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RESUMEN
Introduccion: La situacion mundial de enfermedad renal cronica (ERC) es motivo de
preocupacion, asi pues, organizaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud han emitido advertencias sobre su crecimiento
exponencial. En el caso especifico de Peru, también se van registrando cada vez mas un
elevado nimero de personas afectadas por esta enfermedad. Objetivo: Determinar como la
funcionalidad familiar se relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis. Método: se utilizara el método deductivo y tiene un enfoque cuantitativo, el
alcance sera correlacional, el disefio sera no experimental con corte transeccional; asi mismo,
la poblacion sera de 50 pacientes que padecen enfermedad renal, utilizando, ademas, un
muestreo censal que incluira a todos individuos de la poblacion. Para propositos de recopilar
la informacioén y los datos, se emplearan dos cuestionarios basados en la escala de Likert; en
ese sentido, el primer cuestionario evalud la variable funcionalidad familiar y sus respectivas
dimensiones; asi mismo, el segundo cuestionario, denominado SF-36, midi6 la calidad de
vida y a sus respectivas dimensiones. Asi pues, los dos instrumentos demostraron tener
confiabilidad y validez, con valores de 0.811y0.860, respectivamente. Ademas, se elabord el
cronograma de actividades y el presupuesto para asi garantizar el optim6 desarrollo del

proyecto de investigacion.

Palabras clave: Calidad de vida, Funcionalidad familiar, Enfermedad renal, Hemodialisis
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ABSTRACT
Introduction: The global situation of chronic kidney disease (CKD) is cause for concern,
therefore, organizations such as the Pan American Health Organization and the World Health
Organization have issued warnings about its exponential growth. In the specific case of Peru,
there is also an increasing number of people affected by this disease. Objective: to determine
how family functionality is related to quality of life in patients undergoing hemodialysis
treatment. Method: the deductive method will be used and it has a quantitative approach, the
scope will be correlational, the design will be non-experimental with a transectional cut;
likewise, the population will be 50 patients suffering from kidney disease, also using a census
sample that will include all individuals in the population. For purposes of collecting
information and data, two questionnaires based on the Likert scale will be used; In this sense,
the first questionnaire evaluated the family functionality variable and its respective
dimensions; Likewise, the second questionnaire, called SF-36, measured the quality of life
and its respective dimensions. Thus, the two instruments proved to be reliable and valid, with
values of 0.811 and 0.860, respectively. In addition, the schedule of activities and the budget

were prepared in order to guarantee the optimal development of the research project.

Keywords: Quality of life, Family functioning, Kidney disease, Hemodialysis

11



1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) representa un problema grave para el sistema
de salud a nivel global, nacional (Pert) y local (Lima). En ese sentido, algunos estudios
realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman que alrededor del 10%
de la poblacion en todo el mudo padecen de ERC (1). Asi mismo, esta enfermedad es una,
principales, causantes de mas muertes en Pert; pues es responsable de aproximadamente
4.4% de todos los fallecimientos registrados anualmente en el pais. Del mismo modo, es
oportuno mencionas, que la ciudad de Lima es una de las ciudades mas afectadas por esta
enfermedad, pues como consecuencia de padecer dicha enfermedad existe un alto namero de
pacientes requieren tratarse con hemodialisis (HD). En ese contexto, por la relevancia de la
enfermedad en la vida de las personas en se han realizado diversas investigaciones en todo
el mundo sobre la ERC y su impacto el bienestar de los pacientes que padecen esta penosa
enfermedad (2).

Los resultados de un estudio realizado en Estados Unidos sefialan que la ERC puede
tener un cambio significativo en calidad de vida de los pacientes que padecen dicha
enfermedad, especialmente en areas como la salud mental, la capacidad fisica y el bienestar
emocional; pues, la vida de los pacientes y su entorno familiar suele cambiar negativamente
en su dia a dia (3). Ademas, el resultado de una investigacion que se realizo en Espaiia el
afno 2021 senalan que la funcionalidad familiar, es decir, el grado en que el nucleo familiar
puede satisfacer las necesidades de algunos de sus miembros, puede ayudar a mantener un
equilibrio y armonia, influenciando positivamente en el bienestar de los pacientes con ERC;

en ese sentido, este estudio sefiala la relevancia de considerar la importancia del rol del
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entorno familiar en la atencion y el bienestar del paciente con tratamiento de HD; por ello,
recomienda la necesidad de disefiar intervenciones terapéuticas que involucren a la familia
de enfermo renal en el tratamiento de la enfermedad (4).

Otro estudio realizado en Ecuador tuvo como resultados que la ERC puede afectar la
calidad de vida del paciente renal y su entorno familiar mas cercano de forma significativa;
por lo que, es necesario que el paciente y su familia reciban apoyo emocional y psicolédgico;
ya sea de su entorno o de profesionales (5). En México, también, algunos resultados muestran
que la ERC es considerado un problema de salud publica que viene afectando a una gran
parte de la poblacion; por lo que, se recomienda la implementacion de politicas publicas que
puedan abordar la problemaética originada por esta enfermedad. En esa linea, el estudio,
ademas, refiere que el 2018 se encontrd que la prevalencia de la ERC en México era del
aproximadamente 13.9%, con una mayor incidencia en poblacion de adultos mayores;
ademas, los datos sefalan que la hipertension y la diabetes son las principales causantes para
padecer de esta enfermedad en el pais (6).

En Brasil, una investigacion en el 2020 descubrié que la ERC prevalece en personal
que son mayores de 50 afios, asi mismo, sefala que la hipertension y la diabetes son las
principales causantes de la enfermedad en el pais. Ademas, el estudio encontré que la dicha
enfermedad tiene un impacto importante en el bienestar de los pacientes, especialmente en
aspectos como la salud mental y la capacidad fisica (7).

En Chile, igualmente, estudios sefialan que la ERC representa un problema relevante
y preocupante para la salud publica; asi pues, un estudio efectuado en el 2019 revel6 que la
ERC era mas prevalente en adultos mayores, y que la hipertension y la diabetes eran las

causas principales de la enfermedad en el pais; por lo que, es necesario que prestarle mas
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atencion a esta poblacion por ser la més vulnerable. Ademas, en el estudio se pudo constatar
que la ERC tiene una influencia negativa en el bienestar de los pacientes, por lo que es crucial
proporcionar apoyo psicoldgico y emocional a estos individuos, ya sea de la familia o de
profesionales de la salud (8).

En el marco de la realidad peruana, una investigacion realizada en el Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins de Lima descubrié que la ERC es mas frecuente en
individuos mayores de 60 afios, y que la hipertension y la diabetes son las causas principales
de la prevalencia de la enfermedad en el pais (9). Asi mismo, otro estudio se realizo en la
ciudad de Lima tuvo como resultado que los individuos que padece ERC poseen un bienestar
considerablemente menor comparado con cualquier otra persona, y que la ansiedad y la
depresion son habituales entre estos pacientes que padecen esta enfermedad (10).

Por ende, es prudente considerar a la ERC como un problema recurrente y critico de la salud
publica a nivel internacional, nacional y local; y, por ello, debe ser atendido por las
autoridades y académicos del ambito de la salud. Considerando, ese contexto, se ha
observado en la clinica PB&G en San Miguel que los pacientes renales tienen un cuidado
familiar inadecuado, lo que sugiere una funcionalidad familiar deficiente que, generalmente,
repercute negativamente en el estado de salud de dicho paciente (10). Por ello, se considera
que es importante y necesario investigar temas vinculados a la funcionalidad familiar y

bienestar en pacientes con problemas renales cronicos.
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1.2.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como la funcionalidad familiar se relaciona con la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G World Trading — San Miguel,

Lima,2023?

1.2.2 Problemas especificos

a)

b)

d)

(Como la dimension de adaptacion de la funcionalidad familiar se relaciona con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G World
Trading — San Miguel, Lima,2023?

(Como la dimension de participacion de la funcionalidad familiar se relaciona con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G World
Trading — San Miguel, Lima, 2023?

(Como la dimension de gradiente de recursos de la funcionalidad familiar se relaciona
con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G
World Trading — San Miguel, Lima, 2023?

(Como la dimension de afectividad de la funcionalidad familiar se relaciona con la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G World
Trading — San Miguel, Lima,2023?

(Como la dimensién de capacidad resolutiva de la funcionalidad familiar se relaciona
con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G

World Trading — San Miguel, Lima, 2023?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar cémo la funcionalidad familiar se relaciona con la calidad de vida en

pacientes con tratamiento de hemodidlisis.

1.3.2 Objetos Especificos

a)

b)

d)

Identificar como la dimension de adaptacion de la funcionalidad familiar se
relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiélisis.
Identificar como la dimension de participacion de la funcionalidad familiar se
relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiélisis.
Conocer como la dimension de gradiente de recursos de la funcionalidad familiar
se relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
Conocer como la dimension de afectividad de la funcionalidad familiar se
relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodiélisis.
Identificar como la dimensién de capacidad resolutiva de la funcionalidad familiar

se relaciona con la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica.

El presente estudio abordara temas vinculados a las variables que se estudian en esta
investigacion; es decir la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica que siguen un tratamiento de hemodialisis. De esta manera; sera
necesario revisar y analizar las principales y mas actuales teorias sobre el tema vinculantes a
estas variables; asi mismo, se sistematizaran las diversas conceptualizaciones sobre ambas
variables. Por ello, el presente trabajo de investigacion puede representar un importante
aporte tedrico para proximos investigadores interesados en este tema de estudio que se

desarrolla.

1.4.2. Metodologica

La investigacion sera realizada tomando en consideracion el disefio observacional,
descriptivo y correlacional; ademas de considerar la metodologia basica del conocimiento
cientifico: lo que puede aportar de manera importante a las investigaciones del ambito de la
salud, la enfermedad y el entorno de paciente con tratamiento de HD como material de
consulta o referencial para disefiar futuras investigaciones relacionadas con las variables y

dimensiones desarrolladas en el estudio.

Por otro lado, también, puede ser una referencia de coémo aplicar los instrumentos
sistematizados para medicion las variables y sus respectivas dimensiones. En ese sentido, se
presentan al instrumento de APGAR Familiar y un cuestionario sobre Calidad de vida como
referencia metodologia a seguir en futuras investigaciones; recordando, ademas, dichos

instrumentos disponen de la validez y confiabilidad acorde a los estandares requeridos para
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el desarrollo de una investigacion de calidad. Por ello, el presente estudio de investigacion

contribuira a la comunidad tanto académica como cientifica de ambito de la salud.

1.4.3.Practica

Los resultados y la informacion recolectada en la presente trabajo de investigacion
pueden proporcionar un material que brinda una mayor comprension de como la
funcionalidad de la familia puede afectar en la salud y la calidad de vida de los pacientes que
padecen ERC y llevan un tratamiento de HD; lo que, evidentemente, permite contribuir a la
generacion y desarrollo de mas conocimiento cientifico en el &mbito de la salud. Ademas,
puede permitir conocer mas de cerca la realidad, es decir la realidad de la vida en su entorno
familiar del paciente que padece la ERC del servicio de HD de la clinica PB&G World
Trading - San Miguel, Lima. En ese sentido, el presente estudio puede permitir a los
involucrados en la salud del paciente plantear y desarrollar estrategias y accion para mejorar

su bienestar.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El presente estudio se desarrollara en el periodo de setiembre del 2022 a agosto del

2023.

1.5.2 Espacial
El desarrolld del estudio serd en uno de los Servicios de Hemodialisis de la clinica

PB&G World Trading - San Miguel, Lima.
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1.5.3.Poblacion
Son los pacientes que padece enfermedad renal que siguen un tratamiento de

hemodialisis de la clinica PB&G World Trading - San Miguel, Lima.
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2.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia-Garcia et al., (11) en el ano 2019 en Espana, en su investigacion tuvo como
objetivo: "determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en
pacientes con ERC que siguen un tratamiento de HD". Para ello, el estudio empleo con el
disefio no experimental, con corte transeccional, el enfoque fue cuantitativo; asi mismo, tuvo
una poblacién y muestra probabilistica de pacientes que acudian al servicio de HD en un
centro de salud en Espafia. Se aplicaron pruebas y cuestionarios en ambas variables, y se
analizo la informacion en base a la teoria planteada por Dorothea Orem. Los resultados
indicaron que la funcionalidad familiar tuvo un efecto positivo en el bienestar del paciente
que padecen dicha enfermedad; lo que significa que, a mayor funcionalidad con la familia,

repercutird en una mayor calidad de vida.

Abril et al., (12) en el afio 2020 en Cuba, en su estudio tuvieron como objetivo,
principal evaluar la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con ERC que
siguen un tratamiento de HD, en comparacion con un grupo control de pacientes sin dicha
enfermedad. Para ello, el estudio se realiz6 aplicando un enfoque cuantitativo y un disefio
cuasiexperimental; en una muestra con participantes que padece con insuficiencia renal y que
siguen un tratamiento de HD, los participantes de ambos grupos dieron su consentimiento
informado para el tratamiento de los datos, y se les administraron un cuestionario para medir
cada variable. Los resultados indicaron que los pacientes con ERC que siguen un tratamiento

de HD presentaban una mayor disfuncion familiar y un peor bienestar en comparacion con
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el grupo control, lo que agravaba su situacion y dificultaba su recuperacion de la enfermedad.

(12).

Garcia et al., (13) en el afio 2022 en México, en su estudio tuvieron como objetivo de
la investigacion “establecer la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en
pacientes que siguen un tratamiento de HD”. Para ello, la investigacion, tuvo enfoque
cuantitativo, el alcance fue descriptivo y correlacional: asi mismo, contd con la participacion
de 100 pacientes de un hospital de tercer nivel, para evaluar la funcionalidad familiar se
empled como instrumento el cuestionario APGAR Familiar, mientras que para medir la
calidad de vida se utilizd el cuestionario SF-36. Los resultados indicaron una relacion
significativa y positiva entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en los pacientes
que siguen un tratamiento de HD; también se encontré que aquellos pacientes con una
funcionalidad familiar adecuada presentaron un bienestar superior en comparacion con
aquellos que experimentaron una funcionalidad familiar disfuncional; estos hallazgos
destacan la importancia de tener en cuenta la cohesion familiar en la atencion de los enfermos
que siguen un tratamiento de HD, ya que podria influir significativamente en su calidad de

vida y bienestar emocional.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Gonzales et al., (14) en el afio 2019 en Lima, en su estudio tuvieron como objetivo:
“determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con
ERC en tratamiento de HD”. Para ello, realizo un estudio de enfoque cuantitativo, el disefio
fue no experimental de corte transeccional y de alcance correlacional; asi pues, en dicho

estudio participaron 82 pacientes de una clinica de HD en Lima. Para medir la funcionalidad
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familiar se emple6 como instrumento el cuestionario APGAR Familiar y para la calidad de
vida se utilizdé como instrumento el cuestionario KDQOL-36. Los resultados del estudio
demostraron que existe una correlacion positiva y significativa entre la funcionalidad familiar
y la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, se observo que aquellos pacientes con una
funcionalidad familiar adecuada presentaron mejor bienestar en comparacion con aquellos
con una funcionalidad familiar disfuncional. Estos hallazgos resaltan la importancia de
involucrar a la familia en la atencion integral de los pacientes con ERC en tratamiento de
HD, ya que una mayor funcionalidad familiar puede tener un impacto positivo en su calidad

de vida.

Carrasco (15) en el afio 2021 en Lima, en su estudio plantearon como objetivo
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de pacientes con
ERC que sigue un tratamiento de HD en un centro de hemodidlisis llamado Santa Ana. Para
ello, la investigacion se desarrolld con el enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y
alcance correlacional; asi mismo, la investigacion se llevo a cabo mediante la aplicacion de
cuestionarios para evaluar la funcionalidad familiar y la calidad de vida relacionada con la
salud en una muestra de 80 participantes con insuficiencia renal crénica en estadio 5 que
siguen un tratamiento a HD. Los resultados obtenidos indican una asociacion significativa
entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida de los pacientes, en términos de sintomas

y problemas, carga de la enfermedad y estado fisico general.

Polo y Vallejos, (16) en el afio 2021 en Lima, en su estudio tuvieron como objetivo
determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con
ERC que siguen un tratamiento de HD en una clinica ubicada en Jesiis Maria. Para ello, se

empled un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de corte transeccional y de
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alcance correlacional; asi mismo, se utilizaron encuestas y cuestionarios para evaluar la
funcionalidad de las familias y la calidad de vida en 45 participantes con ERC. Los resultados
obtenidos indican que existe una relacion significativa entre la funcionalidad familiar y la
calidad de vida en pacientes que siguen un tratamiento de HD para la insuficiencia renal

cronica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Funcionalidad familiar

2.2.1.1. Concepto de familia.

Conceptualizar a la familia es complejo y dindmico que ha sido abordado desde
distintas perspectivas en las ciencias de la salud y las sociales. La OMS, sostiene que se puede
conceptualizar a la familia como un grupo de individuos que tienen parentesco, afinidad o
afecto que pueden vivir juntas o en estrecha proximidad y que procuran el bienestar de sus
miembros (17). Desde la perspectiva de la teoria sistémica, la familia se considera como un
sistema interdependiente en el que los miembros interactiian entre si y con su entorno, y
donde los cambios en uno de los miembros afectan a todo el sistema. Esta perspectiva destaca
la importancia de la cohesion, la comunicacion, y la adaptabilidad familiar para el bienestar

de sus miembros (18).

Por otro lado, la teoria del ciclo vital familiar propone que la familia atraviesa
diferentes etapas a lo largo de su vida, y que cada una de ellas presenta desafios y

oportunidades de desarrollo para sus miembros. En este sentido, el tratamiento de HD puede
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ser considerado como un evento estresante para la familia, que puede afectar su

funcionamiento y su calidad de vida (19).

En el contexto de la investigacion sobre la funcionalidad de las familias y su
influencia en el bienestar en pacientes que siguen un tratamiento de HD en la clinica PB&G
World Trading - San Miguel, Lima, es importante destacar la relevancia de la familia como
unidad de andlisis; ya que, el paciente con ERC necesita del apoyo y cuidado constantes por
parte de sus familiares (20). Ademas, se ha demostrado que la funcionalidad familiar y el
apoyo social son factores determinantes en la calidad de vida del paciente con ERC que

siguen un tratamiento de HD (21).

2.2.1.2. Tipos de familia

Los tipos de familia son diversas formas en que se organizan y estructuran las
relaciones entre sus miembros. A continuacion, se describen algunos de los tipos de familia
mas comunes, desde una perspectiva conceptual y teodrica, contextualizando al final en el
tema de investigacion. La familia nuclear es aquella compuesta por padres e hijos, donde los
padres tienen la responsabilidad principal de la crianza y educacion de los hijos. Este tipo de
familia se ha considerado tradicionalmente como la estructura familiar "ideal" en muchas

culturas, aunque ha ido evolucionando y modificandose a lo largo del tiempo (22).

La familia extendida es aquella que incluye a miembros de varias generaciones, como
abuelos, tios, primos y otros parientes. Esta estructura familiar se ha mantenido en muchas
culturas, especialmente en comunidades donde se valora el apoyo y la cooperacion entre sus
miembros (23). Por otro lado, la familia monoparental es aquella en la que un solo padre o

madre tiene la responsabilidad de la crianza y educacion de los hijos. Esta estructura familiar
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puede deberse a diferentes situaciones, como divorcio, viudez o eleccion personal, y puede
ser una fuente de estrés y desafios para los padres y los hijos (24). Finalmente, la familia
homoparental es aquella en la que dos personas del mismo sexo son padres de uno o varios
hijos. Este tipo de familia ha ido ganando aceptacion y visibilidad en las ultimas décadas,

aunque aun enfrenta barreras y discriminacion en muchos contextos (25).

En el contexto de la investigacion sobre la funcionalidad de la familia y calidad de
vida en pacientes con tratamiento de HD en la clinica PB&G World Trading - San Miguel,
Lima, es importante considerar como estos diferentes tipos de familia pueden afectar la
dindmica familiar y la capacidad de los miembros para brindar apoyo y cuidado a los

pacientes con ERC en tratamiento de HD (25).

2.2.1.3. Definicion de Funcionalidad Familiar.

Se refiere a la manera en que una familia funciona y se organiza en una sociedad. Esto
incluye la forma en que se toman decisiones, como se resuelven problemas y conflictos, y
como se brinda apoyo y cuidado a los miembros de la familia. Segin autores como Talcott
Parsons y Robert Bales, la funcionalidad familiar es esencial para el funcionamiento
adecuado de una sociedad. Parsons argument6 que las familias desempefian un papel
importante en la socializacion de los nifios y en la transmision de valores y normas culturales
de una generacion a otra. Bales, por su parte, sostuvo que las familias cumplen una serie de
funciones esenciales para el funcionamiento adecuado de la sociedad, como la reproduccion,

la socializacion y la regulacion emocional (26).

Otros autores, como George Murdock y Bronislaw Malinowski, han sefialado que la

funcionalidad familiar también puede ser vista desde una perspectiva mas amplia, como la
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manera en que las familias se relacionan con otras instituciones sociales y con la sociedad en
general. En este sentido, la funcionalidad de la familia se refiere tanto a la manera en que las
familias cumplen sus propias funciones internas como a cdmo contribuyen al bienestar y la

cohesion social a nivel mas amplio (27).

Ademas de lo ya mencionado, hay algunas otras definiciones y perspectivas
importantes relacionadas con la funcionalidad familiar: Segun la teoria del sistema familiar
de Murray Bowen, la funcionalidad familiar se refiere a la manera en que una familia se
organiza y se relaciona consigo misma y con el entorno. Segun esta teoria, las familias son
sistemas complejos que se adaptan y cambian de acuerdo con las demandas del entorno. La
funcionalidad familiar se mide por la capacidad de la familia para adaptarse y cambiar de

manera efectiva (28).

Para algunos autores, como Salvador Minuchin, la funcionalidad familiar se refiere a
la estructura y la dinamica de las relaciones entre los miembros de la familia. Esto incluye
aspectos como la forma en que se comunican y se relacionan los miembros de la familia, la

distribucion de roles y responsabilidades, y la manera en que se toman decisiones (29).

Otros autores, como John Gottman, han enfocado la funcionalidad familiar en
términos de la calidad de las relaciones entre los miembros de la familia. Segun Gottman, las
familias funcionales tienen relaciones positivas y respetuosas entre sus miembros, y son
capaces de manejar conflictos y problemas de manera efectiva. En general, la funcionalidad
familiar se refiere a la manera en que una familia funciona y se organiza, y a como contribuye

al bienestar y la cohesion social a nivel mas amplio (30).
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La funcionalidad familiar puede ser evaluada de diversas maneras. Algunos factores
que pueden ser considerados incluyen la estabilidad y la cohesion familiar, la capacidad de
los miembros de la familia para comunicarse y resolver problemas de manera efectiva, la
distribucién de roles y responsabilidades dentro de la familia, y la manera en que se brinda

apoyo y cuidado a los miembros de la familia (30).

Es importante tener en cuenta que la cohesion puede variar ampliamente de una
familia a otra y que no existe una unica manera correcta de funcionar. Algunas familias
pueden ser mas tradicionales y tener roles y responsabilidades bien definidos, mientras que
otras pueden ser mas flexibles y adaptables. Lo que es importante es que la familia funcione
de manera efectiva para satisfacer las necesidades de sus miembros y contribuir al bienestar

y la cohesion social a nivel mas amplio (30).

2.2.1.2. Teorias que sustentan la funcionalidad familiar.

Existen varias teorias que intentan explicar la funcionalidad familiar y como ésta
influye en el bienestar de los miembros de la familia y en la sociedad en general. Algunas de

las teorias mas destacadas son:

— La teoria del sistema familiar de Murray Bowen: Segun esta teoria, las familias son
sistemas complejos que se relacionan y se adaptan al entorno. La funcionalidad
familiar se mide por la capacidad de la familia para adaptarse y cambiar de manera
efectiva para satisfacer las necesidades de sus miembros y del entorno (31).

— Lateoria de las funciones de la familia de Talcott Parsons: Segun Parsons, las familias
desempefian una serie de funciones esenciales para el funcionamiento adecuado de la
sociedad. Estas funciones incluyen la reproduccion, la socializacion y la regulacion
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emocional. La funcionalidad familiar se mide por la capacidad de la familia para
cumplir estas funciones de manera efectiva (32).

La teoria de la estructura y la dindmica de las relaciones familiares de Salvador
Minuchin: Seglin esta teoria, la funcionalidad familiar se refiere a la estructura y la
dindmica de las relaciones entre los miembros de la familia. Esto incluye aspectos
como la forma en que se comunican y se relacionan los miembros de la familia, la
distribucion de roles y responsabilidades, y la manera en que se toman decisiones
(33).

La teoria de la calidad de las relaciones familiares de John Gottman: las familias
funcionales tienen relaciones positivas y respetuosas entre sus miembros, y son
capaces de manejar conflictos y problemas de manera efectiva. La funcionalidad

familiar se mide por la calidad de estas relaciones (38).

La teoria del ciclo vital familiar de Erik Erikson: Segun esta teoria, las familias
atraviesan diferentes etapas de desarrollo a lo largo del tiempo, cada una con sus
propias tensiones y desafios. La funcionalidad familiar se mide por la capacidad de
la familia para superar estas tensiones y desafios de manera efectiva y avanzar hacia
etapas mas saludables y equilibradas (34).

La teoria de la resiliencia familiar de Michael Rutter: Seglin esta teoria, la resiliencia
familiar se refiere a la capacidad de una familia para enfrentar y superar adversidades
y desafios de manera efectiva. La funcionalidad familiar se mide por la resiliencia de
la familia y por su capacidad para mantener el bienestar y la estabilidad a pesar de las

dificultades (35).
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La teoria de la inteligencia emocional familiar de John Gottman y Dan Siegel: Segun
esta teoria, la inteligencia emocional familiar se refiere a la capacidad de una familia
para reconocer, expresar y manejar de manera efectiva las emociones de sus
miembros. La funcionalidad familiar se mide por la inteligencia emocional de la
familia y por su capacidad para crear un ambiente emocionalmente seguro y saludable
para todos sus miembros (36).

La teoria de la tejeduria social de Jane F. Gilgun: Segln esta teoria, la funcionalidad
familiar se refiere a la manera en que los miembros de la familia se tejen juntos y se
apoyan mutuamente en una red de relaciones sociales. La funcionalidad familiar se
mide por la calidad de estas relaciones y por la capacidad de la familia para brindar
apoyo y cuidado a sus miembros (37).

La teoria de la resiliencia y la proteccion familiar de Emmy Werner: Segln esta teoria,
la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una familia para proteger a sus
miembros y brindarles los recursos necesarios para enfrentar y superar adversidades.
La funcionalidad familiar se mide por la resiliencia de los miembros de la familia y
por la proteccion que brinda la familia (38).

La teoria de la resiliencia y la regulacion emocional familiar de Kristin Bernard:
Segun esta teoria, la funcionalidad familiar se refiere a la capacidad de una familia
para regularen sus emociones y brindar apoyo y cuidado a sus miembros. La
funcionalidad familiar se mide por la resiliencia de la familia y por la capacidad de
los miembros de la familia para regularen sus emociones de manera efectiva (39).
La teoria de la comunicacion familiar de Virginia Satir: Segin esta teoria, la
comunicacion es el elemento clave en la funcionalidad familiar. La cohesion familiar
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se mide por la calidad de la comunicacion entre los miembros de la familia y por la
capacidad de la familia para resolver problemas y conflictos de manera efectiva a
través de la comunicacion (40).

La teoria de la cohesion familiar de Mavis Hetherington: Segun esta teoria, la
cohesion familiar se refiere a la unioén y el apoyo que existen entre los miembros de
la familia. La funcionalidad familiar se mide por la cohesion de la familia y por la
capacidad de los miembros de la familia para brindarse apoyo mutuo (41).

La teoria de la adaptabilidad familiar de Bruce D. Perry: Segin esta teoria, la
adaptabilidad familiar se refiere a la capacidad de una familia para adaptarse y
cambiar de manera efectiva para satisfacer las necesidades de sus miembros y del
entorno. La funcionalidad familiar se mide por la adaptabilidad de la familia y por su

capacidad para enfrentar y superar desafios y adversidades de manera efectiva (42).

2.2.1.3. Dimensiones de la funcionalidad familiar.

Adaptacion: la adaptacion se refiere al proceso por el cual un organismo o sistema ajusta su

comportamiento, fisiologia o estructura para hacer frente a los cambios de su entorno. Puede

ser un proceso natural que ocurre a lo largo del tiempo a través de la seleccion natural, o

puede ser un proceso consciente y deliberado llevado a cabo por un individuo o grupo para

ajustarse a nuevas circunstancias; asi mismo, la adaptacion puede involucrar cambios a corto

plazo o a largo plazo y puede ser reversible o irreversible. Con respecto a la familia de

paciente renal sometido a HD, se refiere a la capacidad de la familia de utilizar sus propios

recursos o recursos externos para resolver problemas y enfrentar situaciones de estrés o crisis.

Esto incluye la capacidad de la familia para hacer frente a cambios y desafios, para adaptarse
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a situaciones nuevas y para utilizar estrategias efectivas para resolver problemas. Asi pues,
una familia que tiene buena adaptacion a los cambios tiene la capacidad de superar los restos
que se presentan en la vida de manera méas efectiva y mantener el equilibrio y la estabilidad

en momentos dificiles (43).

Participacion: se refiere a la accion de involucrarse activamente en un proceso, actividad o
grupo; por ello, el individuo puede tomar muchas formas y puede implicar contribuir con
ideas, tomar decisiones, asumir responsabilidades, colaborar en proyectos, entre otros. La
participacion puede ser voluntaria o requerida, y puede ser individual o en grupo. En ese
sentido, la participacion en el &mbito de la salud familiar puede referirse a la capacidad de
las personas para involucrarse en la toma de decisiones con respecto a un miembro de la
familia; de manera que, con respecto a la cohesion familiar se refiere a las implicancias de
en la toma de decisiones de parte de los miembros de la familia, asi como, a las
responsabilidades de cada miembro con la familia. Esto incluye la participacion en la
planificacion y organizacion de la vida familiar, el aporte para afrontar los problemas y la
asignacion de tareas y responsabilidades de manera equitativa entre los miembros de la
familia. Una familia con buena participacion es capaz de trabajar junta de manera efectiva y

tomar decisiones de manera consensuada (44).

Gradiente de recursos: los gradientes de recursos en la funcionalidad familiar son
importantes porque pueden afectar a la capacidad de las familias para satisfacer sus
necesidades basicas y llevar a cabo sus roles y responsabilidades. Ademas, los gradientes de
recursos pueden variar en diferentes contextos culturales y socioecondmicos, lo que puede
tener implicaciones importantes para la diversidad y la inclusion en la sociedad. En ese

sentido, en el entorno de la familia se refiere al desarrollo de la madurez fisica, emocional y
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autorrealizacion de los miembros de la familia a través del apoyo y asesoramiento mutuo.
Esto incluye la capacidad de los miembros de la familia para desarrollar su propio potencial
y alcanzar sus metas, asi como el apoyo y la ayuda mutua entre ellos. Una familia con un
buen gradiente de recursos personales es capaz de proporcionar apoyo y orientacion a sus

miembros para que puedan desarrollarse y crecer (45).

Afectividad: la afectividad familiar se refiere al conjunto de sentimientos, emociones y
actitudes positivas que se experimentan en las relaciones familiares. La afectividad familiar
se caracteriza por la expresion de amor, carifio, comprension, apoyo y respeto mutuo entre
los miembros de una familia. En ese sentido, en entorno del paciente renal sometido a HD se
refiere a la relacion de carifio y amor entre los miembros de la familia. Esto incluye la
expresion de afecto y carifio a través de acciones y palabras, el respeto y la consideracion
mutua, y la capacidad de mostrar apoyo y comprension en momentos dificiles. Una familia
con un buen afecto es capaz de demostrar afecto y carifio de manera abierta y sincera, y de

mantener relaciones cercanas y conectadas (46).

Capacidad resolutiva: se refiere a la habilidad de los miembros de una familia para
identificar y resolver los conflictos y problemas que puedan surgir en sus relaciones
familiares. Esta capacidad se basa en la capacidad de comunicacion, la empatia, el respeto y
la colaboracién en la toma de decisiones. Asi mismo, la capacidad resolutiva para resolver
problemas en el entorno familiar es importante porque permite que la familia maneje
efectivamente las situaciones estresantes o conflictivas que puedan surgir, lo que, a su vez,
favorece la cohesion familiar y el bienestar emocional de todos los miembros. En ese sentido,
con respecto al entorno familiar de un paciente renal sometido a hemodialisis se refiere al

compromiso de dedicar tiempo a atender las necesidades fisicas y emocionales de otros
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miembros de la familia, sobre todo, con respecto al miembro que padece de enfermedad renal;
asi pues, también, este apoyo suele incluir compartir ingresos y espacios. Por ello, la familia
debe tener la capacidad para proporcionar cuidado y apoyo a sus miembros, para resolver
problemas y para enfrentar desafios de manera efectiva. Una familia con buena capacidad
resolutiva es capaz de proporcionar cuidado y apoyo a sus miembros y de mantener un

ambiente seguro y estable en el hogar (47).

2.2.1.5. Importancia de la funcionalidad familiar en pacientes con tratamiento de

hemodialisis.

La enfermedad renal crénica y el tratamiento de HD pueden tener un impacto
significativo en la vida de una persona, tanto fisica como emocionalmente. La funcion
familiar es un factor importante en el bienestar de una persona con ERC o que recibe
tratamiento de HD. Dado que la familia puede proporcionar apoyo emocional y ayuda
practica a la persona que sufre de ERC y que sigue un tratamiento de HD. Por ejemplo, los
miembros de la familia pueden ayudar a organizar citas médicas, llevar a la persona al
tratamiento de HD, y asegurarse de que la persona siga su régimen de medicacion y dieta

(48).

Ademas, la familia puede jugar un rol importante en la adaptacion de la persona a su
enfermedad y tratamiento. Los miembros de la familia pueden ayudar a la persona a enfrentar
el estrés y la ansiedad que pueden surgir como resultado de la enfermedad y el tratamiento,
y proporcionar una red de apoyo que puede mejorar la calidad de vida de la persona. En

resumen, la cohesion familiar es importante para los pacientes con ERC y que reciben
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tratamiento de HD porque proporciona apoyo emocional y ayuda practica, y puede mejorar

la adaptacion de la persona a su enfermedad y tratamiento (49).

2.2.2 Calidad de vida

2.2.2.1. Definicion de calidad de vida.

La calidad de vida o bienestar se puede conceptualizar como el balance entre las
distintas necesidades del individuo y los recursos que tiene disponible para satisfacer dichas
necesidades, y estd compuesta por factores psicofisicos, socioeconémicos y de relacion con
el entorno. En ese sentido, estos factores pueden incluir otros elementos més individuales
como: la salud fisica de la persona, la independencia en los diferentes aspectos de su vida, la
su identidad cultural de dicha persona y la interaccion con su medio social, entre otros. Asi
mismo, el objetivo esencial de la calidad de vida es satisfacer las necesidades y demandas de
cada individuo, teniendo en cuenta su situacion y etapa de la vida; asi pues, en definitiva, la
calidad de vida se trata de un estado de bienestar que se mantiene a través de experiencias
continuas y que varia en funcion de las circunstancias econdmicas, culturales, psicologicas y

sociales de cada persona (50).

En el marco de la investigacion actual, la calidad de vida en pacientes con ERC se
refiere a la forma en que la enfermedad y su tratamiento de HD afectan la capacidad del
paciente para llevar una vida independiente y activa, asi como a su sensacion sobre su salud
y bienestar. Evidentemente, esto engloba la capacidad del paciente para participar en
actividades placenteras, mantener relaciones sociales satisfactorias, gestionar los sintomas y
efectos secundarios de la enfermedad, asi como, el tratamiento, y adaptarse y afrontar el

estrés y la ansiedad relacionados con la enfermedad y su tratamiento (51). Por ello, es
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importante la calidad de la atencién médica y el apoyo recibido también son factores
importantes que influyen en la calidad de vida de los pacientes con ERC. En resumen, la
calidad de vida es un concepto amplio que involucra muchos aspectos diferentes de la vida
de un paciente con ERC y su tratamiento afectan su capacidad para llevar una vida saludable

y satisfactoria (51).

2.2.2.2. Teorias que sustenta la calidad de vida.

Las diversas teorias con respecto a la calidad de vida han sufrido evolucion a lo largo
del tiempo y han tomado en cuenta diferentes perspectivas y enfoques. Una de estas teorias
es la teoria de la comparacion social, que se refiere a como las personas comparan
constantemente su propia posicion y comodidad con la de los demas (52). Esta teoria también
incluye la autoevaluacion y el reconocimiento de las necesidades y carencias que el individuo
tiene y que pueden afectar su satisfaccion y bienestar. Por otro lado, la teoria ambiental se
centra en el equilibrio arménico y sostenibilidad de los vinculos entre el ser humano y su
entorno natural. Al combinar ambos enfoques y reflexionar sobre la interaccion del individuo
con su entorno, se puede entender que la calidad de vida es un concepto en constante

evolucion y que incluye elementos significativos que afectan a la vida del ser humano (52).

Algunas teorias que sustentan la calidad de vida en los pacientes con enfermedades

cronicas renal son:

— Teoria de la adaptacion: segun esta teoria la calidad de vida de los pacientes
dependera de su capacidad para adaptarse y enfrentar los desafios de la
enfermedad. Esto incluye la adaptacion psicoldgica y fisica del paciente, asi

como la adaptacion a los cambios en su estilo de vida y su entorno (53).
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Teoria de la participacion: esta teoria sostiene que la calidad de vida de los
pacientes depende de su capacidad para participar en actividades que disfruta y
mantener relaciones sociales satisfactorias (54).

Teoria de la autodeterminacion: segun esta teoria la calidad de vida de estos
pacientes depende de su capacidad para tener control y autonomia sobre su vida
y tomar decisiones importantes (55).

Teoria de la salud percibida: Esta teoria sostiene que la calidad de vida de estos
pacientes depende de su percepcion de su propia salud y bienestar, incluyendo
factores fisicos, mentales y sociales. Teoria de los recursos: Esta teoria sostiene
que la calidad de vida de un paciente con enfermedad cronica depende de la
cantidad y calidad de los recursos disponibles para ¢l o ella, como el apoyo
emocional y practico de la familia y amigos, la atenciéon médica de calidad y el
acceso a servicios de apoyo (56).

Teoria de la resiliencia: Seglin esta teoria, la calidad de vida de estos pacientes +
depende de su capacidad para superar obstdculos y adaptarse a situaciones
dificiles, como la enfermedad y el tratamiento. La resiliencia se refiere a la
capacidad de un individuo para recuperarse y adaptarse a situaciones desafiantes
(57).

Teoria de la calidad del cuidado: Esta teoria sostiene que la calidad vida de estos
pacientes con enfermedad crénica depende de la calidad de la atencion médica y
el apoyo que recibe. Esto incluye el acceso a tratamientos efectivos y a

profesionales de la salud que se preocupen por el bienestar del paciente (57).
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— Teoria de la calidad de vida relacionada con la salud: esta teoria sostiene que la
calidad de vida de estos pacientes depende de cémo la enfermedad y el

tratamiento afectan su capacidad para llevar una vida salud (58).

En resumen, estas teorias sugieren que el bienestar de dichos pacientes depende de la
capacidad del paciente para adaptarse y enfrentar los desafios de la enfermedad, participar
en actividades que disfruta y mantener relaciones sociales satisfactorias, tener control y
autonomia sobre su vida y tomar decisiones importantes, y tener una percepcion positiva de

su propia salud y bienestar.

2.2.2.3. Dimensiones de la calidad de vida.

2.2.2.3.1. Bienestar fisico.

El bienestar fisico se refiere al estado general de salud y condicion fisica de una
persona; asi ues, incluye aspectos como la nutricion adecuada, la actividad fisica regular, el
descanso suficiente y reparador, la ausencia de dolor o enfermedades, y el funcionamiento
optimo del cuerpo en general. El bienestar fisico también puede estar relacionado con
factores ambientales, sociales y emocionales. En ese sentido, la dimension fisica de la calidad
de vida en pacientes con ERC se refiere a la salud fisica y la funcion renal del paciente que
sigue un tratamiento de HD, asi como a la presencia de sintomas y complicaciones
relacionadas con la enfermedad renal. Esto incluye aspectos como la funcion renal, la
supervision de la presion arterial, control del nivel de glucosa en sangre en pacientes con
diabetes, la presencia de anemia y el control de los niveles de electrolitos en sangre. También
se consideran las complicaciones relacionadas con el tratamiento, como los efectos

secundarios de los medicamentos y las complicaciones de la dialisis (59).
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2.2.2.3.2. Bienestar psicologico.

El bienestar psicologico se refiere al estado de equilibrio emocional y mental de una
persona; asi pues, incluye aspectos como la capacidad de gestionar el estrés y la ansiedad,
tener relaciones interpersonales saludables, sentirse seguro y confiado en uno mismo, tener
una actitud positiva y optimista, y tener un proposito y significado en la vida. El bienestar
psicoldgico también puede estar relacionado con factores ambientales, sociales y fisicos. En
ese sentido, la dimension psicologica se refiere a como la enfermedad renal afecta el bienestar
emocional y psicologico del paciente. Esto incluye aspectos relacionados con el estrés, la
ansiedad y la depresion con la enfermedad, y el impacto en la calidad del suefio, la autoestima
y la autoeficacia. Los pacientes con ERC pueden sentirse ansiosos, deprimidos y a menudo
experimentan una gran cantidad de estrés debido a la incertidumbre y la complejidad del

tratamiento (60).

2.2.2.3.3. Bienestar social.

El bienestar social se puede entender como la calidad de las relaciones interpersonales
y la integracion en la comunidad; asi pues, incluye aspectos como tener un sentido de
pertenencia, recibir apoyo y cuidado de los demas, tener acceso a recursos y oportunidades,
y participar en actividades sociales y culturales significativas. El bienestar social también
puede estar relacionado con factores fisicos, psicologicos y econdomicos. En ese sentido, la
dimension social se refiere a como la enfermedad renal puede afectar la vida social de los
pacientes. Esto incluye la capacidad del paciente para participar en actividades cotidianas,
relaciones interpersonales, y su capacidad para trabajar y contribuir econdmicamente a su

familia. Los pacientes con ERC a menudo tienen limitaciones fisicas y emocionales que
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pueden afectar sus competencias para el trabajo y participan en actividades sociales, lo que

puede afectar su calidad de vida (61).

2.2.2.4. Importancia de la calidad de vida en pacientes con ERC.

Garantizar la calidad de vida en pacientes con ERC es de gran importancia por varias
razones. En primer lugar, puede mejorar la capacidad del paciente para llevar una vida activa
y saludable al proporcionarle acceso a tratamientos efectivos y a una atencion médica de
calidad. Esto puede ayudar al control de la enfermedad y minimizar los sintomas y efectos
secundarios, lo que permite que el paciente lleve un ritmo de vida mas activa y saludable

(62).

Ademas, garantizar bienestar de un paciente con ERC puede ayudar a minimizar el
estrés y la ansiedad relacionados con dicha enfermedad y el tratamiento. La enfermedad
cronica y el tratamiento pueden ser estresantes y aumentar el riesgo de ansiedad y depresion,
por lo que es importante tomar medidas para minimizar estos factores; de tal modo, que se
pueda puede mejorar, en general, la vida de todos los pacientes. Al proporcionarle el apoyo
y los recursos necesarios, se puede ayudar al paciente a llevar una vida mas satisfactoria y

significativa (62).

Por otro lado, se puede mejorar su pronostico y aumentar la probabilidad de que viva
mas tiempo; ya que, al proporcionarle un tratamiento adecuado y una atencion médica de
calidad, se puede ayudar al paciente a controlar su enfermedad y a prevenir complicaciones
graves. Por ultimo, garantizar la calidad de vida en pacientes con ERC puede reducir el costo
total de la atencion médica (63). Al minimizar la necesidad de atencién médica de emergencia

y hospitalizacion, se pueden ahorrar costos significativos. En conclusion, garantizar el
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bienestar en pacientes con ERC es importante para mejorar su capacidad para llevar una vida
activa y saludable, minimizar el estrés y la ansiedad, mejorar su calidad de vida en general,

mejorar su prondstico y supervivencia, y reducir el costo de la atencion médica (63).

2.2.2.5. Teoria de enfermeria de Dorothea Orem

La Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem es conocida como la Teoria de la
Autocuidado. La teoria sostiene que las personas tienen una capacidad intrinseca para
cuidarse a si mismas y que la enfermera tiene un papel importante en ayudarles a desarrollar
y utilizar esa capacidad. La teoria se divide en tres categorias: el autocuidado, el cuidado del
paciente y el sistema de cuidado del paciente (64). Orem argumenta que el autocuidado es un
proceso activo y continuo en el que las personas buscan mantener y mejorar su salud y
bienestar. La enfermera ayuda al paciente a desarrollar habilidades de autocuidado y
proporciona el cuidado necesario para que el paciente pueda realizar actividades de
autocuidado. El sistema de cuidado del paciente incluye los recursos y servicios necesarios
para apoyar el autocuidado del paciente. En resumen, la teoria de Orem se centra en la
importancia del autocuidado y el papel de la enfermera en el desarrollo y la implementacion

de estrategias de autocuidado para mejorar la salud y el bienestar de los pacientes (64).

La Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem sostiene que la calidad de vida de los
pacientes con ERC puede ser mejorada a través del autocuidado. Segln la teoria, la enfermera
juega un papel importante en ayudar al paciente a desarrollar habilidades de autocuidado,
proporcionando el cuidado necesario para que el paciente pueda realizar actividades de
autocuidado. En el caso de los enfermos renales, el autocuidado puede incluir la

monitorizacion de los signos vitales, el control de la dieta, el seguimiento de los niveles de
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creatinina y otros indicadores de la funcion renal, asi como la aplicacion de tratamientos
como la HD vy la didlisis peritoneal (65). La enfermera también puede ayudar al paciente a
manejar los efectos secundarios del tratamiento, como el cansancio, la anemia y el dolor, y a
adaptarse a las limitaciones fisicas y emocionales asociadas con la ERC. Ademas, la teoria
de Orem también se enfoca en el papel del sistema de cuidado del paciente en el apoyo del
autocuidado, esto incluye la disponibilidad de los recursos y servicios necesarios para
mejorar el bienestar de los pacientes renales. Estos recursos pueden incluir equipos médicos
y suministros, asi como programas de educacion y apoyo emocional para los pacientes y su
entorno familiar (65). En resumen, la teoria de Orem sostiene que, mediante el desarrollo y
la implementacién de estrategias de autocuidado, la enfermera puede ayudar a los pacientes
con ERC a mejorar su calidad de vida. Ademas, el sistema de cuidado del paciente también
es importante para proporcionar los recursos y servicios necesarios para apoyar el

autocuidado y mejorar la calidad de vida del paciente renal (65).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis General
Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar y
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la clinica PB&G

World Trading — San Miguel, Lima,2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad familiar
y calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la en la clinica

PB&G World Trading — San Miguel, Lima,2023.
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2.3.2 Hipétesis Especificos

a) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de adaptacion de
la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la clinica PB&G World Trading — San Miguel, Lima,2023.

b) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de participacion
de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la clinica PB&G World Trading — San Miguel, Lima,2023.

c) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de gradiente de
recursos de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con tratamiento
de hemodidlisis en la clinica PB&G World Trading - San Miguel, Lima, 2023

d) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension de afectividad de
la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis en la clinica PB&G World Trading — San Miguel, Lima,2023.

e) Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién de capacidad
resolutiva de la funcionalidad familiar y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodiélisis en la clinica PB&G World Trading — San Miguel,

Lima,2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

El método hipotético-deductivo se utiliza para desarrollar y probar teorias y modelos
cientificos. Este método se basa en la formulacion de hipdtesis explicativas de los fenomenos
que se observan, seguido de la realizacion de experimentos o pruebas empiricas para
confirmar o refutar estas hipotesis. Este enfoque es fundamental en la investigacion
cientifica, por cuanto es optado en este presente trabajo, pues se partira de conceptos y teorias

existentes para extrapolarlas al contexto donde se esta realizando la investigacion (66).

3.2. Enfoque de investigacion

La eleccion del enfoque en una investigacion es importante porque determina el
marco teorico, la metodologia y los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaran
para abordar la pregunta de investigacion. En ese sentido, el enfoque que se utiliza en este
estudio es cuantitativo y se enfoca en el uso de medidas numéricas y estadisticas para medir
las variables y explicar fenomenos. Este enfoque se basa en la recoleccion y analisis de datos
mediante técnicas estadisticas y matematicas, con el objetivo de obtener conclusiones

generales a partir de los datos obtenidos (66).

3.3. Tipo de investigacion
Es aplicada, pues este tipo de estudio se enfoca en resolver problemas especificos y
practicos en un contexto real. Se centra en la aplicaciéon de conocimientos y técnicas para

mejorar la vida de las personas, las organizaciones y la sociedad en general. La investigacion
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aplicada busca encontrar soluciones a problemas concretos y se enfoca en la implementacion

y el uso practico de los resultados de la investigacion (66).

3.4. Diseiio de investigacion

El diseno es fundamental porque define la estructura y los procedimientos que se
utilizardn para recopilar y analizar los datos necesarios para abordar la pregunta de
investigacion, asi pues, un buen disefio debe ser coherente con los objetivos y la hipotesis
planteados, y debe garantizar la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos. En ese
sentido, el disefio del presente estudio es no experimental de corte transeccional, de alcance
correlacional; pues se recolectan datos en un solo momento o punto en el tiempo, y se buscan
patrones de relacion entre las variables estudiadas. Este disefio se utiliza para investigar las
relaciones entre diferentes variables en un momento dado, y no se manipulan ni controlan las
variables independientes (67). En este tipo de disefo, se recolectan datos de una muestra de
individuos o grupos, y se analizan las relaciones entre las variables mediante técnicas
estadisticas, como la correlacion y la regresion. El objetivo es identificar patrones de relacion
entre las variables, pero no se busca establecer relaciones causales, ya que este disefio no

permite inferir causas. (67).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion, muestra y muestreo son fundamentales en una investigacion porque
determinan quiénes seran los participantes de estudio y como se obtendran los datos
necesarios. La poblacion es el grupo completo de elementos que comparten una caracteristica
especifica y que son objeto de estudio. La muestra es un subgrupo seleccionado de la

poblacién que se utilizara para obtener informacion sobre las variables de interés en la
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investigacion. El muestreo es el proceso de seleccion de los participantes de la muestra a

partir de la poblacion.

En ese sentido, la poblacion es conformada por todos los pacientes con enfermedad

renal en HD de la clinica PB&G World Trading - San Miguel, Lima. Asi pues, la poblacion

total consta de 50 pacientes.

Muestra. Se considera a la poblacion total

Muestreo. Es de muestreo censal.

Criterios de inclusion:

Participara el paciente con ERC.

Paciente que esté recibiendo tratamiento de HD

Paciente que sean mayor de edad

Paciente de ambos géneros

Paciente que acepte participar voluntariamente firmando el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:

e Paciente que no padece ERC

e Paciente con HD menores de edad

e Paciente que no firmen el consentimiento informado
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
de
medicién
La funcionalidad | Es el nivel de adaptacion, -La habilidad de emplear tanto los Normal
familiar se refiere a la | participacion, gradiente de recursos internos como externos de (17-20)
manera en que una | recursos, afectividad y la familia para solucionar problemas
familia funciona y se | capacidad resolutiva que | -Adaptacion en momentos de tension o crisis.
organiza en una | tiene la familia de un -La participacion de los miembros Disfuncion leve
sociedad. Esto incluye la | paciente con enfermedad | -Participacion de la familia en la toma de (16-13)
forma en que se toman | renal cronica, y que le decisiones y en las
decisiones, cOomo se | permite satisfacer sus | -Gradiente de responsabilidades relacionadas con
resuelven problemas y | necesidades de atencion | recursos el bienestar de la familia. Disfuncion moderada
conflictos, y como se | emocional y fisica. -Los miembros de la familia se (12-10)
. brinda apoyo y cuidado a -Afectividad apoyan y se asesoran mutuamente
Variable 1:
los miembros de la para alcanzar el desarrollo de la
Funcionalidad | familia (44). madurez fisica y emocional. Ordinal Disfuncion severa
familiar
-Capacidad -Hay una relacion de amor y carifio (menor o igual a 9)
resolutiva entre los miembros de la familia.

-El compromiso implica invertir
tiempo en satisfacer las necesidades
fisicas y emocionales de los demas
miembros de la familia, lo cual a
menudo implica compartir ingresos

y espacios.
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Escala

de
Variables Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala Valorativa
medici6
n
-Limites de carga
-Desempefio
) -Caminata
-Bienestar L
-Ejercicios
fisico Baja
Es un estado de -Fatiga
La calidad de vida se (0-35)
bienestar  que  se ) -Dolores musculares
puede clasificar como
mantiene a través de la
Alta, Media o Baja segin
continuidad de -Ansiedad
Variable 2: o una serie de .
experiencias 'y que -Emociones
calidad de caracteristicas y | -Bienestar o Ordinal Media
varia segin las -Sentimientos
vida o necesidades que abarcan (36-70)
condiciones ] -Esperanza
] los  aspectos fisicos,
econdmicas, culturales, ) ) ) )
) ) ] emocionales y sociales y | -Psicologico )
psicologicas y sociales -Percepcion de su -enfermedad
que son satisfechas. Alta
de cada individuo (29). -Amistad
(71-99)
-Familia
) -Interrelacion
-Bienestar
) -Economia
social
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos son importantes en una
investigacion porque permiten obtener informacién de manera precisa y confiable para
responder a las preguntas de investigacion planteadas y alcanzar los objetivos. En ese sentido

se presenta las técnicas e instrumentos que se utilizaran en la presente investigacion:

3.7.1. Técnicas
Para propdsitos de recabar informacion para cada variable se utilizara la técnica de la

encuesta.

3.7.2. Instrumentos

Instrumento para medir la variable: funcionalidad familiar

Para propositos de recolectar informacion se recurrird a la técnica de la encuesta,
mediante la aplicacion de cuestionarios; ya que, es la técnica mas eficiente para recabar

informacion cuantitativa (66).

Por ello, en principio, se recurrird al cuestionario APGAR Familiar desarrollado por Suarez
et al. (44) para la evaluacion. Este cuestionario mide las dimensiones o componentes de
adaptacion, participacion, gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva. Asi
pues, el instrumento cuenta con validacion y alta fiabilidad. La aplicacion se llevard a cabo

mediante una entrevista en persona con una duracion aproximada de 10 minutos.
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Nivel de escala de Likert:
e nunca (1)
e (asinunca (2)
e Algunas veces (3)
e Siempre (4)
e Baremo: disfuncion severa (menor o igual a 9); disfuncion moderada (10-12);
disfuncion leve (13-16); y normal (17-20).

Instrumento para medir la variable: calidad de vida

Asi mismo, se empleara un cuestionario basado en la escala de Likert para evaluar la
variable de calidad de vida. El instrumento, creado por Vallejos N (72), se compone de 32
items que miden las distintas dimensiones como son: bienestar fisico, emocional y social.
Los items del 1 al 11 evaltan el bienestar fisico, los items del 12 al 22 miden el bienestar

emocional y los items del 23 al 32 evaluan el bienestar social.
Nivel de escala de Likert:

e Nunca (1)
e A veces (2)

e Siempre (3)

Baremo: baja (0-35); media (36-70); y alta (71-99)
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3.7.3 Validacion

La validacion de los instrumentos de investigacion se refiere al proceso de evaluacion
de la calidad de un instrumento o herramienta de medicion utilizado en una investigacion.
Asi pues, la validacion se realiza para asegurar que el instrumento es adecuado para medir la
variable de interés de manera precisa y confiable. La validacion del instrumento es un proceso
importante en la investigacion, ya que asegura que los resultados obtenidos son precisos y
confiables, lo que, a su vez, aumenta la credibilidad y la validez de los hallazgos de la
investigacion. Por ello, para propdésitos del presente estudio se validaron los instrumentos de
la siguiente forma: El primero, denominado "APGAR Familiar", fue extraido de un trabajo
previo titulado "APGAR Familiar: una herramienta para detectar la disfuncion familiar", y
fue validado en términos de contenido y forma mediante la evaluacion de expertos a cargo
de los autores Suarez y Alcala (44). Asi mismo, el segundo instrumento, llamado "Calidad
de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en HD", se obtuvo de una investigacion
cuyo titulo es: "Calidad de vida en pacientes con ERC en HD de la clinica San Juan Masias",
y también se sometié a una validacion en términos de contenido y forma mediante la

evaluacion de expertos a cargo del autor Vallejos (72).

3.7.4 Confiabilidad
Es referida a la consistencia y estabilidad de los resultados obtenidos en una
investigacion, es decir, la capacidad de una medida o instrumento para producir resultados
consistentes y reproducibles en diferentes situaciones y momentos. La confiabilidad es un

elemento fundamental de la validez de una investigacion, ya que una medida o instrumento
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que no sea confiable no puede ser considerada valida. En sentido, se realiz6 una prueba piloto
para evaluar la confiabilidad de las dos variables: Funcionalidad familiar y Calidad de vida.
Para ello, se recurri6 al coeficiente alfa de Cronbach como estandarizado para cada variable.
Asi pues, para la variable Funcionalidad familiar el resultado fue 0,890 (44); mientras que
para la variable Calidad de vida fue de 0,840 (72). Evidenciando, que estos resultados indican

un alto grado de confiabilidad en ambas variables.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Es el conjunto de estrategias y procedimientos que se utilizan para organizar, limpiar,
transformar y analizar los datos recolectados en una investigacion. Asi pues, el plan de
procesamiento y analisis de datos incluye decisiones sobre el tipo de analisis estadistico que
se utilizara, el software que se empleard, la forma en que se presentaran los resultados y las
técnicas para la interpretacion de los resultados. En ese sentido, para en analisis de datos se
emplearan técnicas estadisticas descriptivas e inferenciales; asi mismo, se aplicaran pruebas
estadisticas para evaluar las variables. Los datos seran ingresados en una hoja de célculo
virtual utilizando Microsoft Excel 2019 y luego se importaran al software estadistico SPSS
27.0 donde se procesara la data que, finalmente, seran presentados tablas en concordancia

con los objetivos (72).

3.9 Aspectos éticos
La investigacion se llevo a cabo siguiendo los principios éticos siguientes (73):
° El principio de justicia establece que se debe tratar a los pacientes con respeto y

equidad, sin discriminacion ni favoritismo.
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El principio de autonomia establece que se debe respetar la decision de los
pacientes de participar o no en el estudio.

El principio de beneficencia establece que se debe buscar el bienestar de los
pacientes y compartir los resultados del estudio para mejorar la atencion médica.
El principio de no maleficencia establece que se debe proteger la integridad y la

salud de los pacientes manteniendo su confidencialidad a los pacientes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronogramas de actividades

2022 2023
Actividades
Setiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
1 3 (112 (312|341 1{2|3|/4(1/2(3[1|2|3]1(2{3[12/3/12|3/4{1|2|3/4(1/2/3|/4/1|23

Identificacion
del problema

Revision
bibliografica
Problemas
Objetivos
Delimitacione
Sy recursos
Bases

tedricasy
formulacion
de hipdtesis
Metodologia

dela
investigacion
Seleccionar

poblacion,
muestra
Recoleccién

de datos
Procesamient

oy andlisis de
datos
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4.2. Presupuesto

Se consideraron todos aquellos gastos que estan relacionados con la

elaboracion de la presente investigacion:

Tabla. Presupuesto

detallado

Rubros Unidad Cantidad Costo (S/.)
Unitario Total
Energia eléctrica Unidad 5 120 600
Internet Horas 500 1.50 750
Servicios Teléfono Unidad 50 8 500
Viaticos Unidad 90 7.00 730
Movilidad Unidad 280 2.00 760
Otros 1500
Subtotal 4940
Papel bond Millar 1 50.00 50
Lapiceros Unidad 6 2.00 12
Material Archivadores Docena 5 15.00 75
Memoria USB 1 1 25.00 45
Laptop 1 1 5,000 5,000
Otros 100
Subtotal 5182
Tabla. Presupuesto total
Ne ITEM Costo (S/.)
1 Servicios 4940
2 Recursos materiales 5182
Total 9122
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Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO N°1 PARA MEDIR LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

(APGAR FAMILIAR)

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy la Licenciada Melissa Alayo Ocampo, y vengo para pedir su colaboracion en facilitarnos

ciertos datos que permitiran conocer aspectos relacionados a su calidad de vida y salud. Este cuestionario no

contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad, ademas mencionarle que

sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona

a cargo.

II. INSTRUCCIONES

Antes de empezar con la prueba nos gustaria que contestara unas preguntas generales sobre usted: marca una X

en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.

ITII. DATOS GENERALES

Edad (en afios): Sexo: () Masculino () Femenino

Estado Civil
( ) Soltero ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado ( ) Viudo

Grado de instruccion

() Sin instrucciéon () Primaria () Secundaria () Técnico
Procedencia:
() Costa ( ) Sierra () Selva

Tipo de familia:
() Nuclear: Ambos padres e hijos.

() Extendida: Ambos padres hijos y parientes en la tercera generacion.

() Profesional
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) Ampliada: Ambos padres, hijos y parientes como tios, sobrinos, etc.
) Monoparental: Un padre o madre y los hijos.

) Reconstituida: Uno de los padres, su nueva pareja y los hijos

A~ SN S

) Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos, etc.

IV. MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

ITEMS Nunca Casi

nunca

Algunas

VECES

Siemp

1 (3

Me satisface la ayuda que recibo de mi familia
cuando tengo algin problema y/o necesidad

Me satisface como en mi familia hablamos y
compartimos nuestros problemas

Me satisface como mi familia acepta y apoya
mi deseo de emprender nuevas actividades

Me satisface como mi familia expresa afecto y
responde mis emociones tales como rabia,
tristeza y amor

Me satisface como compartimos en mi familia:
1. El tiempo para estar juntos.

2. Los espacios en la casa.

3. El dinero.

(Usted tiene un(a) pariente(a) cercano a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho(a) con el soporte que recibo de
mis parientes cercanos(as).

jMuchas Gracias por participar!

Instrumento original del articulo de investigacion:
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Suarez M, Alcala M. APGAR Familiar: una herramienta para detectar la disfuncion familiar.
Rev Meédica La Paz (Internet). 2018;20(1). Available from:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

89582014000100010&Ing=es&ting=es.
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CUESTIONARIO N° 2 PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

Sefiores pacientes, soy la Lic. Melissa Alayo Ocampo, en esta oportunidad estoy
desarrollando un proyecto de Investigacion titulado, Funcionalidad familiar y calidad de vida
en pacientes con tratamiento de hemodidlisis en la clinica PB&G World Trading - San
Miguel, Lima, 2023, para lo cual requiero de su participacion en el desarrollo del siguiente
cuestionario. Responda cada afirmacion segin la respuesta que represente su sentir o
percepcion.

Instrucciones: A continuacion, se le presenta un cuestionario donde se investigara la calidad
de vida de los pacientes en hemodialisis. Ud., deberd marcar con una “X” dentro del recuadro
de acuerdo a la siguiente frecuencia: Siempre, A veces o Nunca. Se le pide responder con

sinceridad. Gracias por su participacion en este estudio.

L. Datos de identificacion:
Edad: Sexo:
Lugar de procedencia: Grado de instruccion:

Tiempo de enfermedad:

- Menos de 1 afio ( ) - ladafos( )

- Masde4afios( )

Tipo de trabajo:
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- Trabajador dependiente ( )
- Estudiante ( ) - Desocupado ( )

- Jubilado ()

- Trabajador independiente ( )

1. DIMENSION BIENESTAR FISICO

Siempre

A veces

Nunca

1. Se siente limitado(a) al cargar pequefios paquetes

2. Se siente limitado (a) para realizar actividades diarias en el

hogar

3. Su rendimiento en el trabajo se limita por su enfermedad

4. Se siente limitado(a) al subir un tramo de escaleras

5. Se siente limitado(a) al caminar 2 o mas cuadras

6. Se limita al realizar ejercicios prolongados

7. Se siente limitado(a) al vestirse y/o al realizar su aseo personal.

8. Se siente limitado (a) para atender solo sus necesidades.

9. La debilidad o fatiga, le limita la realizacion de sus actividades

diarias.

10. Las nauseas o vomitos y/o calambres son limitantes para sus

actividades.

11. Presenta algun grado de dolor en alguna parte del cuerpo

(pierna, espalda, cintura).
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IL. DIMENSION BIENESTAR EMOCIONAL

12. Se siente abatido, melancoélico, con ganas de llorar.

13. Se siente ansioso, nervioso, o inquieto.

14. Puede dominar sus emociones como ira, cdlera y agresividad.

15. Demuestra sus sentimientos a través de caricias, halagos o

ternura.

16. Se siente satisfecho o complacido con su vida personal.

17. Se siente relajado y libre de tensiones.

18. Se siente bien con las cosas que hace ahora.

19. Tiene usted esperanza en el futuro.

20. Se acepta como es.

21. Se quiere como es.

22. Piensa constantemente en su enfermedad.

I11. DIMENSION BIENESTAR SOCIAL

23. Esta dispuesto a tener muchos amigos.

24. Participa en actividades de recreacion, reunion, paseos y

juegos
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25. Le agrada reunirse con otras personas.

26. Le agrada estar solo.

27. Siente que sus amigos le apoyan incondicionalmente.

28. Desempeifia algtin trabajo u ocupacion en casa o fuera de ella.

29. Siente que ha cambiado su posicion en la familia.

30. Su trabajo le produce satisfaccion.

31. Considera que puede ser ttil para su familia.

32. Considera que puede mantenerse economicamente.

Instrumento original de la tesis: “Calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crénica en
hemodialisis de la Clinica San Juan Masias, Lima — 2019, siendo la autora: Vallejos Nufiez, Nery,

usado con el permiso del autor y adaptado a la presente investigacion.
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Anexo 3: Formato de consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela Académico Profesional de Enfermeria (EAPE)

Este consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si desea
participar en este estudio. La aplicacion del cuestionario tendra un tiempo aproximado de
30 min. Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de
investigacion, por favor comuniquese con la Lic. en enfermeria Alayo Ocampo, Melissa;

investigadora principal, () / cel. 936 336 279.

Titulo del proyecto: Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodialisis en la Clinica Pb&G World Trading - San Miguel, Lima, 2023

Propésito del estudio: Determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y calidad

de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis en la Clinica PB&G

World Trading - San Miguel, Lima, 2023

Beneficios por participar: Conocer los resultados de la investigacion por los medios
mas convenientes (de forma personal o grupal) que le podria ser de profusa utilidad en su

accion profesional y beneficio personal.

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

76



Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier instante, sin sancioén o pérdida

de las ventajas a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Siusted tuviese cuestiones extras a lo largo del desarrollo de este

estudio o se avecina de la investigacion, puede realizarlas en cualquier instante.

Participacion voluntaria:

Su cooperacion en este estudio es consumadamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier instante.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve momento y posibilidad de hacer cuestiones,
las cuales fueron reveladas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o seguir participando en el estudio y que al final

acepto participar buenamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante DNI firma

Nombres y apellidos de la investigadora DNI firma
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