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Resumen

Introduccion: la carga de la enfermedad renal cronica en pacientes en hemodialisis sacrifica
y complica la economia de las familias y su funcionamiento sistémico con consecuencias
sobre la calidad de vida del enfermo que crea vinculos afectivos en los miembros de la
familia y que tienen la capacidad de cambiar su estructura y superar las barreras; de hecho,
el paciente renal percibe las funciones familiares y puede expresar su satisfaccion con el
cumplimiento de algunos parametros basicos. Objetivo: Determinar como la satisfaccion
con el funcionamiento de la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022. Métodos: el estudio sera
observacional, descriptivo, correlacional y transversal. Se pretende realizar un censo de 75
pacientes en hemodialisis en tratamiento renal sustitutivo entre mayo de 2022 y junio de
2022. Se les aplicaran encuestas utilizando herramientas probadas y confiables para estimar
la satisfaccion del funcionamiento de su familia con el APGAR familiar y, para medir la
percepcion de la calidad de vida con la salud que tienen los pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis se usara el Cuestionario de Calidad de Vida KDQOL-

SF36 versidn mexicana.

Palabras claves: Funcion familiar, Calidad de vida relacionada con la salud, Enfermeria en

Nefrologia, Enfermedad Renal Cronica, Satisfaccion familiar.



Abstract

Introduction: the burden of chronic kidney disease in hemodialysis patients sacrifices and
complicates the economy of families and their systemic functioning with consequences on
the quality of life of the patient who creates affective bonds in family members and who
have the capacity to change their structure and overcome barriers; in fact, the renal patient
perceives family functions and can express his satisfaction with the fulfillment of some basic
parameters. Objective: to determine how satisfaction with family functioning is related to
the quality of life of the patient undergoing hemodialysis treatment in a renal clinic in Lima,
2022. Methods: The study will be observational, descriptive, correlational, and cross-
sectional. The aim is to carry out a census of 75 hemodialysis patients undergoing renal
replacement therapy between May 2022 and June 2022. Surveys will be applied to them
using proven and reliable tools to estimate the satisfaction of their family functioning with
the family APGAR and, to measure the perception of the quality of life with health that
patients with chronic kidney disease on hemodialysis treatment have, the Quality-of-Life

Questionnaire KDQOL-SF36 Mexican version will be used.

Key words: Family function, Health-related quality of life, Nephrology nursing, Chronic

Kidney Disease, Family satisfaction.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) o insuficiencia renal cronica es el deterioro
progresivo de la funcionalidad renal, es consecuencia de enfermedades cronicas
degenerativas que compromete severamente la funcion renal y que conduce a terapias de
reemplazo renal como la dialisis peritoneal, la hemodialisis y el trasplante renal cuyos costos
para los sistemas de salud de los gobiernos son sumamente altos, y que, muchas veces, la
carga de la enfermedad sacrifica y complica la economia de las familias y su funcionamiento

sistémico con consecuencias sobre la calidad de vida del enfermo (1, 2).

La enfermedad renal crénica es una problematica de salud preocupante por su
prevalencia e incidencia alta en el planeta, aproximadamente representa el 10% del total en
la poblacion adulta, y, aumenta de forma logaritmica con el envejecimiento (prevalencia
promedio de 7,2% en mayores de 30 afios, 10% en gente de 50 a 64 anos, 22% en mayores
de 64 afos, 40% en mayores de 80 afios) y con la progresion de factores de riesgo
cardiovascular, diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad; se estima que la cuantia

de casos se agrandard e ird en aumento si la situacion actual se mantiene (3).

La evidencia internacional muestra que la enfermedad renal crénica no solo tiene
graves consecuencias en todos los aspectos de la salud del paciente, sino que también afecta
directamente al entorno familiar mas cercano de ese paciente, a la pareja y al hogar en

general. El reemplazo renal via dialisis peritoneal o hemodialisis trastoca seriamente los
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estilos de vida de los pacientes, sus actividades y entorno social, pero, sobre todo, el

funcionamiento sistémico de la familia, mas atn si son estirpes nucleares (4).

La terapia de reemplazo renal es un procedimiento invasivo que puede impactar
negativamente a los pacientes debido a su poca independencia en la salud general, mental y
emocional; los pacientes anhelan apoyo y comprension para llevar a cabo los eventos
importantes de la vida diaria. Como tales, necesitan que la familia se haga cargo de algunas
de sus tareas principales y le brinden mucho amor emocional y espiritual que en la mayoria

de las situaciones es relativamente baja (5).

Si bien, la hemodialisis ha hecho posible mantener la vida de millones de personas
en el mundo y ha permitido el desarrollo del trasplante renal como opcion de tratamiento
alternativo, con multiples hitos que marcan su paradigma actual: moderno, biocompatible,
altamente efectivo, bien tolerado, que asegura una calidad de vida y supervivencia razonable
mientras permanecen en la lista de espera para un trasplante de rifién; la familia no deja de

jugar un rol protagonico en el proceso de adherencia y resiliencia del enfermo (6).

Empero, las personas con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis
tienen una mezcla de incompetencia, preocupacion, arrebatos e ira, sufren efectos
secundarios sutiles, fracasan en el tratamiento y se abandonan. Por otro lado, los familiares
pasan historias de vida con innumerables escenarios adversos, dificultad para funcionar
adecuadamente, tomar decisiones equivocadas, miedo a perder vidas preciosas, etc.; factores

que afectan su actividad social, afectiva y econdmica (7).
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Referente a las multiples situaciones que atraviesan las familias, estas tienen la
posibilidad de ser bastante diferentes dependiendo de su funcionamiento sistémico, las
cuales, seglin sus vivencias, usan diversas herramientas o estrategias de afrontamiento, para
de esta forma, poder hallar el mejor balance a sus inconvenientes que trae consigo la

presencia de un familiar con enfermedad renal cronica en terapia de hemodialisis (8).

En ese sentido, la funcionalidad familiar es un criterio de caracter sistémico que
aborda las propiedades subjetivamente estables, mediante las que se relacionan internamente
como conjunto humano los sujetos que la componen. La dinamica relacional conforma la
calidad del ambiente y la atmosfera del hogar, le imprime a este un clima amable, de
satisfaccion o un clima desagradable, de tension y regula el desarrollo del entorno familiar

como un todo. Por ello, su discernimiento es importante en la labor del enfermero (9).

Sin duda, la enfermedad renal cronica involucra un deterioro de la calidad de vida en
el 70% de pacientes que lo atraviesa, desde principios de la patologia e iniciacion de la
dialisis, las condiciones coexistentes, como la inflamacion (55%) y los riesgos
cardiovasculares (45%), conforman poderosos predictores de los indices de calidad. La baja
calidad de vida se asocia estrechamente con mas tasa de hospitalizaciones y peor
supervivencia entre los pacientes en hemodialisis, constituyendo un prondstico de

supervivencia, de ahi la necesidad de abordarla (10).

Un estudio peruano debeldé que un 61,3% de pacientes con ERC posee una
deteriorable calidad de vida y un 11,1%, regular. De aqui, la necesidad de realizar este
proyecto de investigacion con la finalidad de rebosar en el conocimiento sobre la percepcion

que tiene el paciente con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis sobre el
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funcionamiento sistémico de su familia y como éste se asocia con la percepcion de su calidad
de vida relacionada con la salud; de tal manera que podamos brindar mejores cuidados
fomentando el involucramiento familiar de cara a impedir que el paciente se abandone y se

deteriore en su forma de afrontar la enfermedad y su vida (11).

En ese orden de ideas, el papel de la familia es fundamental para garantizar no solo
la adherencia al tratamiento sino también su rehabilitacion y por ende su calidad de vida.
Siendo el APGAR familiar una herramienta muy usada y validada a nivel mundial y que
cuenta con excelentes pruebas psicométricas de fiabilidad para medir como un paciente
percibe el funcionamiento sistémico de su familia expresado como satisfaccion en un

momento determinado. Este sera el instrumento para valorar la variable en cuestion (12).

Del mismo modo, para medir la percepcion de la calidad de vida con la salud que
tienen los pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodidlisis se usara
una de las herramientas mas populares, confiables y validadas en diferentes contextos
hispanoamericanos que es el Cuestionario de Calidad de Vida KDQOL-SF36 en su version

mexicana (13).
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1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

( Como la satisfaccion con el funcionamiento de la familia se relaciona con la calidad
de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis en una clinica renal de Lima,

20227

1.2.2. Problemas especificos

- (Como la dimension adaptacion de la satisfaccion con el funcionamiento de la
familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

en una clinica renal de Lima, 2022?

- (Como la dimension participacion de la satisfaccion con el funcionamiento de la
familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis

en una clinica renal de Lima, 2022?

- (Como la dimension ganancia de la satisfaccion con el funcionamiento de la familia
se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis en una

clinica renal de Lima, 2022?

- ¢(Como la dimension afecto de la satisfaccion con el funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis en una

clinica renal de Lima, 2022?
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- (Como la dimension recursos de la satisfaccion con el funcionamiento de la familia
se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis en una

clinica renal de Lima, 2022?

- (Como la dimension soporte de amigos de la satisfaccion con el funcionamiento de
la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar como la satisfaccion con el funcionamiento de la familia se relaciona con

la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como la dimension adaptacion de la satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis.

- Identificar como la dimension participacion de la satisfaccion con el funcionamiento

de la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis.
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Identificar como la dimension ganancia de la satisfaccion con el funcionamiento de
la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar como la dimension afecto de la satisfaccion con el funcionamiento de la
familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar como la dimension recursos de la satisfaccion con el funcionamiento de
la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis.

Identificar como la dimension soporte de amigos de la satisfaccion con el

funcionamiento de la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en

tratamiento de hemodialisis.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Este proyecto de investigacion se sustenta y aporta a la teoria de Gabriel Smilkstein
sobre el funcionamiento sistémico de la familia que interactta en el proceso de afrontamiento
de la enfermedad. Sus fronteras se delinearon sobre la conjetura que los miembros del nucleo
familiar perciben el desempefio familiar y tienen la posibilidad de expresar el nivel de

satisfaccion en el cumplimiento de los limites basicos de la funcionalidad familiar (14).

Asimismo, se sostiene y contribuye con la teoria sobre la calidad de vida relacionada
con la salud en pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis
esbozada en el trabajo de Pérez et al. (15) y que aborda las diferentes dimensiones de este
constructo multidimensional en el paciente con ERC. De tal manera, que sus aportes serviran
para entender mejor el fenémeno en todas sus magnitudes en el contexto del modelo de

promocion de la salud de la enfermeria cuya representante teorica es la gran Nola Pender.

1.4.2. Metodoldgica

Esta iniciativa investigativa utiliza el método cientifico bajo un enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, prospectivo, de nivel o alcance correlacional de corte trasversal que usa
herramientas sumamente validas y confiables como son el APGAR familiar para medir como
un paciente percibe la satisfaccion del funcionamiento de su familia, y, para medir la
percepcion de la calidad de vida con la salud que tienen los pacientes con enfermedad renal
cronica en tratamiento de hemodialisis se usara el Cuestionario de Calidad de Vida KDQOL-
SF36. Por lo cual, este trabajo podra ser replicado o utilizado como base metodologica para

futuras investigaciones en nuestro ambito.
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1.4.3. Practica

El proyecto de investigacion aplicada, una vez se ejecute, servird para que los
enfermeros cuenten con evidencia cientifica para abordar el fendmeno en cuestion mediante
el disefio y ejecucion de estrategias de intervencion orientadas al cuidado de los pacientes
con enfermedad renal cronica mediante la promocion de la salud en el nucleo familiar y asi
garantizar que el paciente no se abandone y por ende se deteriore en su calidad de vida. Dado

que el enfermero cumple un rol fundamental en la prevencion de la enfermedad.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este proyecto de indagacion se ejecutara entre los meses de mayo a julio del ano

2022 en una poblacion definida de pacientes con ERC.

1.5.2. Espacial

Los datos seran recolectados en la clinica privada PRONEFROS, que es una IPRESS
del distrito de Surquillo de la provincia de Lima y que atiende con tratamiento renal de

hemodialisis a pacientes con ERC asegurados de EsSalud.

1.5.3. Recursos

El trabajo estara financiado integramente por el autor investigador, quien asumira los

gastos logisticos para la obtencion de las muestras.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Goya (16), en Ecuador el 2017, propuso un trabajo académico que tuvo como fin de
averiguacion “Identificar la calidad de vida y su interaccion con la funcionalidad familiar y
adhesion a la terapia en el paciente en hemodialisis ambulatoria”. En su trabajo descriptivo
correlacional y transversal en una muestra de 60 pacientes en terapia de hemodialisis
utilizando el APGAR familiar y el KDQOL-SF36, localizé que el 50% de pacientes poseen
familias funcionales, un 37,5 % familias disfuncionales y en menor porcentaje familias
severamente disfuncionales. Con relacion a la calidad de vida, el 52,1% de los pacientes
sometidos a hemodialisis que son residentes del canton Pasaje, presentan una mala calidad
de vida relacionada a la salud y el 47,9% restante aseguran tener una buena calidad. No se

detecto correlacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas (16).

Brito-Erazo (17), en Ecuador 2017, realizé un estudio cuyo objetivo fue “establecer
el nivel de calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica terminal en tratamiento
de hemodialisis en la Unidad Renal Jipijapa”. Investigacién cuantitativa, descriptiva y
analitica en 129 pacientes en hemodialisis. La calidad de vida fue medida con el SF-36. Se
vio paulatinamente una deflacion en las dimensiones del SF-36 en los pacientes nefropatas,
los sujetos con mas nivel de educacion expusieron valores altos en la calidad de vida; las

mujeres, el bajo nivel educacional, no poseer un empleo y sin apoyo familiar asumen una
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mala calidad de vida. Sin apoyo familiar, la calidad de vida se reduce en los enfermos renales

en HD en las primeras etapas del padecimiento (17).

Pardo (18), en Bolivia 2017, hizo una investigacion cuyo objetivo fue: “Determinar
la relacion de depresion, funcionalidad familiar y la calidad de vida en salud de pacientes
con ERC-CIMFA M.A.V. que no dializan y de pacientes con ERC-H.O. N° 2 que dializan”.
Estudio correlacional, comparativo y transversal en una muestra por conveniencia de 87
pacientes en cada uno de los grupos: ERC-H.O. N° 2 que dializa y ERC-CIMFA M.A.V. que
no dializa. Se aplicé el APGAR familiar, el cuestionario de depresion de Beck y el KDQOL-
36. Resultados: existe relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre las variables de
depresion y calidad de vida al igual que la relacion de la funcionalidad familiar con la calidad
de vida; ademas el riesgo que sufren los pacientes con ERC que dializan es menor frente a

los pacientes con ERC que no dializan (18).

Trevin et al. (19), en Cuba 2019, efectudé una investigacion con el proposito de:
“Establecer el funcionamiento familiar en pacientes con insuficiencia renal cronica en
tratamiento dialitico”. Estudio descriptivo y transversal simple en una muestra por
conveniencia de 150 nefropatas aplicaron el APGAR familiar. Resultados: las familias
funcionales prevalecieron con un 50,85 %, continuado por las moderadamente funcionales
con un 42,37 % y las disfunciones figuraron con un 6,78 %. Ademas, la permeabilidad
familiar fue la dimension mas perjudicada y la presencia de criticidad severa de la funcion

sobresalio en un 76,27 % de las familias (19).

En Meéxico el 2021, Garcia (20) ejecutd una investigacion cuyo objetivo fue:

“Determinar la funcionalidad familiar y el estrato socioecondmico del paciente
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postrasplantado renal que acude a la UMF No.1 del IMSS delegacion Aguascalientes”.
Estudio descriptivo, relacional y transversal en una muestra por conveniencia de 78 pacientes
que estuvieron en hemodialisis y fueron trasplantados, se uso el cuestionario de estrato
socioeconomico de Graffar y la prueba de funcionamiento familiar de Emma Espejel.
Conclusiones: el paciente renal que socioecondmicamente es activo (70%) tiene una funcion
familiar fortalecida (80%) que le posibilita ser un sujeto beneficioso en el nucleo familiar y
en la sociedad. Este analisis muestra que un paciente entre mas grande sea la funcionalidad
del nucleo familiar y que esta asociado a un buen estrato socioecondémico (p=0,00) crecera

como sujeto en la sociedad e integrarse a una vida provechosa (20).

Nacionales

Polo et al. (21) en el 2022 presentd su estudio cuyo objetivo fue: “Determinar la
relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con
insuficiencia renal cronica en tratamiento de hemodialisis en la Clinica CENESA de Jesus
Maria, 2021”. Investigacion cuantitativa, de nivel relacional y corte transversal en una
muestra de 45 pacientes se aplico instrumentos validados y confiables. Resultas: la
funcionalidad familiar de los enfermos con IRC en hemodialisis son de familia disfuncional
42.2 %, familia moderadamente disfuncional 33.4 %, y familia funcional 24.4 %. La calidad
de vida de los enfermos con IRC en hemodialisis es de nivel media 48.9 %, alta 33.3 %, y
baja 17.8 %. Los enfermos al percibir una familia funcional muestran una calidad de vida
media 24.4 %, al sentir una familia moderadamente disfuncional exteriorizan una calidad de
vida alta 15.6 %, y al sentir una familia disfuncional exhiben una calidad de vida baja 11.1%.
Se concluyd que hay relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de

vida en pacientes con IRC en hemodialisis (Rho= 0.82; p=0.035) (21).
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Huaccha (22), en el 2021, realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue: “analizar la
influencia de la funcionalidad familiar en la adherencia al tratamiento de los pacientes con
enfermedad renal cronica del Centro de Salud Renal Primavera SAC en el 2021”. Estudio
explicativo transversal, en una muestra de 80 enfermos con ERC en hemodialisis se aplico
el APGAR familiar y se analiz6 sus satisfacciones con la familia y se regresionaron con la
adherencia. Resultados: la funcionalidad familiar influye de forma positiva en la adherencia
al tratamiento de los enfermos con ERC en hemodialisis; se comprobo que el afrontamiento
de la enfermedad, aceptacion y rol social dependen de la satisfaccion con el funcionamiento

de sus familias (22).

Tito (23), en el 2019, hizo una indagacién que tuvo como fin “Determinar el grado
de la Calidad de vida en pacientes con procedimiento de hemodialisis en el Nosocomio
Adolfo Guevara Velasco, EsSalud Cusco”. En su estudio descriptivo transversal simple con
una muestra intencional de 80 pacientes aplicd el KDQOL-SF36. Resultados: hallo un 70%
de enfermos con hemodidlisis que tienen una calidad de vida regular y un 25,7% una buena
calidad. Asimismo, en la magnitud fisica se localizé una calidad de vida regular en 54,29%,
mientras tanto que en la magnitud psicologica ha sido de 48.57% y en la magnitud social la

calidad de vida ha sido buena en un 57,14% (23).

Taboada et al. (24), en el 2017 hizo un trabajo académico descriptivo y transversal
simple cuyo objetivo ha sido “Determinar el grado de calidad de vida en pacientes con
Enfermedad Renal Crénica Terminal, con procedimiento de Hemodialisis y didlisis
peritoneal del Servicio Nefrologia del Nosocomio Nacional Alberto Sabogal Sologuren —

EsSalud, Callao”. Resultados: se localizdo que la calidad de vida en hemodialisis es
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regularmente sana en menos de la mitad de los pacientes (45.24%), en tanto, con didlisis
peritoneal es bastante mas de la mitad (54.55%). Las magnitudes en HD y DIPAC, en la
funcionalidad fisica, dolor del cuerpo, papel emocional y salud psicologica mostraron que,
la calidad de vida es regularmente sana en un poco mas de la mitad (52%), en la magnitud
salud general se indicoé que calidad de vida es medianamente sana en bastante mas de la

mitad (57%) y en funcionalidad social menos de la mitad (41%) (24).

En afadidura, estd Bazan et al. (25), en el 2017, con un trabajo académico cuyo
objetivo ha sido “Conocer la interaccion existente entre el desempefio familiar y el grado de
autoestima en el maduro con hemodialisis de la clinica del Rifion Santa Lucia. Nuevo
Chimbote 2016”. Estudio descriptivo, transversal y correlacional en una muestra por
conveniencia de 75 pacientes con ERC en tratamiento de hemodialisis a quienes se les aplicd
el APGAR familiar. Resultados: localizd que el 44% de pacientes integra una familia
disfuncional, el 28% una familia moderadamente servible, el 16% una familia severamente
disfuncional y solo el 12% integra una familia servible. No hay evidencia de relacion

significativa entre las variables de estudio (25).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conceptualizacion del funcionamiento de la familia

2.2.1.1. La familia y su rol social
Una familia se define como un grupo de personas que estan relacionadas por sangre,
adopcion o matrimonio y tienen derechos y obligaciones para con el estado y la sociedad.

También se define como personas consanguineas o no consanguineas con el propdsito
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comun de apoyarse mutuamente. Ademas, se describe como un grupo de humanos
caracterizados por o sin parentesco afectivo, con 4 o més personas ganando estabilidad,

integracion y posibilidad de acuerdo con sus necesidades y acordes familiares (26).

La familia, la institucion social mas antigua de la humanidad, marca las diferentes
etapas de la vida de un individuo y constituye un ambito propicio para potenciar su identidad,
personalidad y emociones, lo que se traducira en las relaciones sociales que esa persona tiene

en la vida. Su recorrido de vida a nivel social, cultural y laboral (27).

El proceso de sociedad es inseparable del rol de la familia, de hecho, la sociedad
actual es una manifestacion de la familia, las interacciones y problemas entre ellos son
complejos, y repercutiran en la formacion de los individuos y en su capacidad de adaptacion.
para la sociedad. Las familias influyen en el comportamiento social de las personas y sus
conexiones con la sociedad, y las familias disfuncionales a menudo producen ciudadanos

inadaptados (28).

Se dividen en tres tipos segun el niimero de miembros que la componen y la
interrelacion de su propia estructura: 1) Nucleo: dispuestos de tal manera que los padres
tengan hijos, sean propios o adoptados; 2) Ampliada: arreglada por abuelos en el ntcleo
familiar, tanto padres como sus hijos y/o nietos; 3) Ampliacion: arreglada por padres, hijos

¢ hijos de hermanos, otros parientes como tios, sobrinos, ahijados o conocidos (29).

En las diversas etapas del ciclo de vida familiar asumen nuevos y diferentes roles
que, de no asumirse, pueden entrar en conflicto y con el tiempo complicar los posibles

problemas de salud o trastornos mentales de sus miembros, tales como ansiedad, depresion,
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fobias, etc. Los inconvenientes relacionados con la salud mental a menudo se asocian con el
menoscabo de los derechos humanos basicos, ya que suelen experimentar vulnerabilidades

socioecondmicas como la inestabilidad financiera (30).

Los tipos de familia

a) Familia funcional: cuyos miembros construyen relaciones e intercambio de
conocimientos entre quienes los acompanan de acuerdo con su entorno.

b) Familias Disfuncionales: Familias que se diferencian por tener limites claros,
aceptar criticas y amenazas de un entorno que desconocen o, en su defecto, muchas veces

encerradas (31).

2.2.1.2. Satisfacciéon con el funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar se conceptualiza como el factor primordial en el bienestar
de cada miembro de la familia, es el eje principal que permite que sus miembros progresen
y se desarrollen fisica, mental y socialmente, pero si su nivel de funcionamiento no es el
adecuado, se presentan problemas y retrocesos que son percibidos por los miembros y se

valoran como satisfaccion con esa funcion familiar (32).

El funcionamiento familiar y la satisfaccion con la misma, no debe verse de forma
lineal, sino circular, es decir, las causas pueden convertirse en efectos y viceversa, creando
asi conflictos e inestabilidad entre los miembros, lo que lleva a la disfuncion familiar. Por
ello, algunos investigadores afirman que una familia se vuelve disfuncional cuando no tiene
la capacidad para asumir nuevos desafios, sino que muestra incompetencia ¢ incumplimiento
de las funciones basicas. Por el contrario, las familias funcionales realizan con flexibilidad

sus tareas asignadas sin sobrecargarse (33).
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Asimismo, el funcionamiento familiar se define como los vinculos afectivos de los
miembros de la familia y que tienen la capacidad de cambiar su estructura y superar las
barreras evolutivas. La teoria describe los cambios que hace una familia en un nivel
cohesivo, especialmente cuando atraviesa tiempos de crisis. Las personas que interactuan
con ellos son importantes en la construccion de la salud de una familia, segun estimaciones

que provee el APGAR familiar que es uno de los instrumentos mas usados (34).

2.2.1.3. APGAR familiar

El APGAR familiar es una herramienta disefiada para evaluar el funcionamiento de
los sistemas del hogar y puede usarse para identificar hogares en riesgo. El instrumento ha
sido validado en diferentes comunidades norteamericanas, asiaticas e hispanas y es muy

relevante para las pruebas profesionales (35).

Gabriel Smilkstein de la Universidad de Washington, Seattle, cre6 el APGAR
familiar en 1978 como respuesta a la necesidad de evaluaciones del funcionamiento familiar
que sean faciles de entender y que puedan completarse en corto tiempo. Esta disefiado para
el uso potencial de personas de diferentes origenes sociales y culturales; ademas, puede
proporcionar datos que indiquen la integridad de componentes importantes de la funcion
familiar. Sus pardmetros se esbozan bajo la premisa de que los miembros de la familia
perciben las funciones familiares y pueden expresar su satisfaccion con el cumplimiento de

los parametros basicos de las funciones familiares (36).
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2.2.1.4. Dimensiones del APGAR familiar

Las dimensiones teodricas de la satisfaccion con el funcionamiento familiar evaluados

por esta herramienta se basan en su constructo original sin modificaciones y estas se

configuran en:

o

Adaptacion: cuando el equilibrio de la familia se ve amenazado por cambios
o momentos de crisis, utilice recursos dentro y fuera de la familia para
resolver los problemas.

Participacion: la participacion como socio significa compartir decisiones y
responsabilidades como miembros de la familia. Definir el nivel de poder y
participacion de cada miembro de la familia.

Growth (Ganancia / Crecimiento): madurez emocional y fisica, y el logro
de la autorrealizacion de los miembros de la familia a través del apoyo y la
fuerza mutuos.

Afecto: es la relacion de amor y preocupacion que existe entre los miembros
de la familia.

Recursos: un compromiso o determinacion de dar (tiempo, espacio, dinero)
a otros miembros de la familia. De esta dimension se desprendio el

componente dimensional del soporte de amigos (37).

2.2.2. Calidad de vida en el paciente con ERC

La Organizacion Mundial de la Salud especifica el término en el campo de las

enfermedades no transmisibles, al igual que la enfermedad renal cronica, y define

conceptualmente la calidad de vida como "la percepcion que tiene un individuo del lugar

que ocupa en la vida en el contexto de un sistema de valores culturales en que vive" y su

relacion con las metas, expectativas, normas e intereses" (38).
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En términos generales, la calidad de vida es el conjunto de condiciones que
contribuyen a que la vida sea placentera y valiosa, es lo que siente una persona acerca de su
condicion fisica, estado emocional, vida familiar y social, y como siente que atribuye a su
vida. Por esta razon, la Organizacion Mundial de la Salud establecio el panel de calidad de
vida de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL) para medir la calidad de vida, que
define la calidad de vida como "la percepcion que tiene una persona de donde vive en el
contexto de un sistema cultural y de salud". Los valores vividos y relacionados con sus
objetivos, sus expectativas, sus reglas y sus preocupaciones” se ha convertido desde entonces

en un indicador de la calidad de la atencion que brinda el sistema de salud (39).

La valoracion de la calidad de vida de un paciente con enfermedad renal cronica
representa el impacto en su enfermedad, y su tratamiento posterior que muchas veces lo deja
frustrado con sus limitaciones fisicas y sociales, la duracién de su vida, la reduccion de
oportunidades y las consecuencias. dejado a causa de su enfermedad, su estado de bienestar

depende de su percepcion (40).

2.2.2.1. Medicion de la calidad de vida en el paciente con enfermedad renal

La escala KDQOL, una de las herramientas psicométricas mas poderosas y estables
a nivel internacional para medir la calidad de vida relacionada con la salud, se desarrolld
especificamente para la enfermedad renal cronica, pero también abarca preguntas generales
sobre la percepcion de la salud. Esta herramienta fue desarrollada por Kidney Disease

Quality of Life Task Force y esta adaptado y validado en espafiol (41).
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El KDQOL-36 es de 36 items y cinco dimensiones, dos de las cuales miden la calidad
de vida en general y tres miden factores de calidad de vida especificos de la enfermedad
renal. Las cinco dimensiones son: carga de la enfermedad renal, sintomas/problemas de la
enfermedad renal, impacto de la enfermedad renal, calidad de vida fisica y calidad de vida
mental. Cada dimension se califica en funcion de las respuestas a declaraciones individuales,
que van desde un minimo de 0 hasta un maximo de 100, siendo una puntuacién general de

0 la peor calidad de vida posible y 100 la mejor calidad de vida posible (41).

2.2.2.1. Dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud

El constructo tiene cinco dimensiones: 1) Sintomas y problemas; 2) Efectos de la
enfermedad renal; 3) Carga de la enfermedad renal ; 4) General fisico; 5) General mental.
Estas dimensiones desarrollan subescalas indicadores de:
- Rendimiento fisico: es el grado en el que puedes trabajar enérgicamente todos los dias.
- Roles fisicos: habilidades productivas que se pueden demostrar en el trabajo diario.
- Dolor corporal: es el dolor que interfiere con el trabajo diario.
- Salud general: es la valoracion del estado de salud del paciente.
- Vitalidad: estd mediada por las perspectivas de futuro y la resistencia a la enfermedad.
- Funcionamiento social: son las graves dificultades fisicas o de salud.
- Roles emocionales: los que afectan el trabajo del dia a dia debido al conflicto emocional.
- Salud mental: es la capacidad de aceptar la importancia de los problemas emocionales o

psicologicos (42).

2.2.3. Teoria de enfermeria relacionada con la funcion familiar y calidad de vida
Se relaciona con la teoria de la promocion de la salud de la gran Nola Pender. Esta

teoria identifica factores cognitivo-perceptuales individuales que son alterados por
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caracteristicas situacionales, personales e interpersonales que conducen a la participacioén en

comportamientos que promueven la salud cuando existe una guia para la accion (43).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

en una clinica renal de Lima, 2022.

Hi: “a mayor nivel de satisfaccion con el funcionamiento de la familia, mayor serd

el nivel de la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodidlisis”

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion con el

funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis

en una clinica renal de Lima, 2022.

2.3.2. Hipétesis especificas

- Existe relacion significativa entre la dimension adaptacion de la satisfaccion con el

funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.
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Existe relacion significativa entre la dimension participacion de la satisfaccion con
el funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimension ganancia de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimension disfrutar de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del cuidador de un paciente con enfermedad

renal cronica.

Existe relacion significativa entre la dimension afecto de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimension recursos de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento de

hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.

Existe relacion significativa entre la dimension soporte de amigos de la satisfaccion
con el funcionamiento de la familia y la calidad de vida del paciente en tratamiento

de hemodialisis en una clinica renal de Lima, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se esgrimird bajo el método hipotético-deductivo. La concepcion del método esta
asociada con la investigacion y su complejidad, y el método nos permite simplificar esta
complejidad y presentarla a través de los elementos importantes del problema, la estructura
conceptual y las explicaciones causales. La importancia de elegir el correcto es parte del
acercamiento metodico a la realidad, y la utilidad que se puede lograr a través del trabajo de

investigacion depende del tema que se entienda (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se lleva a cabo utilizando el enfoque cuantitativo, proceso a través del cual se genera
conocimiento, de forma cuidadosa, metodica y experimentada. En este estudio, la
recopilacion de datos se utilizard para demostrar hipotesis basadas en mediciones numéricas
y analisis estadistico para formar modelos de comportamiento, guiados por el contexto, la

situacion, los recursos disponibles, sus objetivos y el fenomeno de investigacion (45).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de indagacion que se desarrollara en la construccion de este nuevo concepto de
atencion nefrologica es la aplicada, ya que utilizara el conocimiento previo y la teoria para

explicar los fenomenos observados (46).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la presente pesquisa sera transversal, descriptivo y correlacional. El
proposito del disefio transversal es encontrar la prevalencia y revelar el producto de la
variable. El disefio consiste en calcular o colocar un conjunto de personas, objetos,
situaciones, contextos, fendmenos en variables y proporcionar sus descripciones para su

posterior asociacion y determinar la fuerza, magnitud y direccion de esa asociacion (47).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion y muestra censal seran los 75 pacientes con enfermedad renal cronica
(ERC) en terapia de hemodialisis que se atienden en la IPRESS Nefrologica PRONEFROS
SAC de Surquillo y que cobertura a los asegurados de EsSalud de Lima Metropolitana. Los
datos se recolectaran entre el mes de mayo a julio del 2022 previa suscripcion del

consentimiento informado.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Satisfaccion con el funcionamiento de la familia

Definicion operacional: Sus parametros se esbozan bajo la premisa de que el paciente percibe las funciones familiares y puede expresar su

satisfaccion con el cumplimiento de los parametros basicos de ese funcionamiento, se mide con el APGAR familiar en cuatro niveles o rangos con

puntajes equivalentes de satisfaccion con la funcion familiar (12).

Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

para estar juntos, los espacios de la casa, el dinero,

Soporte de amigos

Estoy satisfecho con el soporte que recibo de mis amigos.
[ Tiene alguna persona, amigo o amiga cercana, a quien
pueda buscar cuando necesita ayuda?

. . . Escala de Escala valorativa (Niveles o
Dimensiones Indicadores Iy
medicion rangos)
Adaptacién Me satisface la ayuda que recibo de mi familia cuando
P tengo algiin problema o necesidad. . . .
M tiah la f . docisi Alta satisfaccion: Buena funcion
Participacién Me satisface la forma en que tomamos decisiones familiar = 18 — 20 puntos
importantes en mi familia, compartiéndolas entre todos.
Ganancia o crecimiento 1(;/16 satlsfa((:ie cémo mi far'nl'lclla ;cepta y apoya mis deseos Mediana satisfacciéon: Disfuncién
¢ emprender nuevas 'act1V} lades. et leve = 17 — 14 puntos
Afecto Me satisface como mi familia expresa afecto y responde | Cualitativa
i i ia, tri Ordinal . . . . .
a mis emociones como rable}, tristeza, amor. _ ‘ Baja satisfaccion: Disfuncion
Recursos Me satisface como compartimos en mi familia el tiempo moderada = 13 — 10 puntos
u

Muy baja satisfaccion:
Disfuncion severa = < 9 puntos
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Variable 2: Calidad de vida del paciente con ERC en HD

Definicion operacional: Es la percepcion que tiene una persona de donde vive en el contexto de un sistema cultural y de salud. Se valora con el

cuestionario KDQOL-36 de 36 items en cinco dimensiones, dos de las cuales miden la calidad de vida en general y tres miden factores de calidad

de vida especificos de la enfermedad renal, con valores finales de: deficiente, regular y buena (13).

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

General fisico

Conoce su actividad y vitalidad

Existencia y continuidad del agotamiento y la depresion.
Interferir con la vida social, interferir con la salud fisica

General mental

La eficacia en un entorno de trabajo es dificil.

Dificultades en el trabajo diario.

Gracias por su salud mental, depresion, ansiedad.

. . . Escala de Escala valorativa (Niveles
Dimensiones Indicadores .y
medicion 0 rangos)
Actividades fisicas
Sintomas y problemas Cuidado personal
Caminar, subir escaleras y esfuerzo moderado y vigoroso - Deficiente = 0 a 49 de
Efectos de la enfermedad Interrupciones del trabajo e interrupciones de las tareas diarias puntaje

renal El dolor aparece o desaparece

Amplitud y persistencia del dolor.
Carga de la enfermedad Evaluacion del estado de salud. Cualitativa - Regular=50a 74 de
renal Evalua tu apariencia general. Ordinal puntaje

- Buena=75a100de

puntaje
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

En este estudio, se utilizaran técnicas de encuesta. Es una técnica de recoleccion
cuantitativa de datos sobre fendmenos problematicos o de la realidad. Es utilizado por los
investigadores a través de herramientas llamadas cuestionarios, escalas o pruebas cuyos

datos son procesados y analizados estadisticamente (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

1) Instrumento para medir satisfaccion con el funcionamiento de la familia

El APGAR familiar, es una herramienta disefiada por Gabriel Smilkstein de la
Universidad de Washington, Seattle, en 1978, para evaluar el funcionamiento de los
sistemas del hogar y puede usarse para identificar hogares en riesgo. Posee 5 componentes
que buscan medir la satisfaccion que tiene el paciente con el funcionamiento familiar

como un equivalente de la funcion familiar (36).

El APGAR ayuda a mostrar como una persona percibe las funciones de su hogar
en un momento dado y se considera un marcador de la funcion principal del hogar en
algunos aspectos clave. Para la herramienta inicial se propusieron 3 posibles respuestas
(2, 1, 0) en cada parametro, luego de agregar 5 parametros se registré una puntuacion
entre 0 y 10, indicando baja o alta satisfaccion con el funcionamiento familiar.
Posteriormente se observo que la precision del instrumento mejoraba cuando cada uno de

los 5 aspectos evaluados en la familia APGAR se categorizaba en 5 opciones (4, 3, 2, 1,
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0). Por lo tanto, cuando se suman 5 parametros, las puntuaciones van de 0 a 20, lo que
indica una satisfaccion baja o alta con el funcionamiento del hogar. Este sistema de
puntuacion es el que se utiliza actualmente en los niveles de atencion primaria e
investigacion. El cuestionario debe ser entregado a todos los pacientes para que lo
completen personalmente, excepto a aquellos que no saben leer, en cuyo caso el

entrevistador aplicara la prueba. Cada respuesta tiene una puntuacion entre 0 y 4 (37)

2) Instrumento para medir la calidad de vida del paciente renal

El Cuestionario de Calidad de Vida KDQOL-SF36 en su version mexicana. Fue
desarrollado por Kidney Disease Quality of Life Task Force para obtener medidas de
autoinforme de calidad de vida relacionada con la salud especificamente para pacientes
con enfermedad renal crdnica, es una version abreviada de KDQOL-SF y tiene 36 items

para su uso en hemodialisis (41).

El KDQOL-36 tiene 36 items y cinco dimensiones, dos que miden la calidad de
vida en general y tres que miden los factores de calidad de vida especificos de la
enfermedad renal. Las cinco dimensiones son: carga de la enfermedad renal,
sintomas/problemas de la enfermedad renal, impacto de la enfermedad renal, calidad de
vida fisica y calidad de vida mental. Cada dimension se califica en funcion de las
respuestas a declaraciones personales, que van desde un minimo de 0 hasta un maximo

de 100, siendo 0 la peor calidad de vida y 100 la mejor (41).
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3.7.3. Validacion

1) Validacion del APGAR familiar

Se realiz6 una validacion preliminar del APGAR familiar para establecer una
correlacion con una herramienta utilizada anteriormente (el indice de funcionamiento
familiar de Pless-Satterwhite), asi como con las estimaciones del funcionamiento familiar
de varios psicologos. La validacion mostré un indice de correlacion de 0,80 entre
APGAR/Pless-Satterwhite y 0,64 entre APGAR/estimaciones psicologas. EI mismo
estudio observo como las puntuaciones de las familias profesionales (media = 8,24) eran
significativamente superiores a las de las familias no profesionales (media = 5,89).
Después de la validacion preliminar, los APGAR familiares se evaluaron en multiples
encuestas, como las realizadas por el Departamento de Psicologia y Psiquiatria de la
Universidad de Washington, y un estudio longitudinal en la Universidad Nacional de
Taiwan, mostrando indices de correlacion entre 0,71 y 0,83. En estos estudios, el apoyo
social brindado por amigos se consideré un factor importante para los individuos y se
asocio significativamente con el funcionamiento familiar. Esto llevo al autor del APGAR

familiar a incorporar el apoyo de amigos en su evaluacion (12, 48).

2) Validacion del KDQOL-SF36

El instrumento fue validado por muchos expertos en diferentes paises de
Latinoamérica y reproducido en espaiiol por el Dr. Giacoletto de Argentina, avalado por
el Kidney Disease Quality of Life Working Group y fue considerado una herramienta

psicométrica por su alta validez con un KMO=0,89 y p=0,00 (49).
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3.7.4. Confiabilidad

1) Confiabilidad del APGAR familiar
El dispositivo ha sido objeto de una serie de pruebas de campo y cuenta con
pruebas psicologicas utilizadas en México y Colombia. En el informe de validacion

original en inglés y espafiol, APGAR mostr6 suficiente cohesion interna y confiabilidad,

evaluado con Alfa de Cronbach = 0.86 (48).

2) Confiabilidad del KDQOL-SF36

El dispositivo ha pasado por una serie de pruebas psicométricas en América
Latina. E1 KDQOL-36 tiene una consistencia interna y confiabilidad entre 0=0,80 y
a=0,87 establecida por el Alfa de Cronbach, por lo que es valido y confiable para evaluar

la calidad de vida de los pacientes con insuficiencia renal cronica en HD (49).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para esta encuesta, la recoleccion de datos se realizara utilizando herramientas
validadas por la encuesta y aprobadas por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad, seguida de la presentacion de una declaracion y solicitud de autorizacion
para realizar investigaciones en la Clinica. Asimismo, se entregard el consentimiento
informado para realizar la investigacion. Para la recogida de datos se da un calendario

para que la recogida pueda proceder de forma ordenada sin afectar al servicio.

Los datos recolectados seran digitalizados utilizando el programa Microsoft Excel

2019 para luego ser exportados y procesados mediante estadistica descriptiva e
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inferencial en SPSS 25.0. Para la prueba de hipotesis de asociacion se utilizara la prueba
de chi-cuadrado, y para evaluar la relacion entre variables se utilizara la prueba estadistica

del coeficiente de correlacion de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

El trabajo de investigacion sera enviado al Comité de Etica Institucional de la
Universidad Norbert Wiener para su consideracion y elegibilidad. Se revisaran y
cumpliran estrictamente los parametros bio€ticos para la investigacion con seres humanos

y el Codigo de ética de la investigacion de la Declaracion de Helsinki.

Cada participante sera informado sobre el propdsito del estudio y debera dar su
consentimiento voluntariamente. Se colocara el nimero de contacto del investigador para
emergencias. Incluiremos un nefr6logo como colaborador. Las identidades de los
participantes estaran protegidas utilizando el codigo de la herramienta de evaluacion,

accesible solo para los autores de este estudio.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Eventos sugeridos en el

N calendario 2022 Abr |May | Jun | Jul | Ago Producto
1. | Produccion del plan Plan apto

2. |Busqueda de fuentes Avance del plan
3. | Exposicion al Comité de Etica Conformidad

4 Trabajo de campo y Memorias

levantamiento de informacion.

Procesamiento, analisis ¢

> interpretacion de datos Reporte SPSS
6. | Preparacion del manuscrito Manuscrito
7. Defegsa d.e! proyecto de Sustentacion
Investigacion
4.2. Presupuesto
Componente ‘ Precio Unitario | Cantidad | Precio Total
Recursos humanos
Profesorado y estudiantes temporales
Recursos materiales y equipos (activos)
Compre una computadora portatil (Intel Core
17 8565U 1.80 GHz Cache L3 8§ MB) 2 500 1 2500
Comprar una impresora multifuncién 749 1 749
Obtenga un dispositivo USB de 64 GB 80 2 160
Materiales y Papeleria 200 1 200
Servicios
Servicios de soporte y desarrollo de
aplicaciones y datos profesionales 2 000 1 2 000
Servicios de consultoria en analisis y
procesamiento de datos estadisticos 2300 1 2300
Servicio de fotocopias 91 1 91
Total 8,000.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema General
(Como la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodialisis
en una clinica renal de Lima, 2022?

Problemas Especificos

- (Como la dimension
adaptacion de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodialisis
en una clinica renal de Lima, 2022?

- (Como la dimension
participacion de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodialisis
en una clinica renal de Lima, 2022?

- (Como la dimensioén ganancia
de la satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de
Lima, 2022?

- (Como la dimension afecto de
la satisfaccion con el funcionamiento de

Objetivo General
Determinar como la satisfaccion con
el funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del
paciente en  tratamiento  de
hemodialisis.

Objetivos Especificos

- Identificar cOmo la
dimension  adaptacion de la
satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis.

- Identificar cOmo la
dimension participacion de la
satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis.

- Identificar cOmMo la
dimension  ganancia de la
satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis.

- Identificar cOmo la
dimensién afecto de la satisfaccion

Hipétesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente
significativa entre la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

Hipotesis Especificas

- Existe relacion significativa entre la
dimension adaptacion de la satisfaccion con
el funcionamiento de la familia y la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

- Existe relacion significativa entre la
dimension participacion de la satisfaccion
con el funcionamiento de la familia y la
calidad de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

- Existe relacion significativa entre la
dimension ganancia de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

Variable 1:
Satisfaccion con el
funcionamiento de

la familia

Dimensiones:
- Adaptacion
- Participacion
- Ganancia
- Afecto
- Recursos
- Soporte de
amigos

Variable 2:
Calidad de vida del
paciente con ERC
en HD

Dimensiones:
- Sintomas y
problemas
- Efectos de Ia
enfermedad

renal

- Carga de la
enfermedad
renal

- General fisico

- General mental

Tipo de Investigacion:
aplicada

Método y disefio de la
investigacion: método
hipotético — deductivo.
Observacional,
descriptivo,
correlacional y
transversal

Poblacion y Muestra:

La poblacion y muestra
censal seran los 75
pacientes con
enfermedad renal
cronica (ERC) en
terapia de hemodialisis
que se atienden en la
IPRESS Nefrologica
PRONEFROS SAC de
Surquillo y que
cobertura a los
asegurados de EsSalud
de Lima Metropolitana.
Los datos se
recolectaran entre el
mes de mayo a julio del
2022 previa suscripcion
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la familia se relaciona con la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de
Lima, 2022?

- (Como la dimension recursos
de la satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la calidad
de vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de
Lima, 20227

- (Como la dimension soporte
de amigos de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia se
relaciona con la calidad de vida del
paciente en tratamiento de hemodialisis
en una clinica renal de Lima, 2022?

con el funcionamiento de la familia
se relaciona con la calidad de vida
del paciente en tratamiento de
hemodialisis.

- Identificar cOmo la
dimension recursos de la
satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis.

- Identificar cOmMo la
dimension soporte de amigos de la
satisfaccion con el funcionamiento
de la familia se relaciona con la
calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis.

- Existe relacion significativa entre la
dimension disfrutar de la competencia de
cuidado en el hogar con la sobrecarga del
cuidador de un paciente con enfermedad
renal cronica.

- Existe relacion significativa entre la
dimension afecto de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

- Existe relacion significativa entre la
dimension recursos de la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia y la calidad de
vida del paciente en tratamiento de
hemodialisis en una clinica renal de Lima,
2022.

- Existe relacion significativa entre la
dimension  soporte de amigos de la
satisfaccion con el funcionamiento de la
familia y la calidad de vida del paciente en
tratamiento de hemodialisis en una clinica
renal de Lima, 2022.

del consentimiento
informado.
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Anexo 2. Instrumentos

I. Instrumento para medir satisfaccion con el funcionamiento de la familia
“APGAR familiar”
El objetivo del estudio de investigacion es determinar como la satisfaccion con el
funcionamiento de la familia se relaciona con la calidad de vida del paciente en

tratamiento de hemodialisis.

| Fecha: | Hora: | Codigo:

Datos sociodemograificos:

Sexo Edad: Educacién: Procedencia:
Masculino 30-40 Analfabeto Lima Metropolitana
Femenino 41-50 Primaria Lima Provincias
51-60 Secundario Departamento
61-70 Superior técnica Especificar:
> 70 afos Superior universitaria
Algunas Casi
I T e I e Py
Adaptacién Me satisface la ayuda que recibo de

mi familia cuando tengo algun
problema o necesidad

Participacion Me satisface la forma en que
tomamos las decisiones
importantes en mi falilia,
compartiéndolas entre todos.

Ganancia o Me satisface como mi familia acepta

crecimiento y apoya mis deseos de emprender
nuevas actividades.

Afecto Me satisfae como mi familia expresa

afecto y responde a mis emociones
como rabia, tristeza, amor.

Recursos Me satisface como compartimos en mi
familia el tiempo para estar juntos, los
espacios de la casa, el dinero.

sopopt;e de Estoy satisfecho con el soporte que recibo
amigos de mis amigos

¢Tiene alguna persona, amiga o amigo
cercanos, a quien pueda buscar cuando
necesita ayuda?
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II. Instrumento para medir la Calidad de vida del paciente con ERC en HD

“Kidney Disease and Quality of Life / KDQOL-SF36”

Instrucciones: Por favor conteste las siguientes preguntas. Tomese el tiempo necesario
para leer cada pregunta, marque con una X, la que usted considere correcta.

1. En general ;diria que su salud es:

| 1. Excelente ()

2 Muy buena ()

3 Buena ()

4 Regular ()

5 Mala()

Las siguientes frases se refieren a actividades que usted podria hacer en un dia
tipico. ;Su estado de salud actual lo limita para hacer estas actividades? Si es asi,

jcudnto?

5i, me limita
mucho (1)

paoco (1)

51, me limita un|

No, no me limita en

absolute (3)

1. Actividades moderadas. tales como mover una mesa,
empujar una aspiradera, jugar algin deporte.

3. Subir varios pisos por la escalera

Durante las Gltimas 4 semanas, ;ha tenido usted alguno de los siguientes problemas

con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de su salud fisica?

Siq

No@

4.  Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado
5. Ha temdo hmitaciones en cuanto al tipo de trabajo u otras actrvidades

Durante las Gltimas 4 semanas, ;jha tenido usted alguno de los siguientes problemas
con el trabajo u otras actividades diarias regulares a causa de alglin problema
emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

6.  Halogrado hacer menos de lo que le hubiera gustado

7. Ha hecho el trabajo v otras actividades con menos cuidado de lo usnal

8. Durante las ultimas 4 semanas, ;Cuanto ha dificultado el dolor, su trabajo
normal (incluyendo tanto el trabajo fuera de casa como los quehaceres

domeésticos)?

Nada en absoluto @)

Un poco @)

Medianamente (3)

Bastante (1)

Extremadamente (5)

Estas preguntas se refieren a cédmo se siente usted y a codmo le han ido las cosas
durante las ultimas 4 semanas.

Siempre
(1

Casi siempre
@

Muchas veces

)

)

Algunas veces

Casi nunca
)

Nunca

(@

9. ;Se ha sentido tranquilo ¥ sosegado?

10. ;Ha tenido mmcha energia?

11. ;Se ha sentido desanimado v triste?
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12. Durante las ulttmas 4 semanas. ;Cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales (como visitar amigos, parentes,
etc.

Siempre (1) Casl siempre (2)

Alzunas veces @)

Casi nunca 3)

Nunca &)

51 ENFERMEDAD DEL RINON

(En qué medida considera cierta o falsa en su caso cada una de las siguientes
afirmaciones?

Totalmente [Bastante
clerto 1) |cierto (2}

Mo ze

Basztante | Totalmente
falzo ) falzo 5

13.

Mi enfermedad del nfion interfiers
demasiado en o vida

Mi enfermedad del nfion me ocupa
demasiado fiempo

15, Me siento frustrado al tener que
oouparme de mi enfermedad del nfion
16. Me siento una carga para la fapuha

Durante las cuatro ulttmas semanas, jcuinto le molestd cada una de

las siguientes

cosas?
Nada Unpoco | Begular Mucho | Muchizimo
1) ) ) () (%)
17. ;Dolores mmsculares?
18. ;Dwolor en el pecho?
19. ;CalambresT?
10,  ;Picazon en la prel?
I11. ;Sequedad de prel?
11, ;Falta de aire?
13, ;Desmavos o mareo’
14, ;Falta de apento?
15, ;Apotado/a, sin fuerzas?
16. ;Entumecimiento (homugneo) de manos v ples?
17. ;Maiuseas o molesnas del estomagzo?
18a. (50lo para pacientes hemodializis)

28

b. (5olo para pacientes en dialisis pentoneal)

EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RINON EN SU VIDA

Los efectos de la enfermedad Del nifion molestan a algunas personas en su vida
diaria, nuentras que a otras no. jCuanto le molesta su enfermedad del rifion en

cada una de las siguientes ireas?
Nada Tnpocos | Rezular | Aucho Muchizimo
1y (2 L&) 53] {5)
19, ;Limutacion de lguidos?
3. ;Limitaciones en la dieta?

31. ;Su capacmidad para trabajar en la caza?

3l

25u capacidad para viajar?

33,

;Depender de meédicos v de otro personal
samtano’

M.

;Tension nerviosa o preocupaciones causadas
por su enfermedad del nfion?

J5u vida sexual?

:5u aspecto fisico?
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Anexo 3. Consentimiento informado

INTRODUCCION:

Buenos dias/tardes, mi nombre es AQUINO TOLENTINO, YOLANDA, 2da carrera en
Enfermeria Nefrologia. A continuacion, le brindamos informaciéon y lo invitamos a
participar en esta encuesta. Puedes chatear con nosotros y resolver tus dudas sobre el

estudio antes de decidirte a participar.
PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este estudio busca determinar la relacion entre la satisfaccion con el funcionamiento
familiar y la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis en una clinica renal de Lima

en el afio 2022.
PROCEDIMIENTOS:

Para realizar esta investigacion y obtener resultados y conclusiones, necesitamos su
cooperacion con la informacion. Esta seccion se divide en dos partes: la primera parte es
una descripcion del programa a ejecutar, y la segunda parte es una descripcion del

procedimiento.
SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los usuarios del servicio a participar en este estudio, y se espera que los

resultados sirvan de base para decisiones de mejora e investigacion futura.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Ta decides si participar. Ya sea
que decida inscribirse o no, todos los servicios que reciba en este hospital continuaran y
nada cambiara. Si cambia de opinion mas tarde, aun puede dejar de participar, incluso si

lo ha aceptado previamente.
PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Las herramientas utilizadas para evaluar las variables estudiadas son escalas
psicométricas, las cuales han sido validadas con fines de investigacion. Para la realizacion
de este estudio se ha solicitado autorizacion a la direccion del establecimiento. El centro

donde se ha coordinado el caso con el lider de atencion hospitalaria.
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Duracion

Todo el proceso dura unos 15 minutos. La recoleccion de datos para el estudio se llevara
a cabo entre el 10 de octubre y el 10 de diciembre, con fechas y horarios coordinados con

usted con anticipacion.
Beneficios

Es posible que no reciba ningun beneficio, pero su participacion puede ayudarnos a
encontrar respuestas a las preguntas de la investigacion. Puede que no haya ningin
beneficio para la sociedad en esta etapa del estudio, pero las generaciones futuras pueden

beneficiarse.
Reembolsos o compensaciones

Los participantes en este estudio no se beneficiaran directamente de la participacion, ya

que los resultados seran cientificamente significativos.
Confidencialidad

La informacion que recopilamos en esta investigacion se mantendra confidencial, es
decir, siempre se protegera el anonimato de los datos y las identidades de los participantes

en la encuesta se filtraran o compartiran sin ningiin motivo.
Resultados

Los resultados obtenidos podran ser consultados con los investigadores y seran

publicados en el informe de investigacion sin datos personales de los participantes.
Derecho a negarse o retirarse

Sino desea participar en este estudio, no es necesario que lo haga y puede optar por dejar
de participar en cualquier momento. Esta es tu decision y se seguiran respetando todos

tus derechos.
Persona(s) de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o més tarde, incluso después de que haya
comenzado el estudio. Si tiene alguna pregunta en el futuro, puede comunicarse con
XXxxxxxxx, el nimero de teléfono es: xxxxxxxx La direccion de correo electronico es;

eeeeeeeeee@gmail.com.
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Este proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
Institucional de la Universidad Norbert Wiener, que tiene la funcion de garantizar que
cada participante de la investigacion esté libre de cualquier dafio. Si necesita mas
informacion sobre el CIEI, puede comunicarse con el correo electronico de la agencia:
XXXXXXXXXXXXXXX. Si lo considera necesario para alguna parte de la encuesta, puede

hacerme mas preguntas. ;Tiene usted alguna pregunta?
PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacion anterior, o me la han leido. Tuve la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las respuestas fueron de mi completa satisfaccion. Acepto y acepto

voluntariamente participar en la investigacion.

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

Confirmo que al participante se le ha dado la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio y que todas las preguntas formuladas por el participante han sido respondidas
correctamente en la medida de mis posibilidades. Confirmo que el cuidador no ha sido
presionado para dar su consentimiento y que este consentimiento es libre y voluntario.
De nuevo, se entreg6 al participante una copia de este formulario de consentimiento

informado.
Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .........

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento: .............
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