la aceptacién

deresponder el formulario

Toda persona que se realice hemodialisis en el establecimiento

Criterios de exclusion

Persona que no desee realizar las encuestas por motivos personales

Persona que hayan fallecido o no se encuentren en el tiempo de la resolucién

delas encuestas

3.5.3. Muestreo

No se aplicara muestreo



3.6. Variables y Operacionalizacion

apoyo econémico, medicamentos, ropa,
alimento, vivienda u otros.

Recibe compafiia de sus familiares a sus
sesiones de hemodidlisis.

ESCALA DE ESCALA
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES MEDICION | VALORATIVA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL (Niveles o
rangos)
Afectivo Recibe caricias, besos, abrazos o
palabras carifiosas de sus familiares.
Se_gefme como la | La _varlable  serd Sus familiares le escuchan cuando Ud.
union, medida a través de tiene algun problema.
V1: comunicacion, un cuestionario
confianza, sobre el grado de Se siente comprendido por sus
convivencia y | apoyo familia, que familiares. Nivel de Apoyo
soporte que existe | va la puntuacion de Considera que entre usted y sus cualitativa familiar alto 25-
APOYO entre los miembros | la siguiente manera: familiares existe la confianza. 36 puntos
FAMILIAR | de la familia, | Siempre =3 puntos, A Valorativo Recibe respeto y consideracion por
incluyendo a los | veces = Zpuntos, parte de sus familiares. Ordinal Nivel de Apoyo
padres, los | Nunca =1 punto, en 4 Sus familiares lo toman en cuenta para familiar regular
;o | dimensiones y los . _
hermanos, la pareja niveles  finales s tomar decisiones. 13-24 puntos
y los hijos. (20) expresan  de la Considera que sus familiares estan
siguiente manera Alto, orgullos de usted.
Medio y Bajo. Informativo Sus familiares le dan o facilitan
Informacion sobre su enfermedad )
Nivel de apoyo
Sus familiares le brindan consejos y familiar bajo 1-
recomendaciones sobre su enfermedad. 12 puntos
Instrumental Recibe de sus familiares algin grado de




2 ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE V_ALORATIVA
MEDICION | (Niveles o rangos)
Definida con la | La variable calidad Su estado de salud limita su actividad
percepcion por de vida sera laboral
parte  de los | evaluadaatravés de Fisica Su estado de salud limita sus
individuos que un cuestionario para actividades personales de auto cuidado
R la valoracion del Se cansa rapido al realizar sus
V2: permite ?atleacer nivel de calidad de actividades diarias
sus necesidades y | paciente adulto en Su tratamiento a disminuido el tiempo
no se les niegan | tratamiento de para otras actividades
CALIDAD oportunidades para hemodialisis. que va Ha sentido malestar durante su
DE VIDA alcanzar un estado Ia puntuacién de Ia tratamiento NiVeI de Ca“dad de
de bienestar fisico, | S'guiente manera: Tiene problemas para conciliar el | Cualitativa | Vida mala: 1-21
L Si= 1 punto, A veces= x ordinal puntos
psicologico 0 | 2 puntos, No= 3 suefio _ .
emocional y social. puntos, en 3 Tiene falta de apetito pues la comida Nivel de Calidad de
(27) dimensiones y los — le da asco vida regular: 22-42
niveles finales se Psicologica Siente que vale menos por su )
expresan de la enfermedad puntos
f\h%‘fé‘?”éi&?;f;a Siente haber pedido energias Nivel de Calidad de
Bueno. Se siente triste Vida buena: 43-63
Siente que su salud empeora cada dia puntos
Cree que su enfermedad es un castigo
de Dios
Cuando se mira al espejo se ve feo y
no se gusta asi mismo
Sus metas y proyectos que solia tener
ahora son limitados.
Social 15. Se siente dependiente de otras

personas

16. Siente que sus amistades lo
discriminan por su estado de salud

17. Siente que tiene desventajas en
comparacion con los demas

18. sus reuniones sociales con su
familia ha disminuido

24



19. Cada dia disminuye méas su
participacién en reuniones con amigos

20. Sus opiniones dentro de las
decisiones familiares son tomadas en
cuenta

21. Siente ser una carga para su familia

25
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3.7. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica para recoger datos sera la encuesta, para ambas variables.
Para la variable: apoyo familiar, la técnica que se empleard, un cuestionario.

Para la variable: calidad de vida se utilizara un cuestionario.

3.7.2. Descripcidn de los instrumentos

Instrumento 1: Apoyo familiar:

Se utilizard un cuestionario de grado de apoyo familiar, validado por Alvarado y
Chavez, en Pert, en la ciudad de Trujillo en el afio 2019, en su estudio titulado “Apoyo
familiar y calidad de vida del adulto mayor Victor Larco Herrera. 2019”.

El cuestionario consta de consta de dos partes. La parte principal es la informacién
general y los datos especificos. La otra parte, contiene 9 items, dentro de ellas 4
dimensiones del apoyo familiar: apoyo emocional, apoyo evaluativo, apoyo
informativo y apoyo instrumental.

Escala de medicion
Siempre = 3 puntos
A veces = 2puntos
Nunca = 1 punto.

Categoria de puntajes:

Nivel de apoyo familiar bajo 1-12 puntos

Nivel de Apoyo familiar regular 13-24 puntos

Nivel de Apoyo familiar alto 25-36 puntos
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Instrumentos 2: Calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis

Se utilizara el cuestionario valoracion del nivel de calidad de vida en pacientes en
hemodialisis, validado por Silvia Flores y Karim Larrea, en PerQ, en la ciudad de
Chiclayo en el ano 2020 con su investigacion titulada: “Apoyo Familiar y Calidad Del
Paciente en hemodidlisis en la clinica Instituto Nefro urolégico Del Norte”.

Se encuentra agrupadas en tres dimensiones; dimension fisica que consta de 7
interrogantes, la segunda dimension es la psicoldgica que consta de 7 interrogantes y
por ultimo dimensidn social que consta de 7 preguntas, en total esta constituido por de
21 items.

Escala de medicion:

Si= 1 punto, A veces= 2 puntos y No= 3 puntos.

Resultados:

CATEGORIAS PUNTAJE

Nivel de Calidad de Vida mala 1-21 puntos

Nivel de Calidad de vida regular 22-42 puntos

Nivel de Calidad de Vida buena 43-63 puntos
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3.7.3. Validacién

Validez del instrumento de apoyo familiar

Alvarado y Chévez, validaron este cuestionario en Per(, en la ciudad de Trujillo
en el ano 2019, en su estudio titulado “Apoyo familiar y calidad de vida del
adulto Victor Larco Herrera. 2019”, fue sometido a una validacion interna e
individual a través de la prueba estadistica de Correlacién de Pearson, se
observa que la variable apoyo familiar y calidad de vida presentan 28 una alta
correlacion (0.766) por lo que la muestra piloto es adecuada para encontrar la

muestra real. (44)

Validez del instrumento valoracion del nivel de la Calidad de Vida

Silvia Flores y Karim Larrea, en Peru solicitaron nuevamente la validacion del
cuestionario a su autora, ya que realizaron algunas modificaciones, en la ciudad
de Chiclayo en el afio 2020 con su investigacion titulada: “Apoyo Familiar y
Calidad Del Paciente en hemodialisis en la clinica Instituto Nefro uroldgico Del
Norte”, contaron con autorizacion de Orbegozo quien elabord el instrumento en
el 2012.La validez se evaluo utilizando calificaciones de enfermeras
experimentadas. Una de ellas tenia un titulo de Maestria en Enfermeria en 2020

y otro era un especialista en el cuidado del paciente nefroldgico (16).
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3.7.4. Confiabilidad

Confiabilidad del instrumento Apoyo familiar
La confiabilidad para el Cuestionario del Grado de Apoyo Familiar también se
obtuvo a través del coeficiente Alfa de Cronbach, con un indice de 0.856,
aplicado en Per( a 15 adultos, durante los meses de septiembre y octubre 2019.
Tales indices de Alfa de Cronbach indicaron que el instrumento es confiable.
(44).

Confiabilidad del instrumento Calidad de vida
Fue aplicado en Per( a 20 adultos, la fiabilidad se midié mediante la consistencia

interna (Alpha de Cronbach) alcanzando un valor de 0.85 7 (16).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Como primer paso se realizara la coordinacion con a la gerente del centro de
dialisis nuestra sefiora del Carmen a través de un documento.

Posteriormente se solicitara el permiso para ingresar a las instalaciones ademas
del listado oficial de usuarios del centro.

Durante el ingreso y la salida de cada paciente, se realizara las consultas
respectivas, para saber si aceptan participar del estudio.

Si la respuesta es positiva, se aplicaran los instrumentos, previa firma del
consentimiento informado.

La informacion obtenida previamente codificada se ingresara al software
MicrosoftExcel.

Se exportara al software estadistico SPSS donde se procesara la informacion, se

utilizara para clasificar los datos en la escala de stanones y hallar los limites de



los intervalos agrupados.

3.9. Aspectos éticos

Autonomia
Considerada un derecho, hace semejanza al poder que tienen las
personas para decidir sobre sus propios asuntos y a tomar sus propias
decisiones, en este sentido, se respetara la decision del paciente en cuanto a su
participacion libre en el desarrollo de los cuestionarios. (45).
Beneficencia
Establecido como el actuar en beneficio del sujeto, es decir realizar el
bien (46). Se explicara a los pacientes sobre beneficios que se obtendran al tener
los resultados de la presente investigacion.
No maleficencia
Aunque habria muchas maneras de abordar este concepto, de una forma
sencilla podemos decir que es actuar de forma que no causemos dafio a los
demés. (47). Se brindaré el consentimiento informado para todos los pacientes
que deseen formar parte del presente estudio, salvaguardando con ello, la

informacion recolectada y que son solo para fines del presente estudio.

Justicia
Cuando hablamos de justicia nos referimos a la igualdad, a todos los individuos

se les tratara con igualdad, sin discriminacion alguna.

30
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4.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

FECHAS
ETAPAS

Abril Noviembre Mayo Junio Julio Agosto

2022 2022 2023 2023 2023 2023

Elaboracioén del
proyecto

Presentacion de
proyecto

Revision del X
proyecto

Aprobacion del X

Proyecto

Recoleccién de los X
datos

Andlisis e X
interpretacion de los

resultados

Elaboracion del X

informe final




4.2. Presupuesto
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Unidad de Costo Costo
Recursos humanos medida Cantidad unitario Total
S/. S/.
Asesoramiento de
] Horas 50 10,00 500.00
tesis
Sub - total S/. 500.00
Recursos materiales
Papel Bond A4 Millar 02 16,00 32,00
CD-Room Unidad 04 5,00 20,00
Lapicero Unidad 6 1,50 9,00
Resaltadores Unidad 2 2.50 5,00
Cartucho de tinta ]
] Unidad 03 50,00 150,00
para impresora
Sub total S/. 216,00
Servicios
Impresion Millar 01 0,10 100,00
Anillado Ejemplares 02 3,00 6,00
Movilidad Unidad 150 1,00 150,00
Empastado Unidad 2 20,00 40,00
Consultora
) Unidad 1 2000.00 2000.00
metodologica
Consultora
) Unidad 1 2000.00 2000.00
estadistica
Subtotal s/4546,00.
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TOTAL
PRESUPUESTO
S/.
SUBTOTAL DE RECURSOS HUMANOS 500,00
SUBTOTAL DE RECURSOS MATERIALES: 216,00
SUBTOTAL SERVICIOS 4546,00
SUMATORIA DE LOS SUBTOTALES s/ 5, 262.00
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

* Apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento
de hemodialisis en el centro de dialisis Nuestra Sefora del Carmen, Canete-2023”
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Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
del problema
Problema general: | Objetivo general: | Hipdtesis general Variable

¢Como el apoyo
familiar se
relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes con
insuficiencia renal
cronica en
tratamiento de
hemodialisis en el
centro de dialisis

Nuestra Sefiora del
Carmen, Cafiete-
2023?

Problemas
especificos:

¢Como la
dimension
afectiva del apoyo
familiar se

relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes con
insuficiencia renal

cronica en
tratamiento de
hemodialisis?
¢Coémo la
dimension
valorativa del

apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida en
la de los pacientes
con insuficiencia
renal cronica en
tratamiento de
hemodiélisis?

Determinar como
el apoyo familiar
se relaciona con
la calidad de vida
de los pacientes
con insuficiencia
renal crénica en
tratamiento  de
hemodialisis en
el Centro de
Dialisis Nuestra
sefiora del
Carmen, Cafiete-
2023

Objetivos
especificos:

Identificar como
la dimension
afectiva del
apoyo familiar se
relacionacony la
calidad de vida
de los pacientes
con insuficiencia
renal cronica en
tratamiento  de
hemodiélisis.

Identificar como
la dimension
valorativa del
apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida
los pacientes con
insuficiencia

renal crénica en
tratamiento  de
hemodiélisis.

Hi:  Existe
relacion
estadisticamente
significativa entre el
apoyo familiar vy
calidad de vida de
los pacientes con

una

insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de

hemodialisis en el
centro de dialisis
Nuestra sefiora del
Carmen, Cafiete,
2023

Ho: No existe una
relacion
estadisticamente
significativa entre el
apoyo familiar vy
calidad de vida los

pacientes con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de

hemodialisis en el
centro de didlisis
Nuestra sefiora del
Carmen, Canfiete,
2023

Hipotesis especificas:
Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension afectiva
del apoyo familiar y
calidad de vida de
los pacientes con

independiente:
Apoyo familiar

Dimensiones:
e Afectivo
e valorativo
e Informativo
e Instrumental

Variable
dependiente:

Calidad de vida
Dimensiones:

e Fisica

e Psicologica

e Social

Método:
deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada

Alcance: descriptivo
correlacional

Disefio: No
experimental, de corte
transversal

Poblacion: 78

Muestreo censal: 78

Hipotético-

El  esquema
determinado por:

queda

Donde:
T= Muestreo poblacional

de los pacientes en
tratamiento de
hemodialisis.

Zx=Apoyo familiar
Zy= calidad de vida
r = Relacion entre apoyo
familiar y calidad de vida
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¢Coémo la
dimension

informativa  del
apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes con
insuficiencia renal

cronica en
tratamiento de
hemodiélisis?
¢Coémo la
dimension

instrumental  del
apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida de
los pacientes con
insuficiencia renal

cronica en
tratamiento de
hemodialisis?

Identificar como
la dimension
informativa del
apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida
de los pacientes
con insuficiencia
renal crénica en
tratamiento  de
hemodiélisis.

Identificar como
la dimension
instrumental del
apoyo familiar se
relaciona con la
calidad de vida
los pacientes con
insuficiencia

renal cronica en
tratamiento  de
hemodialisis.

insuficiencia renal

crénica en
tratamiento de
hemodialisis.

Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimensién
valorativa del apoyo
familiar y calidad de
vida de los pacientes
con insuficiencia
renal crénica en
tratamiento de
hemodialisis.

Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension
informativa del
apoyo familiar vy
calidad de vida de
los pacientes adultos
en tratamiento de
hemodialisis.

Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
dimension
instrumental del
apoyo familiar vy
calidad de vida de
los pacientes con
insuficiencia renal
crénica en
tratamiento de
hemodialisis.
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Anexo 2 Instrumentos

CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE APOYO FAMILIAR

Instrucciones: Estimado adulto (a), me dirijo a usted, para solicitar su participacion
voluntaria en el estudio de mi proyecto. Agradezco su participacién por anticipo y su
amable colaboracion, le recordamos que sus respuestas tienen caracter confidencial y
ANONIMATO. Marque con un aspa (x), la respuesta correcta.

Datos de Identificacion:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Estado Civil: Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado (a) () Separado(a) ()
Viudo(a) ()

Grado de Instruccion: Primaria Completa () Secundaria Completa () Superior Completa ()
Primaria Incompleta () Secundaria Incompleta () Superior Incompleta ()

Sin instruccién ()

Ocupacion: .........ccoeevvvvinninnnnn...

Edad: .......................l

Numero de integrante de la familia: .......................cn.

Tiempo de padecer enfermedad renal cronica: ........................

Tiempo en Hemodialisis: .........cvviiiiiiiiiiiiiiiii e,

DIMENSIONES ITEMS Siempre A Nunca

VeCes

Recibe caricias, besos, abrazos o | 3 2 1
palabras  carifiosas de  sus
Afectivo familiares.

Sus familiares le escuchan cuando | 3 2 1
Ud. tiene algin  problema

preocupacion o necesita algo.

Se siente comprendido por sus |3 2 1
familiares.
Considera que entre usted y sus |3 2 1

familiares existe la confianza

suficiente para guardar un secreto.
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Valorativo

Recibe respeto y consideracion por

parte de sus familiares.

Sus familiares lo toman en cuenta

para tomar decisiones.

Considera que sus familiares estan

orgullos de usted.

Informativo

Sus familiares le dan o facilitan

Informacién sobre su enfermedad

Sus familiares le brindan consejos
y recomendaciones sobre su

enfermedad.

Instrumental

Recibe de sus familiares algun
grado de apoyo econdmico,
medicamentos, ropa, alimento,

vivienda u otros.

Recibe compafiia de sus familiares

a sus sesiones de hemodialisis.




CUESTIONARIO PARA LA VALORACION DEL NIVEL DE CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES EN HEMODIALISIS
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INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario de caracter confidencial y anénimo, ha sido
elaborado para conocer la calidad de vida del paciente en tratamiento de dialisis; se solicita
a usted que responda a la afirmacion planteada con: si, a veces o no, de acuerdo a su

consideracion.

DIMENSIONES

Sl

Av

NO

Fisica
1. Su estado de salud limita su actividad laboral

1

2

3

2. Su estado de salud limita sus actividades personales de auto cuidado

3. Se cansa répido al realizar sus actividades diarias

4. Su tratamiento a disminuido el tiempo para otras actividades

5. Ha sentido malestar durante su tratamiento

6. Tiene problemas para conciliar el suefio

7. Tiene falta de apetito pues la comida le da asco

Psicoldgica
8. Siente que vale menos por su enfermedad

RlRRRRP(R -

NININININININ

WWwwWwwiwiw(w

9. Siente haber pedido energias

10. Se siente triste

11. Siente que su salud empeora cada dia

12. Cree que su enfermedad es un castigo de Dios

13. Cuando se mira al espejo se ve feo y no se gusta asi mismo

14. Sus metas y proyectos que solia tener ahora son limitados

Social
15. Se siente dependiente de otras personas

PR RRRPP-

NININININININ

WWwWwWww|w(w

16. Siente que sus amistades lo discriminan por su estado de salud

17. Siente que tiene desventajas en comparacion con los demas

18. sus reuniones sociales con su familia ha disminuido

19. Cada dia disminuye mas su participacion en reuniones con amigos

20. Sus opiniones dentro de las decisiones familiares son tomadas en cuenta

21. Siente ser una carga para su familia

PRk

NINININININ

WWwWw wlw
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esta invitado a participar en este estudio de salud. Antes de decidir si participar o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: “APOYO FAMILIAR Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EN TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
EN EL CENTRO DE DIALISIS NUESTRA SENORA DEL CARMEN, CANETE- 2023.”

Nombre de la investigadora principal: Lic. Godoy Meneses, Rubi Melina

Propdsito del estudio: Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la calidad de vida de
pacientes con insuficiencia renal crénica en tratamiento de hemodidlisis en el centro de dilisis
nuestra sefiora del Carmen, cafiete- 2023.

Beneficios por participar: Se podré conocer el estado de la poblacion estudiada

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Costo por participar: Usted no realizara ningin gasto por la investigacion

Confidencialidad: La informacion que proporciones estara protegida y solo podré ser leida por la
investigadora. Aparte de esta informacion confidencial, no sera identificado una vez que se
publiquen los resultados.

Renuncia: Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin penalizacion ni pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tiene mas preguntas durante el desarrollo de este estudio o sobre la
investigacion, puede comunicarse con la Licenciada en Investigacion Rubi Melina, Godoy
Meneses.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al... presidente del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, correo electrénico. ..

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse si asi lo desea
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y entendido, he tenido el tiempo y la oportunidad de hacer preguntas a las
que he respondido satisfactoriamente, que no me siento obligado o influenciado indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y finalmente acepto voluntariamente participar

durante el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado:

Cariete, agosto de 2023

* Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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