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RESUMEN
El objetivo principal de este estudio es “Determinar cOmo se relacionan el apoyo familiar y la
calidad de vida de los pacientes renales cronicos que reciben dialisis peritoneal en un Hospital
Nacional del Callao, 2023”. Materiales y Métodos: Investigacion cuantitativa aplicada con un
disefio transversal, correlacional y no experimental. La poblacion de estudio seran 100 pacientes
que padecen enfermedad cronica renal con dialisis peritoneal. Siendo la muestra de 82 pacientes.
Aplicacion de una encuesta y un cuestionario para cada variable de estudio respectivamente,
ambos adaptados y validados por el trabajo realizado en Perti de Zevallos Morales JM. “Relacion
del apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis de la Clinica Renal Global de
Lima en 2022”. Los cuestionarios de las dos variables de estudio fueron validados por tres juicios
de expertos de la especialidad y por el trabajo de Zevallos (2022). En la validaciéon de los
instrumentos se obtuvo un coeficiente de (p=0,019) para el instrumento 1 y (p=0,023) para el
instrumento 2 utilizando la Tabla de Concordancia de la Prueba Binomial, cuyos valores confirman
la validez de estos instrumentos. Con un test de fiabilidad Alfa de Cronbach, obtuvo una
puntuacion de 0,84 para la variable 2 y una puntuacién de consistencia interna de 0,835 para la
variable 1. Ademas, se utilizara una prueba de normalidad y una prueba inferencial mediante el
estadistico Rho de Spearman para evaluar la relacion entre las dos variables y determinar el

coeficiente de correlacion.

Palabras clave: Apoyo Familiar, Calidad de Vida, Pacientes Renales, Diélisis Peritoneal.



ABSTRACT
The main objective of this study is "To determine how family support and quality of life are related
in chronic renal patients receiving peritoneal dialysis in a National Hospital of Callao, 2023".
Materials and Methods: Applied quantitative research with a cross-sectional, correlational and
non-experimental design. The study population will be 100 patients suffering from chronic kidney
disease with peritoneal dialysis. The sample consisted of 82 patients. Application of a survey and
a questionnaire for each study variable respectively, both adapted and validated by the work done
in Peru by Zevallos Morales JM. "Relation of family support and quality of life in hemodialysis
patients of the Global Renal Clinic of Lima in 2022". The questionnaires of the two study variables
were validated by three judgments of experts in the specialty and by the work of Zevallos (2022).
For which they used the Binomial Test Concordance Table, obtaining a coefficient of (p=0.019)
for instrument 1 and (p=0.023) for instrument 2; whose values support the validity of these
instruments. With a reliability of Cronbach's Alpha test, in which it obtained an internal
consistency score of 0.835 variable 1 and a Cronbach's Alpha score of 0.84 variable 2. A normality
test will also be used to analyze the relationship between the two variables and an inferential test

by means of Spearman'’s Rho statistic to obtain the correlation coefficient.

Key words: Family Support, Quality of Life, Renal Patients, Peritoneal Dialysis.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El apoyo de la familia es crucial para que el paciente evolucione positivamente en la
tenencia de alguna enfermedad. Por ello, se necesita de un acompafiamiento que le ayude al
paciente alivianar su padecimiento, sin embargo, muchas veces la participacion de la familia se
hace ausente, en algunos casos. De esta forma, el enfermero(a) en su funcion como agente
mediador entre el profesional y el paciente, es necesario desarrollar planes para promover la salud
y recuperarse de la enfermedad y sus efectos. Las pruebas sugieren que todos los miembros de la
familia son afectados con este hecho, por ello, la familia debe adaptarse a nuevas exigencias, como
el reparto de nuevos deberes y responsabilidades (1).

Igualmente, el apoyo de la familia consiste en intercambiar entre los miembros de la
familia sentimientos de empatia donde interviene el apoyo emocional que es fundamental en un
proceso de enfermedad, ya que puede proporcionar la ayuda econémica y los recursos materiales
que repercuten en este aspecto. Mantener la autoestima y la calidad de vida del paciente implica,
entre otras cosas, aliviar el estrés, levantar el &nimo y ayudar al paciente a adaptarse al proceso de
la enfermedad. La familia contribuye a la felicidad y la realizacion de sus miembros
proporcionandoles ayuda econdmica regular y de emergencia, asi como apoyo fisico, emocional y
social (2).

Por otro lado, la pérdida de la funcién renal es lo que la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) denomina enfermedad renal cronica. Este trastorno impide que los rifiones filtren
toxinas o desechos que, de otro modo, permanecerian en la circulacion y se eliminarian a través
de la orina (3). La enfermedad renal cronica provoca una pérdida importante de liquidos; los

desechos y el exceso de liquido que antes filtraban los rifiones ahora se eliminan con la orina. La



acumulacién de desechos en el organismo se elimina, y se pierden cantidades significativas de
liquidos y electrolitos a medida que avanza la enfermedad (4).

De esta forma, el tratamiento puede administrarse para mejorar o0 mantener el estado de
salud del paciente en funcién del tipo de enfermedad renal o de la causa subyacente de la
enfermedad (5). El tratamiento para la ERC consiste en poder aliviar los sintomas causados por
este mal y disminuir las posibles complicaciones y evitar que esta enfermedad progrese ya que no
tiene cura (6).

En este mismo contexto, con respecto al nivel de prevalencia de la ERC, los siguientes
paises alcanzan los siguientes porcentajes: Taiwan con el 29%, Japén que tiene el 23%, Portugal
cuenta con el 21%, Bélgica con 20%, EEUU representado por el 14% y Espafia con el 10%. La
OPS, revelo que la Enfermedad Crénica Renal, afectd al 25% de las personas en América Latina,
tanto en mujeres como en varones con el 30% Yy el 20% respectivamente, de este grupo requieren
del tratamiento de dialisis peritoneal. En cuanto a los paises latinoamericanos representan un nivel
del 35% al 40%, de los cuales se encuentran estos paises: 67% en Puerto Rico, 62% en México,
43% en Colombia, 26% en Cuba, 23% en Uruguay, 20% en Argentina, 15% en Brasil y 10% en
Bolivia (7).

Ahora bien, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la perspectiva de una
persona sobre dénde se encuentra en la vida en relacidn con sus objetivos es lo que determina su
calidad de vida. Ademas, para garantizar que los pacientes reciban los mejores servicios
diagnosticos y terapéuticos posibles, es necesario tener en cuenta todos los elementos pertinentes,
como la familiaridad del servicio médico con el paciente. Con la menor probabilidad de efectos
secundarios iatrogénicos y el mayor nivel de satisfaccion del paciente con el tratamiento, esto

ayudara a conseguir los mejores resultados (8).



De esta manera, debido a sus actividades cotidianas, los cambios fisicos y psicoldgicos
provocados por la enfermedad y a la obligacion de acudir a un centro meédico tres veces por
semana, los pacientes de hemodidlisis ven reducida su calidad de vida en distintos grados. La
calidad de vida de los pacientes cambia como consecuencia del componente emocional y del hecho
de que deben depender de los profesionales médicos como consecuencia de su enfermedad renal,
sin embargo, ellos consideran su estilo de vida como buena (9).

Segun estudios en Colombia, la mayoria de los pacientes colombianos tienen una mala
calidad de vida fisica, lo que se atribuye a los efectos de la enfermedad sobre la incapacidad
laboral, el uso de catéteres, el bajo indice de masa corporal, la hipoalbuminemia y la anemia. Segun
otro estudio en ese mismo pais, todos los pacientes con ERC reconocen que su enfermedad, sus
efectos secundarios y su buen estado de salud general, repercuten negativamente en su calidad de
vida (10).

Por su parte, la ERC en el Per( es una de las causas primordiales de mortalidad. Aunque
no hay estudios de tasas de muerte por provincias o a nivel nacional actuales a diferencia de los
que ya llevan como tal un tratamiento o terapia en un instituto (11). En algunas zonas del pais, la
frecuencia de la ERC se acerca al 16%. Las dos condiciones que llevan a la ERC con mayor
prevalencia en hemodialisis (HD) son la diabetes y la glomerulonefritis. Menos del 9% de los
individuos diabéticos en Lima y Callao son evaluados con albuminuria. Es econémico evaluar a
los pacientes hipertensos para detectar ERC. Menos de la mitad de los que necesitan HD la reciben.
A los siete meses, la tasa de mortalidad de la poblacion incidente en HD puede superar el 50%. La
cardiopatia coronaria es la principal causa de muerte (12).

Cabe sefialar que el tratamiento a pacientes renales crénicos con dialisis peritoneal, los

afecta de diversas formas, lo que va en conformidad con su calidad de vida. Las restricciones de



esta terapia y la progresion continua de la enfermedad limitan a los portadores de ERC,
convirtiéndolos en factores agresivos que les estresan y les hacen ser menos activos y depender de
los demas, especialmente del apoyo familiar, por sentirse ansiosos y preocuparse por su salud y
bienestar. En este contexto, se considera que es fundamental tratar este tema para comprender
hasta que punto las familias de pacientes de condicién social y econémica baja que se atienden en

un Hospital Nacional del Callao, reciben el apoyo requerido.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes renales

cronicos con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023?

1.2.1 Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension apoyo afectivo y la calidad de vida en pacientes
renales crénicos con didlisis peritoneal?

¢Cual es la relacion entre la dimension apoyo a la estima y la calidad de vida en pacientes
renales crénicos con didlisis peritoneal?

¢Cual es la relacion entre la dimension apoyo instrumental y la calidad de vida en pacientes

renales crénicos con didlisis peritoneal?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes renales
cronicos con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la dimension apoyo afectivo y la calidad de vida en pacientes
renales crénicos con didlisis peritoneal.

Identificar la relacion entre la dimension apoyo a la estima y la calidad de vida en pacientes
renales crénicos con didlisis peritoneal.

Identificar la relacion entre la dimension apoyo instrumental y la calidad de vida en

pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

El presente estudio se basa en datos cientificos que apoyan la idea de que la ayuda familiar
o social funciona como un factor preventivo de la salud, es decir, factores que pueda disminuir
complicaciones en la enfermedad, pues el apoyo emocional del entorno, es tan importante como
el tratamiento mismo. Asi, este estudio pretende llenar algunos vacios de conocimientos que ain
se perciben al respecto, ya que el apoyo familiar estd asociado intimamente a la calidad de vida de
los enfermos renales cronicos.

Los fundamentos tedricos respecto a la compariia que le da una persona a su familiar con
una patologia crénica sefialan las explicaciones psicoldgicas para la asociacion entre el apoyo

social y la salud, como el aumento de la autoestima, la sensacion de autoeficacia o la capacidad



para afrontar circunstancias dificiles. Asimismo, este estudio se apoyara en la Teoria de Peplau, la
cual describe el vinculo entre una persona que necesita asistencia y un cuidador debidamente

formado para identificar esas necesidades y realizar una intervencion terapéutica.

1.4.2. Metodoldgica

La metodologia de la investigacion se apoya en un modelo que permite la recoleccion y
analisis de datos para determinar los objetivos del presente estudio y evaluar la importancia de las
hipdtesis previas relativas a las dimensiones de las variables “apoyo familiar’ y “calidad de vida”,
respectivamente.

Por lo tanto, la investigacion se justifica desde el punto de vista metodologico por el hecho
de que fue creada utilizando el método cientifico, con un enfoque cuantitativo no experimental y
nivel correlacional, utilizando herramientas de recoleccion de datos validadas y con confiabilidad
comprobada por expertos en la especialidad, que luego fueron modificadas y puestas en practica

por medio del trabajo de Zevallos en 2022.

1.4.3. Préctica

Dadas las circunstancias que rodean el manejo médico de los pacientes con enfermedad
renal en general, y enfermedad renal cronica en particular, los hallazgos de este estudio pueden ser
atiles para el desarrollo de directrices, folletos e intervenciones sobre cdémo proporcionar apoyo
familiar y enriquecer el conocimiento sobre la calidad de vida en pacientes con esta enfermedad.
De la misma manera el estudio aportara nuevas practicas en el manejo emocional de pacientes con
ECR, concientizando sobre el cuidado y la instruccion que deben dar a los familiares y pacientes

con esta patologia.



El estudio permitira avanzar en la comprension de la importancia del apoyo familiar en la
generacion de clima afectivo, estima y proporcion de medios en pacientes con enfermedad renal
cronica que reciben dialisis peritoneal diaria en su domicilio. Estos pacientes necesitan cuidados
que contribuyan a su estabilidad emocional, asi como a la asuncion de responsabilidades en el
cumplimiento de las 6rdenes médicas, lo que deberia contribuir a la mejora de su estado.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Espacial

El limite geografico se centra en el Hospital Nacional Diresa Callao, que esta situado en la
avenida Guardia Chalaca 2176, en Bellavista, Callao.

1.5.2. Temporal

El plazo para esta investigacion es de julio a septiembre de 2023.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis

La poblacion de estudio seran 100 pacientes que padecen enfermedad cronica renal con

dialisis peritoneal. Siendo la muestra de 82 pacientes.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Flores (13), en el afio 2022 en Espafia, realizé un estudio con el fin de “Determinar los
tipos y niveles de apoyo social percibido entre los pacientes en hemodialisis con insuficiencia renal
cronica”. El estudio fue transversal, descriptivo, no experimental, no modifico variables y so6lo
recogio datos en un momento del tiempo. la poblacion constd de 45 pacientes, el instruemnto fue
un cuestionario el cual evaluo las dimensiones emocional, instrumental, afectivo y de interaccion
social. Como principales resultados, en comparacion con las demas categorias, el componente de
apoyo social emocional presentaba el grado mas elevado (97,8%). En conclusion, su importancia
radica en su capacidad para responder con éxito al tratamiento y amortiguar los efectos de los
cambios en el estilo de vida de los pacientes.

Tosaus et al. (16), en el 2020, en Espafia realizaron un estudio con el objetivo de

“Evaluar como afecta la hemodiélisis a la calidad de vida de los pacientes con ERC”. Un
estudio cuantitativo, descriptivo transversal de 102 pacientes en hemodialisis a los cuales se les
aplico un cuestionario. En los resultados, se determin6 que la calidad de vida se ve afectada
negativamente en un 67% por elementos como el papel fisico, la salud general, el papel emocional,
la funcion cognitiva, los contactos sociales y la situacion laboral. En conclusion, los factores
clinicos que influyen en la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis incluyen el tipo de
acceso vascular, la duracién de la terapia, la duracion del tratamiento y la presencia de
comorbilidades, ademas de factores sociodemograficos como el sexo, la edad, la posicién laboral

y el estado civil.



Oliveira (14), en el 2019, en Brasil, realizé un estudio con ¢l objetivo de “Analizar la
calidad de vida de pacientes con enfermedad renal cronica mediante analisis peritoneal”. Estudio
de método cuantitativo-cualitativo, con una muestra de 10 pacientes en dialisis peritoneal con
terapia renal sustitutiva. Para obtener los datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas. Los
resultados mostraron que el 60% de los pacientes habia estado recibiendo dialisis peritoneal entre
uno y cinco afos, el 70% recibia tratamiento domiciliario solo, el 70% nunca habia experimentado
un episodio de peritonitis y el 90% habia recibido previamente otra forma de terapia, como la
hemodialisis. Apoyo social (75), funcién social (78,75) y satisfaccién del paciente (85,0). En
conclusion, los resultados indicaron que la ERC y la dependencia de la terapia renal sustitutiva
implican cambios en la forma de vida de la persona y de sus familiares, esto se ve respaldado por
las visiones y percepciones de los participantes en la investigacion.

Romero et al. (15), en el 2018, en Colombia efectuaron una investigacion cuyo objetivo
fue “Evaluar el nivel de bienestar y la carga de trabajo percibida por los cuidadores familiares de
pacientes con insuficiencia renal crénica en Cartagena”. Poblacion de 135 participantes y segln
los resultados de la utilizacion de la escala de sobrecarga y la escala de medicién, la media del
bienestar psicoldgico de los cuidadores era del 28,1%, con una desviacion tipica del 6,1%, lo que
indicaba una percepcidon deficiente y una fuerte afectacion. Las medias del bienestar fisico, social
y espiritual de los cuidadores fueron del 8,4%, 14,8% y 16,1%, respectivamente, lo que muestra
una baja afectacion. El 39,3% de los cuidadores declararon una sobrecarga de trabajo media,
mientras que el 25,2% declararon una sobrecarga de trabajo elevada. En conclusion, se descubrid
que los cuidadores presentaban un bajo déficit de bienestar fisico, social y espiritual y un alto

deterioro del bienestar psicoldgico, todos ellos factores criticos para el desarrollo de un individuo.
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Valdez et al. (18), en el 2018, en México ejecutaron un estudio cuyo objetivo fue “Evaluar
la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en adultos mayores que acuden a una unidad
de medicina familiar mexicana”. Estudio cuantitativo, de caracter observacional y analitico. como
técnica una encuesta transversal con poblacién de 368 personas mayores. Como resultado, la
hipertension arterial era comorbida en el 31,3% de los casos. Ganan entre 3.000 y 5.000 ddlares al
mes (30,9%). En cuanto a religidn, estos representan el 66,6%. Con el 55,7% de las unidades
familiares, las familias extensas son las mas frecuentes, siendo 50% de buena calidad de vida y
80% de mala calidad de vida. ElI 78,3% de las personas mayores presenta apoyo social. En
conclusion, se descubrio que el apoyo social y la calidad de vida estan correlacionados de forma
estadisticamente significativa. La calidad de vida aumenta a medida que lo hace el apoyo social.

2.1.2. A nivel nacional:

Flores (18), en el afio 2021 en Lambayeque, con su trabajo, cuyo objetivo fue “Determinar
la asociacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis”.
Investigacion cuantitativa correlacional transversal. La poblacion estaba formada por 90 pacientes
y se utilizaron dos instrumentos para recoger datos de cada variable. Como resultados, el 90% de
los pacientes contaban con un buen apoyo familiar, frente al 22% de los que tenian un apoyo
familiar escaso. Del mismo modo, sélo el 27% de los pacientes indicd que su calidad de vida era
mala, mientras que el 55,6% indico que su calidad de vida era excelente. La prueba estadistica
Chi2 revel6 una relacion altamente significativa entre el apoyo familiar y la calidad de vida de los
pacientes, con un resultado de -p=0,000.

Hinostroza (20), en el 2021 en Lima, ejecutd una investigacion con el objetivo de
“Identificar la existencia de diferencias significativas al comparar la calidad de vida en funcién de

la duracion del tratamiento de hemodialisis en una muestra de pacientes con ERC”. Disefio de
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estudio comparativo no experimental, cuantitativo, con una poblacion de 100 pacientes en
hemodialisis, entre hombres y mujeres, con edades comprendidas entre 25 y 65 afios. Se utilizo la
“Escala de calidad de vida de Olson y Barnes” como instrumento. En los hallazgos, las
puntuaciones de calidad de vida mostraron variaciones estadisticamente significativas en los
resultados (X2 = 8,696; p=,047), y el grupo que recibié tratamiento durante méas de un afio alcanzé
una media mas alta (PR =59,93). El sesenta y ocho por ciento (68) de los participantes en el estudio
tendian a tener una buena calidad de vida. Se observaron considerables irregularidades estadisticas
en los componentes de vida familiar y familia extensa.

Loayza et al. (22), en el 2021 en Chiclayo, con su investigacion cuyo propoésito fue
“Describir los rasgos sociodemogréaficos y la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 que reciben hemodialisis y dialisis peritoneal”. Investigacion transversal, descriptiva y
cuantitativa. Con poblacion de 59 personas que padecen ERC causada por diabetes tipo 2. Se
utilizaron el cuestionario de calidad de vida SF-36 y la encuesta APEIM. En hemodialisis (HD),
el 21% de los pacientes declararon tener una mejor calidad de vida global. EI 14 % de las personas
que recibian dialisis peritoneal (DP) demostraron tener una peor calidad de vida general. Ningun
paciente pertenecia a las clases socioeconémicas alta 0 media, y el 16 % inform6 de una mejora
en su calidad de vida general. En conclusion, la mayoria de los pacientes de dialisis peritoneal
tienen una menor calidad de vida en general, y la mayor parte de los pacientes que participaron en

la encuesta proceden de entornos socio econdémicos bajos.
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Jarufe (19), en el 2019, en Cusco, con su trabajo cuyo objetivo fue “Identificar la relacion
entre la calidad de vida y el apoyo social en pacientes ambulatorios con IRCT”. Estudio transversal,
descriptivo, correlativo y cuantitativo. En esta poblacion hay 54 personas que reciben hemodialisis
por enfermedad renal terminal. Se aplicaron la Encuesta de Calidad de Vida (KDQOLTMS36) y la
Encuesta de Apoyo Social (MOS). Como consecuencia, el 12,6% de la variacion en la calidad de
vida puede atribuirse a variaciones en el apoyo social. Méas del 50% de los pacientes creen que sus
familiares y amigos son los que mas les ayudan en términos de interacciones sociales, apoyo
emocional, apoyo material, ocio, distraccion y, por ultimo, apoyo afectivo. Se ha concluido que
existe una fuerte conexion entre el apoyo social y la calidad de vida.

Nieto (21), en el 2019 en Tacna, efectud un trabajo con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la calidad de vida de un paciente y la asistencia de su familia”. Investigacion
transversal, basica, cuantitativa y descriptiva-correlacional. La muestra incluyo 83 pacientes en
total. Para obtener los datos se utilizaron dos cuestionarios. Se demostrd que el 79,52% de los
pacientes tenian un buen apoyo familiar, mientras que el 20,48% de los pacientes tenian un apoyo
familiar aceptable. De forma similar, el 21,69% de los encuestados afirmé que su calidad de vida
era adecuada, mientras que el 78,31% dijo que su calidad de vida era estupenda. Se concluy6 que
el apoyo familiar y la calidad de vida estan estrechamente relacionados en los enfermos renales

cronicos.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Variable 1: Apoyo familiar.
El cuidado de los pacientes, especialmente de aquellos con enfermedades terminales que

padecen sintomas tanto fisicos como emocionales propios de su estado, depende en gran medida
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del apoyo familiar. Estos hallazgos exigen un cambio de paradigma en la sociedad, asi como en la
atencion médica que reciben estas familias. Es esencial dejar de considerar a la familia s6lo como
un recurso para el cuidado del paciente e incluirla en la prestacion de asistencia sanitaria (23).

Los pacientes, las familias y el sistema sanitario pueden beneficiarse de la incorporacion
de las familias de los pacientes a los cuidados conservadores integrales. Sin embargo, existe un
vacio de conocimiento sobre este fendmeno, ya que las investigaciones se han centrado en la
necesidad de que las familias proporcionen cuidados conservadores integrales a pacientes con
enfermedades crénicas (24).

La falta de informacidn clara e inteligible sobre la terapia que esta recibiendo su familiar,
asi como una atencion profesional incoherente, son retos a los que se afrontan los familiares que
cuidan de enfermos crénicos. También se ven agobiados psicoldégicamente por los sentimientos de
cuidado continuo, incertidumbre permanente y miedo ante el deterioro de su salud y su posible
muerte. Todo ello sin recibir la ayuda esencial de sus familiares cercanos y redes sociales (25).

2.2.1.1. Apoyo familiar en pacientes renales crénicos con didlisis peritoneal

Un grave problema de salud pablica mundial, es la enfermedad renal crénica (ERC), que
tiene una incidencia y prevalencia elevadas, una morbilidad y mortalidad significativas y un
elevado coste socioecondmico. En esta situacion, un gran nimero de pacientes que avanzan hacia
la insuficiencia renal requieren tratamiento renal sustitutivo. A pesar de su eficacia demostrada, la
decision de someterse a hemodialisis ha generado un importante debate en los Gltimos diez afios
debido a los malos resultados en pacientes mayores de 75 afios (26).

La familia fomenta el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas adaptativas para que
la persona pueda manejar la vida y vivir con la ERC. Para las personas que optan por el tratamiento

de hemodialisis supone un reto importante adaptarse a sus nuevos horarios, acudir a un centro de
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dialisis tres veces por semana, cambiar su estilo de vida y tomar medicacion. Ademas, los pacientes
experimentan emociones como resultado de la fatiga del tratamiento, la necesidad de reorganizar
sus horarios y otros factores. El apoyo familiar es fundamental en el tratamiento de hemodialisis
y es crucial para la salud del paciente (27).

2.2.1.2. Dimensiones de Apoyo familiar

1. Apoyo afectivo:

Los indicadores 0 rasgos que permiten medir u observar esta dimensién son: afecto, compaiiia,
reconocimiento y escucha. El apoyo afectivo es toda meta que la persona debe alcanzar, como es
la satisfaccion de las necesidades afectivas y familiares, que incluyen la necesidad de sentirse
querido, valorado y aceptado por los demas y la capacidad de aliviar emociones negativas como
laira, la tristeza, el deseo, la ilusién y la ansiedad; la familia ayuda, coopera y guia en este logro.
(28).

Un reto constante para toda la familia se deriva del hecho de que sus miembros desempefian
un papel crucial en el proceso de la enfermedad del paciente. Deben adaptar sus habitos, estilos de
vida y funciones para adaptarse a las necesidades actuales y restricciones del paciente. Ademas,
los familiares atraviesan oleadas de emociones como ansiedad por el futuro, frustracion por la falta
de una opcion de tratamiento y aislamiento social (29).

2. Apoyo de estima:

Cognitiva e informativa son algunos nombres alternativos para el apoyo de estima, es una
estrategia utilizada por los pacientes para obtener informacién, consejo o una charla que les ayude
con sus problemas. Para ello, reducen su confusion, preocupacion y ansiedad y se sienten mas en

control de su situacion, todo lo cual aumenta y mejora su bienestar psicol6gico. Las métricas
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utilizadas para evaluar esta dimension incluyen la orientacion, el respeto, la comprensién de su
salud y/o enfermedad y el conocimiento de su tratamiento (30).
3. Apoyo instrumental

Se utiliza para describir el suministro de bienes y servicios que ayudan a satisfacer las
necesidades de los pacientes resolviendo problemas y mejorando la calidad de vida. Es decir,
recursos como dinero, ropa, alimentos, productos de higiene y atencion sanitaria, asi como un
entorno acogedor. Los indicadores utilizados para evaluar esta dimension incluyen el
acompariamiento del paciente y el conocimiento de sus necesidades (31).

2.2.1.3. Instrumentos de medicion de apoyo familiar

Estos instrumentos miden la percepcion del apoyo social procedente de tres fuentes
diferentes: la familia, los amigos y las personas significativas. La Escala Multidimensional de
Apoyo Social Percibido (MSPSS), desarrollada por Zimet et al. en 1988, Los estudios han revelado
que los individuos pueden discernir entre estas tres formas de apoyo social, y que esta capacidad,
junto con el apoyo social percibido, estd vinculada a una reduccion de diversos sintomas
psicopatoldgicos, incluida la depresion (32).

El PQH-9 del afio 2010 es un breve cuestionario de auto informe que consta de sélo 9 items
(como "Poco interés o placer por hacer cosas") que mide la presencia y gravedad de la
sintomatologia depresiva. El Cuestionario de Salud del Paciente, o Cuestionario de Salud del
Paciente (PQH-9). Las respuestas se categorizan utilizando una escala tipo Likert de 4 puntos que
va de 0=Nada a 3=Casi todos los dias (33).
2.2.2. Segunda variable: Calidad de vida

El nivel de felicidad o infelicidad de una poblaciéon o un individuo en el contexto de toda

su vida en un momento determinado se denomina calidad de vida. Las relaciones personales, el
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nivel educativo, el lugar de trabajo, la posicion social, la riqueza, la sensacién de seguridad, la
libertad, la autonomia en la toma de decisiones, la conectividad social y el entorno fisico son
ejemplos tipicos de caracteristicas de la calidad de vida (34).

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida de una persona como su
valoracion subjetiva de su realidad en comparacién con sus ambiciones, vista a través de la lente
de su cultura y sistema de valores. La sensacion de bienestar o calidad de vida de una persona
depende de lo satisfecha o insatisfecha que esté con muchos aspectos de su vida. Debido al hecho
de que se trata de un ejercicio cognitivo que representa la evaluacion de una condicion de vida
estable durante un periodo de tiempo prolongado, se cree que el sentimiento subjetivo de
satisfaccion es el factor principal a la hora de determinar las evaluaciones de la calidad de vida
(35).

2.2.2.1. Dimensiones de calidad de vida

1. Fisico:

El paciente experimenta debilidad y agotamiento como consecuencia de los cambios
bioquimicos que se producen en su organismo; estos cambios pueden estar provocados por la
enfermedad renal o por la terapia, que utiliza una técnica poco ortodoxa como la hemodialisis. La
existencia de una enfermedad renal cronica y los efectos adversos de la terapia de hemodialisis,
como el envejecimiento acelerado, que altera el estado de fragilidad en pacientes jovenes, se han
relacionado con estas anomalias (36).

2. Psicoldgico:

En un estudio, se comprobd que la dimensién psicoemocional, que es uno de los indicios
mas importantes para determinarla, contribuye a la calidad de vida del paciente sometido a

tratamiento de hemodialisis. La premisa de que la depresion influye en la forma en que una persona
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ve su enfermedad y en su calidad de vida esta incuestionablemente respaldada por estudios
internacionales. El tratamiento con hemodialisis provoca alteraciones biogquimicas en el paciente
que repercuten predominantemente en su salud fisica. En consecuencia, el paciente sufrira
inevitablemente cambios psicologicos, como preocupacion y ansiedad. EI temor del paciente a que
las personas descubran sus caracteristicas mas debiles, como la fragilidad, la impaciencia, la
dependencia y la debilidad, es la principal causa de estas alteraciones (37).

3. Social:

Debido al tiempo dedicado a los tratamientos de hemodialisis, que agotan emocional y
fisicamente al paciente, éste se ve privado de actividades. Los cambios sociales son inevitables y
evidentes; garantizan que el paciente se vea privado de actividades. Cuando estos dos factores se
combinan, el paciente es menos capaz de participar en actividades comunitarias, laborales o
domésticas de lo que era antes de su enfermedad. Debido a las cuestiones sociales y economicas
presentes en estas circunstancias, el trabajo se reconoce como un recurso para la salud, asi como
un medio para financiar otros componentes. El paciente debe equilibrar su tratamiento y su empleo
para llevar una vida plena (38).

2.2.2.2. Instrumentos de medicion de calidad de vida

WHOQOL son las siglas en inglés de la Encuesta de Calidad de Vida de la OMS. Se centra
en lo bien que se siente la persona respecto a su calidad de vida, ofrece un perfil de esa opinion y
puntla cada aspecto de esa calidad de vida. Afecta tanto a los pacientes como al publico en general.
Durante el periodo de referencia de dos semanas, cada participante debe cumplimentar el
cuestionario por si mismo; si no puede hacerlo (por ejemplo, debido a su escasa capacidad de
lectura o escritura), puede ser interrogado (WhoQol Group, 1995 en Badia y Alonso). También se

ha utilizado en diversos tratamientos médicos, como el Proyecto SEIQoL, una herramienta para
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evaluar la calidad de vida. Se basa en una metodologia sencilla que mide cémo percibe el
encuestado cada uno de los aspectos mencionados. Dicho de otro modo, se trata de un estilo de
entrevista semiestructurada tradicional que permite al usuario ofrecer comentarios no solicitados
en tres pasos (39).

2.2.3. Teoria de enfermeria

2.2.3.1. La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

Segun la perspectiva de Peplau (1952/1997), la enfermeria se caracteriza por ser un proceso
terapéutico interpersonal que se produce cuando profesionales especialmente formados para
prestar cuidados establecen relaciones terapéuticas con los pacientes. Segun Peplau, el éxito de las
relaciones enfermera-paciente debe pasar por las tres etapas siguientes:

(a) La orientacion, los pacientes y las enfermeras progresan rapidamente a través de esta
fase, y se exige a las enfermeras que mantengan su cortesia y respeto a lo largo de las tres fases.
La fase de orientacion no se planted inicialmente como componente latente en el presente estudio
porque las caracteristicas de esa fase se trasladan a las otras dos. (b) Trabajo, la mayor parte del
tiempo que una enfermera pasa con los pacientes transcurre en el trabajo. Durante esta etapa, las
enfermeras evalUan a los pacientes para utilizarlos como herramientas de ensefianza y como parte
del plan de cuidados interdisciplinarios. Los pacientes empiezan a aceptar a las enfermeras como
educadoras sanitarias, expertas, consejeras y cuidadoras a medida que avanzan en la fase de
trabajo. Las enfermeras ayudan a los pacientes a aclarar sus ideas haciéndoles comentarios
reflexivos y sin prejuicios a través de este tipo de comunicacion terapéutica. (¢) Terminacion, la
fase de finalizacion, también conocida como planificacion del alta, es la ultima fase antes de la
finalizacién. El éxito de la fase de finalizacion dependera de la forma en que los pacientes y el

personal de enfermeria hayan gestionado las fases de orientacion y preparacion. En la fase de
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finalizacién, los enfermeros ensefian a los pacientes a controlar sus sintomas y a recuperarse en
casa (40).

2.2.  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y calidad de vida
en pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y calidad de
vida en pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo afectivo y la
calidad de vida en pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal.

Hiz: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo a la estima y
la calidad de vida en pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal.

His: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension apoyo instrumental

y la calidad de vida en pacientes renales cronicos con dialisis peritoneal.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

En este estudio se empleara el enfoque hipotético deductivo, que tiene atributos y
procedimientos Unicos para hacer investigacion cientifica. Algunos de estos procesos incluyen la
investigacion de fendmenos, el desarrollo de hipotesis, la formulacion de conclusiones, la
comparacion empirica de resultados, la creacion de predicciones y la confrontacion de hechos (41).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio empleard una metodologia cuantitativa porque tiene en cuenta el conocimiento
objetivo, lo vincula a las leyes y procedimientos de las ciencias naturales, formula hipotesis
basadas en la critica literaria, las contrasta y extrae conclusiones de la recogida de datos en
instrumentos que utilizan técnicas de inferencia estadistica (42).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio se realizard como investigacion de tipo aplicada para abordar los
factores enumerados en el apoyo familiar a la calidad de vida de los pacientes renales cronicos que
reciben didlisis peritoneal (43).

3.4. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal y correlacional porgue el estudio se basara en la
observacion de los fendmenos tal y como se producen en el entorno de la investigacion y su
posterior evaluacion conceptual y cuantitativa, creando una correlacion entre las variables de
estudio. Disefio no experimental porque la investigacion se realiza sin afectar intencionadamente

a las variables (44).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo
La poblacién en estudio del presente proyecto de investigacion es de 100 pacientes que

padecen enfermedad crénica renal con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional Del Callao.
a) Muestray muestreo:

La formula empleada para obtener la muestra del presente estudio cuyas variables son de
tipo cuantitativo — finito es de tipo probabilistico. Siendo la muestra de 82 pacientes.
n=NZ2p(1-p)

(N-1)e2+2Z2p(1-p)

N: 100 pacientes Z:1.96 p: 0.5 e: 0.05

n =100 (1.96)2 (0.5) (1 — 0.5) 98 n=82

(100 — 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (1 — 0.5)

Criterios de inclusion:

> Pacientes con diagndstico de enfermedad renal crénica que han estado recibiendo
hemodialisis durante mas de tres meses.

» Pacientes mayores de 18 afios con buena comunicacion.

» Participantes que deseen participar de la investigacion y voluntariamente firmen el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

» Pacientes que no posean diagnoéstico de enfermedad renal cronica.
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» Pacientes menores de 18 afios con problemas de comunicacion.
» Participantes que no deseen participar de la investigacion y no firmen el consentimiento

informado.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicién valorativa
El apoyo de la Analizar el apoyo Ayuda afectiva - Gestos carifiosos Ordinal
V1 familia es esencial, familiar que reciben - El significado del amor Alto:
ya que es clave para los pacientes que -La comprension y su 24 - 30 Puntos
el tratamiento de los con dialisis significado
Apoyo familiar pacientes, peritoneal en un - Asistencia emocional Bajo:
especialmente  los hospital nacional del Ayuda alaestima  -El respetoy la 10 - 16 Puntos
que padecen Callao y padecen consideracion deben
enfermedades una enfermedad tenerse en cuenta a la Medio:
terminales (23). renal cronica. hora de tomar decisiones. 17 - 23 Puntos
Ayuda -El acompafiamiento en
instrumental los procedimientos

-El valor de la compafiia

-La importancia de residir

juntos

- Motivos para encargarse

del cuidado del paciente

V2: Laideade calidadde EIl nivel de vida de Fisica -Salud, actividades Ordinal Mala:
vida (CV) trata de los pacientes que cotidianas, atencion 21 — 34 Puntos
Calidad de Vida  englobar tanto los reciben didlisis sanitaria y ocio
aspectos  positivos peritoneal en un psjcolggica -Autoconcepto de alegria Regular:
como los negativos hospital nacional del -Falta de estrés 35— 48 Puntos
del bienestar general Callao y  que
de un individuo o padecen una ; Parficinacid Buena:
una poblacion (47).  enfermedad  renal Social irft?argjlrglcpi?ﬁtr::(:r]] ?a 49 — 63 Puntos
cronica.

comunidad.
-Roles comunitarios
-Apoyo social
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

A fin de recopilar datos para este estudio sobre el apoyo familiar y la calidad de vida, se
empleardn métodos de encuesta, la cual trata de un proceso de recopilacion de forma

cuantitativa donde se busca un propdsito en la investigacion (45).

3.7.2. Descripcién de instrumentos
Variable 1: Apoyo Familiar

El cuestionario de esta variable fue aplicado y adaptado de Zevallos Morales JM.
“Relacion del apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis de la Clinica
Renal Global de Lima en 2022 (46).

Consta de diez items dicotomicos que se separan en tres dimensiones. La dimension 1:
Apoyo afectivo (6 items), la dimensidn 2: Apoyo de la estima (2 items) y la dimensién 3:
Apoyo instrumental (2 items) componen estas tres dimensiones.

Se otorgaran 3 puntos siempre, 2 puntos esporadicamente y 1 punto nunca por las
preguntas. La escala de valoracion del apoyo familiar tiene en cuenta tres categorias: alto,
regular y bajo. A continuacién, se describe cada uno de estos grupos:

Rango de valoracién:

Ayuda de familiares baja: 10 — 16 pts.

Ayuda de familiares regular: 17 — 23 pts.

Ayuda de familiares alto: 24 — 30 pts.

Variable 2: Calidad de vida

El cuestionario de esta variable fue aplicado y adaptado de Zevallos Morales JM.

“Relacion del apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes de hemodialisis de la Clinica

Renal Global de Lima en 2022” (46).
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Consta de 21 cosas que se dividen en tres dimensiones: Dimension 1: Fisica (7 items),
Dimension 2: Psicoldgica (7 items) y Dimension 3: Social (7 items). Las preguntas se
puntuaran de la siguiente manera: No = 3 puntos, A veces = 2 puntos, y S = 1 punto. En la
escala para calificar la asistencia familiar se tendran en cuenta tres categorias: buena, normal y
mala. A continuacion, se ofrecen algunos detalles.

Rango de valoracion:

Buena calidad de vida: 21 — 34 pts.

Regular calidad de vida: 35 — 48 pts.

Mala calidad de vida: 49 — 63 pts.

3.7.3 Validacion

Los cuestionarios de las dos variables de estudio fueron validados por tres juicios de
expertos de la especialidad y por el trabajo de Zevallos Morales JM. “Relacion del apoyo
familiar y la calidad de vida en pacientes de hemodidlisis de la Clinica Renal Global de Lima
en 2022”. Para ello emplearon la Tabla de Concordancia de la Prueba Binomial, y los resultados
mostraron que el instrumento 1 tenia un coeficiente de (p=0,019) y el instrumento 2 un
coeficiente de (p=0,023), cuyos valores confirman la validez de estos instrumentos (46).

3.7.4 Confiabilidad
Variable 1: Apoyo Familiar

La confiabilidad de este instrumento tuvo lugar en el trabajo de Zevallos en el afio 2022.
Ademas, establecido por la prueba Alfa de Cronbach, en la que obtuvo una puntuacion de
consistencia interna de 0,835. (46).

Variable 2: Calidad de vida
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La confiabilidad de este instrumento tuvo lugar en el trabajo de Zevallos en el afio 2022.
Mediante un aprueba piloto en 15 pacientes con enfermedad renal cronica terminal, en el que

obtuvo una puntuacion Alfa de Cronbach de 0,84.

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se presentara la documentacion necesaria para que el Comité de Etica
de la coordinacion correspondiente a la Especialidad apruebe el proyecto. Tras solicitar los
permisos necesarios, se decidiran los calendarios de recogida de datos en colaboracion con los
jefes correspondientes.

La recoleccion de los datos se realizard de junio a septiembre de 2023. Con el fin de
crear tablas matriciales para una mejor gestion de la informacion, ésta se codificara y se
traducira a formato digital utilizando el programa Excel. Después, los datos se modificaran con
el programa SPSS version 26.0.

Por ultimo, se utilizaran tablas de frecuencias y graficos para examinar y explicar los
datos. La relacion entre las dos variables se examinard mediante una prueba de normalidad, y
el coeficiente de correlacion se determinard mediante una prueba inferencial utilizando el

estadistico Rho de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos

Las directrices éticas siguientes se aplican a este proyecto de investigacion:

Autonomia: Se respeta el derecho del individuo a participar del estudio y de proteger
la privacidad de sus datos.

Justicia: Al tratar a todos por igual en el transcurso de este proyecto, todos pueden

participar en la investigacion para conservar su dignidad y la integridad de sus derechos.
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No maleficencia: La recogida de datos no causara ningun perjuicio al encuestado y
mantendré su identidad en secreto.
Beneficio: Al concluir este estudio, todos ganan para contribuir a la calidad de vida de

los pacientes con ERC y la interrelacion con sus familiares.
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4. Aspectos Administrativos

4.1. Cronograma de actividades

2023

Actividad realizada Julio Agosto Agosto Octubre  Noviembre

1 2 34 1 2 3 4 1 23 41 2 3 41 2 3 4

Identificacion del estudio
Busqueda bibliografica
Situacion problemética
Objetivos y justificacion
Delimitacion e hipdtesis
Capitulo de marco tedrico
Capitulo de metodologia
Plan y procesamiento de datos
Elaborar aspectos éticos
Aspectos administrativos
Elaborar los anexos
Aprobacion del proyecto
Sustentacion



4.2. Presupuesto
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Recursos

Humanos
(Asesorias)
Consultas por
internet
Impresiones
Copias
Lapiceros
Cartulina
Plumones
Cinta Adhesiva
Servicios
Movilidad
Otros costos

TOTAL

15

150

10

10

S/ 200

S/'5

S/170
S/0.70
S/1.20

S/2
S/2.5
S/ 4
S/ 150

S/'5

S/ 800

S/75

S/510
S/ 105
S/ 12
S/'6
S/ 25
S/ 12
S/ 350
S/ 100
S/ 700

S/2.695
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Anexo 1.
6.1. Matriz de Consistencia

Formulaciéon del problema Objetivo Hipétesis Variables Disefio/Metodol6gico
Problema general: Obijetivo general: Hi: Existe relacion estadisticamente Método:
¢Como se relacionan el apoyo familiar Determinar cémo se relacionan el significativa entre el apoyo familiar V1 Hipotético-deductivo

y calidad de vida en pacientes renales
crénicos con dialisis peritoneal de un
Hospital Nacional del Callao, 2023?

apoyo familiar y calidad de vida en
pacientes renales crénicos con
didlisis peritoneal de un Hospital

y calidad de vida en pacientes
renales cronicos con dialisis
peritoneal de un Hospital Nacional

Apoyo Familiar.

Enfoque: cuantitativo

Nacional del Callao, 2023. del Callao, 2023. Dimensiones: Tipo: aplicada

Ho: No existe relacion  -Apoyo afectivo

estadisticamente significativa entre -Apoyo alaestima  Disefio:

el apoyo familiar y calidad de vida -Apoyo No experimental

en pacientes renales crénicos con instrumental Transversal

dialisis peritoneal de un Hospital Correlacional

Nacional del Callao, 2023.

Poblacién: 100 pacientes,

Problemas especificos: Obijetivos especificos: Hipotesis especificas: [?;i?g?telg muestra de 82
¢Cdémo se relacionan el apoyo familiar Identificar como se relacionan el HIl: Existe relacion V2 '

en su dimension apoyo afectivo y
calidad de vida en pacientes renales
cronicos con didlisis peritoneal?

apoyo familiar en su dimensién
apoyo afectivo y calidad de vida en
pacientes renales cronicos con

estadisticamente significativa entre
el apoyo familiar en su dimensién
apoyo afectivo y calidad de vida en

Calidad de Vida.

Técnicas e instrumentos:

Encuesta y Cuestionario para

) _ . dialisis peritoneal. pacientes ~renales  cronicos con  py;pnciones: ambas variables
¢Cémo se relacionan el apoyo familiar dilisis peritoneal. ~Fisica
enl_sdu glgnens_ldon apoyo a la estlma:y Identificar c6mo se relacionan el leéj' _ EX|ste_: - _reIaC|on Psicolégica
calidad de vida en pacientes renales apoyo familiar en su dimension estadisticamente significativa entre g,

cronicos con dialisis peritoneal?

¢Coémo se relacionan el apoyo familiar
en su dimensién apoyo instrumental y
calidad de vida en pacientes renales
cronicos con dialisis peritoneal?

apoyo a la estima y calidad de vida
en pacientes renales crénicos con
dialisis peritoneal.

Identificar cdmo se relacionan el
apoyo familiar en su dimensién
apoyo instrumental y calidad de vida
en pacientes renales crénicos con
diélisis peritoneal.

el apoyo familiar en su dimensién
apoyo a la estima y calidad de vida
en pacientes renales crénicos con
dialisis peritoneal.

Hi3: Existe relacion
estadisticamente significativa entre
el apoyo familiar en su dimension
apoyo instrumental y calidad de vida
en pacientes renales cronicos con
dialisis peritoneal.
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AnNexo 2.
6.2. Instrumentos

CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR

I. Introduccion: Estimado paciente el siguiente cuestionario tiene el objetivo de conocer el
nivel de apoyo que Ud. percibe de parte de sus familiares. De anticipado muchas gracias por
su colaboracion.

Il. Datos Generales

1. Marcar su género: F () M ()

2. Edad () afios

3. Estado civil

() Soltero () Casado () Viudo

() Separado o divorciado () Conviviente

4. El tiempo que asiste al Hospital Nacional del Callao es: () afios

5. El tipo de familia al que pertenece es:

() Papa, mama e hijos (Biparental)

() Un padre o madre e hijos (Monoparental)

() Papa, mama, hijos, abuelos, tios... (Extendida)

() Entre padrastros y madrastras (compuesta)

I11. Nivel de Apoyo Familiar

En el siguiente apartado, solo marcar la respuesta que considere segun su criterio.

S = Siempre (1) A = A veces (2) N= Nunca (3)

N° | ENUNCIADOS | s@) |A@Q) | N@)

DIMENSION: APOYO AFECTIVO
1. | Los miembros de mi familia me demuestran carifio y me dan
abrazos.
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2. | Hay momentos en los que deseo aventurarme fuera de casa.

3. | Me complace la forma en que mi familia comprende y anima
mi deseo de realizar mis actividades.

4. | Cuando tengo un problema, una preocupacién o una
necesidad, mis familiares dedican tiempo a escucharme.

5. | Los miembros de mi familia me hacen sentir comprendido.

6. | Parece que mi familia y yo confiamos los unos en los otros lo
suficiente como para guardar un secreto.

DIMENSION: APOYO A LA ESTIMA

7. | Mi familia me trata con respeto y consideracion.

8. | Al tomar decisiones, los miembros de mi familia me tienen
en cuenta.

DIMENSION: APOYO INSTRUMENTAL

9. | Los miembros de mi familia me dan o me proporcionan
informacidn, noticias, consejos 0 indicaciones que me
resultan interesantes.

10. | Los miembros de mi familia me proporcionan ayuda

econdmica para que pueda satisfacer mis necesidades
béasicas, incluidas las de alojamiento, comida, ropa y otros
articulos.
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA
Instrucciones: Este cuestionario, privado y anénimo, tiene como objetivo “Determinar cémo
se relacionan el apoyo familiar y calidad de vida en pacientes renales cronicos con dialisis
peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023”. Pedimos su colaboracion al responder:
segun lo considere. Gracias de antemano por su colaboracion.

S= Siempre (1) = A veces (2) N= Nunca (3)

N° | ENUNCIADOS | s | Av | N
DIMENSION: FISICA

1. | Susalud le impide hacer ejercicio.

2. | Su salud le impide realizar determinadas tareas de

autocuidado.

3. | Al realizar sus actividades cotidianas, se agota

rapidamente.

4. | Ahora tiene menos tiempo para otras actividades debido
a su tratamiento.

5. | Ha experimentado molestias durante el tratamiento.

6. | Le cuesta conciliar el suefio.

7. | No le apetece comer porque siente repulsion por la
comida.

DIMENSION: PSICOLOGICA
8. | Cree que su enfermedad le hace menos valioso.

9. | Crees que tienes energia solicitada.

10. | Se ha sentido abatido.

11. | Sientes que tu salud se deteriora dia a dia.

12. | Piensas que Dios te esta castigando a través de tu
enfermedad

13. | No te gusta como te ves en el espejo.

14. | Las iniciativas y aspiraciones que antes tenias ya no son
tan expansivas.

DIMENSION: SOCIAL
15. | Se siente dependiente de los demas

16. | Cree que, debido a su problema de salud, sus amigos le
tratan injustamente.

17. | Se considera en desventaja con respecto a los demas.
18. | Ya no pasas tanto tiempo socializando con tu familia.
19. | Asistes a menos reuniones con amigos a diario.

20. | Tus pensamientos son tenidos en cuenta a la hora de
tomar decisiones que afectan a tu familia.

21. | Te consideras una carga para tu familia.
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Anexo 3.
6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Rojas Reyes, Jaquelin Deysi
Titulo : “Apoyo familiar y calidad de vida en pacientes renales crénicos con didlisis peritoneal de un

Hospital Nacional del Callao, 2023”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Apoyo familiar y calidad
de vida en pacientes renales cronicos con didlisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023”. Este es
un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Rojas Reyes, Jaquelin
Deysi El proposito es: “Determinar como se relacionan el apoyo familiar y calidad de vida en pacientes renales
cronicos con dialisis peritoneal de un Hospital Nacional del Callao, 2023”.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informaciéon con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en
preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el Lic. Rojas Reyes, Jaquelin Deysi a/ 000000000 y/o
al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto,
también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigadora
Nombre:
DNI:

Participante
Nombres:
DNI:


mailto:comité.etica@uwiener.edu.pe
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