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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo general determinar la relacion entre
el apoyo de la familia y la calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis. En
cuanto al método es hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no
experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra es de tipo censal
ya que esta conformada por toda la poblacion que son 85 pacientes de ambas frecuencias de
dialisis. Para la recaudacion de datos se utilizara dos encuestas, una para cada variable, estas
encuestas han sido validadas de manera previa con resultados adecuados para su uso. Para
el proceso y analisis de los datos recolectados se apicarara el programa IBM SPSS

Statistics25.

Palabras clave: “Calidad de vida en hemodialisis”, “Apoyo familiar”, “Apoyo social”,

“Enfermedad renal crénica”, “Hemodialisis”, “Ayuda familiar”



ABSTRACT

The general objective of this research work is to determine the relationship between family
support and quality of life in patients with hemodialysis treatment. Regarding the method, it
is hypothetical deductive, quantitative approach, applied type, non-experimental,
descriptive, correlational and cross-sectional design. The sample is of the census type since
it is made up of the entire population, which is 85 patients of both dialysis frequencies. To
obtain data, two surveys were ensured, one for each variable, these surveys have been
previously validated with adequate results for their use. For the process and analysis of the

collected data, the IBM SPSS Statistics25 program will be applied.

Key Words: "Quality of life in hemodialysis", "Family support", "Social support",

"Chronic kidney disease", "Hemodialysis", "Family help"
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1.1.

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

La enfermedad renal cronica (ERC) es considerada un importante problema en
la salud publica, ya que afecta a millones de personas, esto se ve reflejado en el
acelerado incremento en las estadisticas; en el afio 2017, 1.2 millones de individuos
fallecieron por enfermedad renal cronica, la prevalencia de esta enfermedad en todas
las edades incremento en un 29.3% desde el afio 1990 (1). Podemos visualizar entonces

la gravedad y magnitud del problema.

La Organizacion Panamericana de la Salud en aras de la salud desarroll6 un
plan de estrategias de forma sostenible y equitativo, en la cual determinaron lograr una
prevalencia de tratamiento de la funcion renal de 700 por millén de habitantes hasta el

ano 2019 (2).

Nuestro pais no estd libre de este importante problema, por esta razén el
Ministerio de Salud (MINSA) reuni6 a diferentes experimentados profesionales de
hospitales nacionales para realizar un diagnostico de la situacion de la enfermedad
renal cronica en el Peru, para poder ejecutar propuestas para enfrentar esta enfermedad.
Entre las principales conclusiones fueron las siguientes: En el Pert existe mucha
demanda de pacientes con estadio 5, es decir en fase terminal, y por otro lado existe

muy escasa oferta de servicios para su tratamiento.

El anélisis de la situacion de la ERC en el Peru en el afio 2015, estim6 que

2,507,121 individuos padecen de ERC en estadio de predialisis y 19,197 individuos
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padecian ERC en fase final con requerimiento de tratamiento de reemplazo renal o
trasplante, de las cuales de estos pacientes la brecha no atendida en el Seguro Integral
de Salud (SIS) seria 7 778 pacientes (3). La dialisis es un tratamiento paliativo

alternativo, y este puede ser de dos formas: hemodialisis y didlisis peritoneal.

La hemodialisis es una alternativa de tratamiento que ayuda a conservar la vida
de los pacientes con ERC en fases terminales, este tipo de tratamiento tiene mayor
incidencia en paises desarrollados como es el caso de Estados Unidos Taiwan y Japon
con una tasa de crecimiento al afio de 6 a 7-5 a nivel del mundo (4). Dicho
padecimiento perjudica la salud de las personas, y ademas repercute en el entorno
familiar y social. El inicio de un tratamiento por hemodialisis significa un cambio en
la vida normal de los pacientes, que se ven forzados a acatar un tratamiento en la que

deben de asistir tres veces por semana a un centro de hemodialisis de por vida.

El apoyo de la familia simboliza el afecto, la ayuda, la colaboracion, y todo lo
asociado con el vinculo de la familia y la condicién o enfermedad de uno de los
integrantes del hogar, como es el caso de los pacientes renales en fase terminal, la
importancia de este lazo radica basicamente porque a través de ello se logra la
adaptacion, la estabilidad emocional y el interés en su salud del paciente que permite

optimizar los resultados en el tratamiento de dialisis de acuerdo a su condicion (5).

La familia como fuente de soporte y apoyo es esencial en el proceso de
enfermedad del paciente renal con tratamiento de hemodidlisis, ya que refuerzan y
crean ambientes afectivos de manera mas segura que servira para que sobrelleven la

enfermedad; por ende, lograr calidad de vida condicionada a la enfermedad.
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Lamentablemente este soporte se encuentra fragmentado por parte de los familiares,
puesto que el cambio de vida diaria que experimentan los pacientes condiciona
enormemente al entorno familiar, de acuerdo al grado de limitacién o dependencia,
considerando edad, tipo de trabajo, aspecto econdmico, etc. Y la forma como éste

asuma frente al familiar enfermo.

Existe numerosas definiciones acerca de calidad de vida, entre ellas mencionan
que es la percepcion que tiene el paciente sobre su vida y por ende la satisfaccion e
insatisfaccion del mismo, que lo distingue como adecuado o posible. Es la valoracion
del paciente de lo que influye en su condicion de salud presente, en los cuidados de
salud, en la promocion y prevencion de salud, en los riesgos y limitaciones que tiene
sobre la identificacion de sus capacidades para mejorar, mantener y lograr un grado
general de funcionamiento de su organismo que admitan continuar con sus actividades
diarias que son necesarias y fundamentales en la vida del paciente y que estas puedan

perjudicar su estado de bienestar.

Las dimensiones que son fundamentales para calcular la Calidad de vida son:
el funcionamiento en el ambito social, fisico y cognitivo, asi como la movilidad y el

cuidado personal, por ultimo el bienestar psicoldgico (6).

Pacientes que se someten a hemodialisis durante un largo periodo de tiempo
tienen que enfrentar varios problemas, como problemas econdémicos, dificultad para
trabajar, disminucion impulso sexual, depresion y miedo a enfrentarse a la muerte, asi
como el estilo de vida que debe cambiar, afectar mas o menos el entusiasmo por la

vida. Medidas de hemodialisis indirectamente afectar la calidad de vida de un paciente
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que incluye salud fisica, psicologica, condiciones espirituales, situacion

socioeconomica y dinamica familiar (7).

Ramirez Torres Lita, en su investigacion titulada “Apoyo familiar y calidad de
vida en pacientes hemodializados en la Clinica Médica Nefrologica” — Trujillo
identifico que el 48% de los pacientes mostraron alto apoyo familiar, en tanto el 30%
fue un regular apoyo, y el 22% un bajo apoyo familiar; con respecto a calidad de vida,
el 44% de los pacientes mostr6 un nivel regular, demostrando asi que hay una relacion

significativa entre apoyo familiar y calidad de vida (8).

Asi mismo, Larrea Gonzales K. en su estudio de investigacion acerca de la
relacion que existe entre el apoyo familiar y la calidad de vida del paciente en
hemodialisis del Instituto Nefrologico del Norte — Chiclayo 2020, concluy6 que existe
una relacion altamente significativa entre estas dos variables, ademas encontr6 que el

90% de pacientes cuentan con apoyo familiar alto (9).

Se cree que el apoyo percibido de los seres queridos tiene mayores beneficios
sobre la salud de los pacientes. Sin embargo, la relacion del apoyo social con la salud
Los resultados siguen siendo un problema poco estudiado en relacion con la dialisis.
Algunos otros estudios que han analizado el impacto del apoyo social entre los
pacientes en didlisis han centrado exclusivamente en el efecto del apoyo social

mediante el examen de las tasas de mortalidad entre pacientes (10).

Los niveles de apoyo social en la fase final de la enfermedad renal cronica se

han asociado con mayores tasas de cumplimiento, menor riesgo de depresion y un
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1.2.

aumento del sistema inmunologico, podemos decir entonces que la familia es una
determinante significativa para la calidad de vida del paciente, y los estudios revelan
que llega a ser la mayor influencia para el éxito de los tratamientos y la evolucion de

la enfermedad y las comorbilidades.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes con

tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022?

1.2.2. Problemas especificos

- (Cual es la relacion entre apoyo familiar en su dimension apoyo afectivo y
calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica

Renal Global, Lima - 2022?

- (Cual es larelacion entre apoyo familiar en su dimension apoyo a la estima y
calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica

Renal Global, Lima - 2022?

- ¢ Cual es la relacion entre apoyo familiar en su dimension apoyo instrumental
y calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la

Clinica Renal Global, Lima - 2022?
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1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1.Objetivo general
Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes

con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022.

1.3.2.Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre apoyo familiar en su dimension apoyo afectivo
y calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la

Clinica Renal Global, Lima - 2022.

- Determinar la relacion entre apoyo familiar en su dimension apoyo a la estima
y calidad de vida en los pacientes con tratamiento de hemodialisis de la

Clinica Renal Global, Lima 2022.

- Determinar la relaciéon entre apoyo familiar en su dimension apoyo
instrumental y calidad de vida en los pacientes con tratamiento de

hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.Teorica

La presente investigacion se sustenta por la poca cantidad de estudios
similares a pesar de la importante incidencia y prevalencia de esta patologia
cronica, como es la insuficiencia renal cronica, los resultados de este estudio de
investigacion beneficiaran a los pacientes que son sometidos a este tipo de

tratamientos, puesto que, los cuidados de enfermeria estaran centrados en
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proporcionar ayuda emocional que los pacientes necesitan para optimizar los
tratamientos y estos sean exitosos, brindando un cuidado integral que enlaza

aspectos espirituales, emocionales, fisicos y psicologicos en el paciente.

1.4.2.Metodolégica
El método a aplicar es la encuesta porque es necesario evaluar la relacion
que hay entre apoyo familiar y calidad de vida del paciente con tratamiento de
hemodialisis a través de métodos cientificos, las cuales deben ser determinados

segun el grado de validez y confiabilidad.

1.4.3.Practica

Se sustenta en el enfoque holistico que tiene el cuidado enfermero en la
salud y enfermedad, la enfermera desarrolla un papel fundamental en el cuidado
de los pacientes con enfermedad renal; se ha visto mejores resultado cuando el
paciente es abordado de manera integral, porque hay una mejor aceptacion en la
hemodialisis, estos grupos de apoyo permiten tener un soporte emocional
bastante necesario para que el paciente responda de manera mas positiva al

tratamiento médico.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
El trabajo de investigacion sera desarrollara desde mayo de 2021 hasta

agosto del afio 2022.

17



2.

2.1.

1.5.2. Espacial

El estudio de investigacion se realizara en la Clinica Global Renal del

distrito de Pueblo Libre, Lima - Pert.

1.5.3.Recursos

El estudio de investigacion serd a través del recojo de informacion a
través de las encuestas y los datos obtenidos procesados estadisticamente en el

software del programa SPSS 25.

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Flores, et al., (11) en el afio 2020, en Lambayeque, en una investigacion
que tuvo como objetivo “Determinar la relacion entre el apoyo familiar y la
calidad de vida del paciente en hemodialisis del Instituto Nefrouroldgico del
Norte-Chiclayo”, realizaron un estudio cuantitativo correlacional transversal,
la muestra estuvo constituida por 90 pacientes, utilizaron dos instrumentos
para la recoleccion de datos: uno para medir el apoyo familiar y otro para medir
la calidad de vida en pacientes. Los resultados que obtuvieron fueron que el
90% tiene un apoyo familiar alto, mientras el 10% tiene apoyo familiar regular,
en cuanto a calidad de vida, el 55.6% present6 un rango bueno de calidad de
vida, mientras que el 44.4% un rango regular. Finalmente, concluyeron que la
relacion que existe entre la variable ayuda familiar y calidad de vida es

altamente significativa.
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Nieto (12), en el afio 2019, en Lima, en una investigacioén cuyo objetivo
fue “Determinar la relacion que existe entre el apoyo familiar y la calidad de
vida de pacientes con enfermedades renales cronicas de la Clinica Benedicto
XVI, de San Juan de Lurigancho”, el tipo de estudio fue descriptivo
correlacional de corte transversal, la muestra fue de 83 pacientes, para el logro
en la obtencidn de datos utilizé una encuesta conformado por dos cuestionarios
que miden apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes con enfermedades
renales respectivamente. Lo resultados fueron que existe una relacion
significativa entre apoyo familiar y calidad de vida, cabe resaltar que el 79.52%
de los pacientes presentaron un alto apoyo familiar, a diferencia de 20.48%
quienes presentaron un apoyo familiar regular. Pudieron demostrar entonces la
importancia del apoyo familiar para potenciar la calidad de vida de pacientes

con enfermedades renales.

Ramirez, et al.,, (13) en el afio 2017, en Truyjillo, realizaron una
investigacion con el objetivo de “Determinar la relacion que existe entre el
apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes hemodializados en la Clinica
Meédica Nefroldgica durante los meses de mayo y junio del 20177, el estudio
fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal, la muestra estuvo
constituida por 100 pacientes, los instrumentos que utilizaron fueron dos, uno
de apoyo familiar y otro de calidad de vida. Los principales resultados fueron
que el 48% de pacientes presentaron un apoyo familiar alto, 30 % medio y un
22% bajo. En cuanto a calidad de vida, 44% de pacientes tuvo un regular nivel,
29% un nivel bueno, y 27% un nivel malo de calidad de vida. Finalmente

concluyeron que existe una relacion altamente significativa entre estas dos
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variables en pacientes hemodializados.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Isdiarti e Ardian, (14) en el afio 2020, en Indonesia, realizé un estudio,
que tuvo como objetivo “conocer la relacion del apoyo familiar con la calidad
de vida de los pacientes con insuficiencia renal en el Hospital General de
Kalijaga”, el tipo de estudio utilizado fue correlacional, el instrumento fue un
cuestionario de calidad de vida y apoyo familiar, la muestra estuvo constituida
por 60 pacientes. Los resultados mostraron que la mayoria de los encuestados
tiene apoyo familiar moderado con un 61.7%; y calidad de vida moderada con
un 51.7%. En cuanto a la relacion entre apoyo familiar y calidad de vida se
puede ver que los encuestados con mas apoyo familiar tienen mayor calidad de

vida, la relacion de variables es de nivel moderada.

Brito, (15) en el afio 2018, en Venezuela, en su estudio cuyo objetivo fue
“Conocer el tipo de calidad de vida y funcionalidad familiar en pacientes en
terapia sustitutiva renal atendidos en la unidad de hemodialisis del hospital
Julio Criollo Rivas en Ciudad Bolivar en el periodo comprendido entre Mayo-
Junio 2018 y analizar su relacion”, a través de un tipo de estudio descriptivo de
corte transversal, cuantitativo, correlacional, no experimental, con la aplicacion
de dos instrumentos, uno el apgar familiar y otro de calidad de vida, con una
muestra de 21 pacientes, pudo obtener como resultado que no existe una
relacion de dependencia estadisticamente significativa entre funcionalidad

familiar y calidad de vida de pacientes con tratamiento de hemodialisis.
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Alshraifeen, et al., (16) en el afio 2020, realizaron un estudio en
Jordania, cuyo objetivo fue “examinar los niveles de apoyo social o familiar y
calidad de vida y examinar la asociacion entre estos en pacientes que reciben
hemodialisis en seis diferentes gobiernos, militares y hospitales publicos que
ofrecen servicio en todo Jordania”, en cuanto al método de estudio fue de tipo
transversal, utilizaron dos encuestas, uno para medir la calidad de vida version
arabe QOL-BREF de la OMS que evalta cuatro dominios entre ellos (salud
fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y dominios ambientales), y el otro
para apoyo social llamado MSPSS, la muestra de estudio estuvo constituido
por 195 pacientes, los resultados obtenidos fueron que el apoyo social tuvo un

signo positivo y una asociacion significativa con la calidad de vida.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Apoyo familiar
Al respecto, Barrios y Montero definen el apoyo familiar como Ia
particularidad que tiene este en el papel de brindar ayuda, afecto, o estima y la
forma como este conjunto de caracteristicas contribuyen en el logro de aspectos
para afrontar situaciones complicadas en la persona afectada, sin que el
paciente se sienta una persona dependiente de la familia, y este pueda lograr
una postura activa dentro de la dindmica familiar, ya no hara el mismo esfuerzo
de antes de la enfermedad pero si puede colaborar en determinadas actividades
o rutinas del &mbito familiar o personal, y de esta manera sentirse util, que es

el aspecto mas importante a lograr en el pacienlte renal (17).

Al respecto, Gracia sugiere que el apoyo familiar es un tipo de apoyo informal
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social, en la cual los integrantes de la familia ya sean esposos, hijos hermanos,
padres, y demas familiares se relacionan entre si constituyendo de esta manera
un recurso esencial en la que el paciente busca apoyo cuando estd enferma
como es el caso de la enfermedad renal cronica, por lo que se ha evidenciado
mejorar la salud de los pacientes (18). En conclusion, el apoyo familiar va
influir a que el ambito de la familia sea beneficioso o perjudicial, o se adapte o
no se adapte, o que sume o reste en el bienestar del paciente, es asi que el
entorno familiar es considerado un lugar donde se da la enfermedad y se logra

hacer frente.

El soporte familiar en el tratamiento de hemodialisis conforma un grupo de
ayuda esencial y cumple un rol decisivo en el proceso de salud y enfermedad
del paciente, ya que las personas que optan por le tratamiento de hemodialisis
deben adaptarse a sus nuevos horarios, deben adaptarse a ir a un centro de
dialisis tres veces por semana, deben cambiar su estilo de vida, deben de tomar
medicacion; siendo asi un desafio enorme, a la cual se suma que los pacientes
experimentan emociones debido al cansancio del tratamiento, la necesidad de
reordenar sus vidas para adaptarse al tratamiento y la posible preocupacion
sobre su imagen corporal, hay una sensacion de ajustar y cambiar estilos de

vida, depresion, ansiedad, etc.

Es por ello que la familia apoya en desarrollar estrategias de afrontamiento de
manera mas adaptativa para manejar la vida y vivir con ERC, la familia influye
y adoptan comportamientos de proteccion o de riesgo y estos pueden beneficiar

o empeorar la enfermedad.
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Como podemos ver, la familia se transforma en un importante elemento en la
vida de un paciente, ya que es un sistema en el que los miembros estan
interconectados e interdependientes en dar apoyo, amor, seguridad. La atencion
también juega cada papel respectivo en armonia para alcanzar objetivos mutuos

y mejorar la salud.

El apoyo de la familia cumple un papel fundamental ya que esta representa una
parte trascendente en la atencion de los pacientes, en especial aquellos que se
encuentran en una etapa terminal, en la que el paciente soporta sintomas fisicos

propios de su estado de salud y ademas sintomas emocionales.

2.2.2.Teoria de enfermeria
Existe pocas teorias de enfermeria en donde involucre a la familia en el cuidado
del paciente, en articulos internacionales hacen referencia a la ayuda familiar
como apoyo social, en donde la idea basica y fundamental radica en la que
apoyo social refuerza el sentido de valia de la persona y logra percibirse como
un integrante que es aceptado socialmente, ademas mencionan que no solo

interviene la familia, sino también amigos, la comunidad, el trabajo, etc.

Se menciona en la teoria de Carolina Aranda y Manuel Pando estiman como
apoyo familiar: “a todas las relaciones y conductas entre si que se dan en los
individuos, como por ejemplo dar afecto, apoyar econdmicamente, brindar
consejos, atender y cuidar, buscar la adaptacion, satisfacer necesidades y

brindar informacién” (19).
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En este trabajo de investigacion la ayuda de la familia esta relacionado con el
apoyo social, en la cual se identifica por un lado el apoyo sentimental y por

otro los vinculos de emociones con la familia.

Por otro lado, el modelo de Moyra Ellen, llamada Mc Gill, nos menciona que
es importante asociar las acciones netas y propias de enfermeria como un
cuidado directo, pero a la vez involucra a la familia de manera activa en el
cuidado del paciente, a través de acciones de afecto, ya sean verbales o no
verbales, esta teoria nos brinda una direccién hacia el cuidado de enfermeria,

en donde se dar de manera organizada e integral (20).

Resulta muy interesante este modelo, en el caso de los pacientes que llevan
tratamiento de hemodialisis, los miembros de la familia se involucran como
cuidadores, en la que incluye actividades esenciales como la preparacion de
alimentos, el tipo de dieta que debe preparar, la administracion de
medicamentos, ayudar con las actividades habituales, acompaiar a las sesiones
de dialisis, ofrecer apoyo emocional, etc., y que estas a su vez generan cambios
en la rutina de vida de los miembros de la familia, por lo tanto orientar la
participacion activa y adecuada de la familia, resulta necesario para lograr la

calidad de vida en el paciente renal.

En un estudio realizado en la ciudad de Baltimore en Estados Unidos, a los
miembros de las familias de los pacientes con enfermedad renal terminal que
tenian tratamiento didlisis refirieron que no estuvieron preparados para lidiar

con un miembro de familia que lleva dialisis, la investigacion concluy6 que
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definitivamente es necesario involucrar a la familia en el proceso de salud y
enfermedad de los pacientes, para asi lograr un cuidado mas adecuado, una
intervencion con habilidades de afrontamiento y adaptacion y la transmision de
emociones entre la familia y el paciente. Asi mismo ampliar y orientar recursos

educativos en capacitaciones para el paciente y la familia. (21)

El cuidado enfermero es el proceso de cuidar y se basa en mantener, fomentar
y desarrollar la salud de la familia y de sus miembros. Las teorias mencionadas
apoyan el cuidado enfermero, en donde el apoyo familiar tiene basicamente
tres recursos, apoyo afectivo, apoyo al conocimiento, y apoyo de recursos o

bienes.

2.2.3.Dimensiones de Apoyo familiar
Siguiendo estos referentes sobre apoyo familiar, los cuales serviran para
acrecentar00 la calidad de vida de aquellos pacientes que llevan tratamiento de

hemodialisis. Las dimensiones de apoyo familiar son las siguientes:

Apoyo afectivo: Hace referencia al objetivo que la persona tiene que satisfacer
como es el caso de las necesidades emocionales y filiales, como sentirse
querido, valorado y aceptado por los demas y que le permitan solucionar
sentimientos que experimentan como la cdlera, la tristeza, el deseo, la ilusion,
la ansiedad, entre otros; en la que la familia ayuda, coopera, direcciona a este
logro; los indicadores o caracteristicas que permiten medir u observar esta
dimension son: afecto, compaifiia, reconocimiento y escucha con paciencia

(22).
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El papel que tiene los miembros de la familia es decisivo en el proceso de
enfermedad del paciente, por lo que se convierte en todo momento en un reto
para toda la familia en general (22), ya que los integrantes se ven obligados a
modificar habitos y estilos de vida, reasignar roles, enfrentar limitaciones, todo
en torno a las nuevas necesidades y limitaciones del paciente, asi mismo los
miembros de la familia experimentan olas de emociones como ansiedad por el
futuro, frustracion porque no hay una cura para la enfermedad y aislamiento de

la sociedad.

Apoyo de estima: Es también denominado informativo, cognitivo, etc. Es el
proceso por el que los pacientes buscan informacion, consejo, o intercambio de
ideas para resolver sus problemas (22), disminuyendo de esta manera
sentimientos de miedo y ansiedad, asi como confusion, y logran aumentar la
percepcion de control de la situacion, por lo que optimiza e incrementa el
bienestar psicologico. Los indicadores que dan lugar a medir esta dimension
son: respeto, informacion sobre su salud y/o enfermedad, informacion sobre

sus cuidados, y guia.

Apoyo instrumental: Se refiere a la entrega de bienes y servicios que ayudan
en la satisfaccion de necesidades que tiene el paciente a través de la resolucion
de problemas y mejora de la calidad de vida (22). Es decir, dinero, servicios
basicos de alimento, higiene, vestido, atencidon de salud, y entorno ambiental
comodo. Los indicadores para medir esta dimension son: acompanamiento y

atencion en los cuidados del paciente.
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2.2.4.Instrumentos de medicion de apoyo familiar
Existe varios instrumentos que permite evaluar el apoyo familiar o en otros
paises llamado apoyo social, entre las cuales las mas importantes tenemos las
siguientes: La Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)
desarrollado por Zimet G., et al. en el afio 1990 (23), proporciona una
evaluacion del apoyo de tres fuentes: familia, amigos y otras personas

importantes.

El MSPSS consta de 12 elementos puntuado en una escala de tipo Likert que
oscila entre 1 = muy fuerte en desacuerdo y 7 = muy de acuerdo. Las
puntuaciones totales se calculan utilizando el promedio de la suma de las
Respuestas de 12 items. Las puntuaciones de cada subescala se calculan
sumando 4 elementos especificos y luego divididos por 4. Las puntuaciones
mas altas indican un mayor apoyo familiar percibido. Los sujetos se pueden
clasificar segun el nivel de apoyo social que reciben como bajo, medio y alto
si alcanzan puntuaciones totales. La confiabilidad y validez del MSPSS han

sido demostrado en diferentes investigaciones (23).

Asi mismo se encuentra el instrumento de Leiton Zoila creada en el afio 1998
en Trujillo Per, y modificado por el mismo autor en el afio 2015, la cual
considera tres dimensiones: apoyo emocional o afectivo, apoyo de estima y
apoyo instrumental. Este cuestionario esta basado en la teoria de apoyo social
obtenida por Coobs en el aiio 1976 llamado “Social Supports a moderator of

life stress. (24)
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2.2.5.Calidad de vida
La calidad de vida es una condicion de bienestar que es experimentado por
alguien y proviene de la satisfaccion / descontento hacia las partes importantes
de su vida. Percepcion subjetiva sobre la satisfaccion hacia varios aspectos de
la vida se considera como el principal determinante en la evaluacion calidad de
vida, ya que la satisfaccion es una experiencia cognitiva que representa la
evaluacion hacia una condicion de vida estable en un largo periodo de tiempo

(25).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptua calidad de vida como
la forma que percibe la persona su propia vida, el lugar que tiene en un contexto
familiar o social y los valores de vida con la que se orienta el dia a dia, también
las metas, las normas, las perspectivas, el juicio, y las inquietudes, en conjunto
atravesado por las acciones habituales, la salud fisica, la salud mental, el grado
de dependencia del paciente, la manera de relacionarse socialmente, los

aspectos del entorno ambiental y las propias creencias (26).

2.2.6.Teoria de enfermeria sobre calidad de vida
Al respecto, Schwatzmann desarrolld6 un modelo de calidad de vida, este
modelo menciona que las determinantes de la calidad de vida son 7, entre ellas:
factores psicoldgicos (sistema de valores, creencias, personalidad), factores
organicos (tipo de enfermedad y evolucion), factores sociofamiliares (soporte
social recibido y percibido), y de estos dependera el bienestar ya sea fisico,
psicoldgico o social en la valoracion que hace el paciente respecto a su salud.

27)
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Las teorias expuestas apoyan la practica del cuidado enfermero, y hacen
referencia a los procesos del individuo en relacion a la enfermedad, estos
aspectos involucran la dimension psicoldgica, social, y fisica, que la enfermera

tiene en cuenta en el plan de cuidados.

2.2.7.Dimensiones de calidad de vida
Fisico: Esto se debe a que el paciente muestra cansancio y debilidad a causa de
la alteracion bioquimica que se da en su organismo, estos pueden ser propio de
la enfermedad renal o el tratamiento que lleva de un procedimiento no normal
como la hemodialisis. Estos cambios se han afiliado a la condicion de la
enfermedad renal cronica y a las consecuencias del tratamiento de
hemodialisis, como es el envejecimiento prematuro, que desarrolla alteraciones

de un estado fragil en pacientes jovenes (28).

Psicologico: En base a un estudio se ha mostrado que la dimension
psicoemocional contribuye en la calidad de vida del paciente que lleva
tratamiento hemodialitico, este aspecto es uno de los indicadores mas
esenciales en la medicion de este (29), estudios anteriores como de Jofré,
Lépez, Moreno y Rodriguez (30) sostienen y fundamentan indudablemente que
la depresion influye en la forma de percibir que tiene el individuo con respecto

a su condicion y su calidad de vida.

El tratamiento de hemodialisis, produce alteraciones bioquimicas en el paciente

que afecta de manera inicial la parte fisica, y que esto necesariamente afectara
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la parte psicoldgica del paciente, ocasionando estados de estrés y ansiedad,
originado primordialmente al temor de la persona a sentirse que otros puedan
ver su lado mas vulnerable, su fragilidad, su irritabilidad su dependencia, su

debilidad, etc.

Lo que direcciona hacia una depresion y que la adaptacion al tratamiento de
hemodialisis sea negativa, perjudicando su lado de estima personal y las
relaciones amicales, familiares y sociales. A la vez estas alteraciones
emocionales pueden desatar cambios y alteraciones en la parte organica,
funcional y corporal que llegan a complicar la situacion del paciente en su lucha
por adaptarse a estos cambios, a pesar de ello no se puede universalizar ya que
algunos estudios han mostrado que el paciente con enfermedad renal cronica
tiende a aceptar su condicion o enfermedad y por ello se adaptan a los que

concierne para mantener su vida.

El proceso de enfermedad es acompafiado por sentimientos de invalidez, y
produce una dependencia en el entorno familiar, mas aun en pacientes adultos
mayores, por ello es necesario que el paciente encuentre un fuerte y adecuado
y oportuno apoyo y soporte emocional, no solo en la familia, sino también en
personas mas cercanas como son amigos, companeros de trabajo, etc. Para que

el paciente logre adaptarse y mejorar su calidad de vida (31).

Social: Segun Malheiro y Arruda (32), respaldados en la investigacion de
Trentini, Corradi, Araldi y Tigrinbo (33) hacen referencia respecto a los

cambios que se producen a nivel social, estos llegando a ser inevitables y
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evidentes; aseguran que la privacion de actividades se da por el tiempo que
gasta el paciente en tratamientos de hemodialisis y que estos ocasionan un
agotamiento fisico y mental, y sumado ello en conjunto impide que el paciente
se desempefie en el trabajo, en el hogar, en la comunidad de la misma forma
que se daba a antes de su enfermedad, su participacion por lo tanto se ve

disminuida.

Estas circunstancias conllevan ciertos problemas sociales y econémicas que
perjudican la supervivencia y el bienestar personal y familiar, es asi que el
trabajo es valorado como un recurso para la salud y para financiar otros
aspectos, por lo que el paciente necesita equilibrar su tratamiento y su trabajo

para sobrellevar una vida satisfactoria.

En Espaia la proteccion de los pacientes con tratamiento sustitutorio renal ya
sea hemodialisis y dialisis peritoneal durante su ejercicio laboral esta bien
sistematizada y logra que el paciente y su familia afronten con seguridad el
tratamiento de la dialisis, la mayoria de estos pacientes que trabajan en este
pais logran obtener la incapacidad laboral permanente de acuerdo a un
procedimiento de evaluacion del individuo y segun la limitacion de cada
persona que se produce por su enfermedad y que generan o impiden que
continde con su capacidad laboral y esto se ve reflejado en las estadisticas en

la cual uno de cada cinco pacientes en edad de trabajo labora.

En nuestro pais no existen estudios acerca de la situacion real de los pacientes

con ERC en el aspecto laboral, a pesar que esta enfermedad se considera como
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causales de incapacidad laboral. Distintos estudios han identificado que
muchos pacientes con enfermedad renal crénica no cuentan con un trabajo
estable, pocos empleadores conocen la situacion o condicion del trabajador con
ERC, esto se puede deber a la falta de regulacion, falta de orientacion, vacios

legales en las normas y leyes de nuestro pais.

2.2.8.Instrumentos de medicion de calidad de vida
Ruiz (34) menciona respecto a calidad de vida que en medicina se ha
transformado en un aspecto medible que permite explicar las necesidades del
paciente y el beneficio del tratamiento terapéutico, no obstante, en los
instrumentos de medicion se ha agregado los principios, cualidades y virtudes
de los pacientes trayendo como consecuencia una evaluacion compleja que
concierne muchos aspectos como la terapia tradicional en la cual se orienta el
estado y la gravedad de la enfermedad, la medicion del estado del paciente en
cuanto a su salud puede distinguir aspectos clinicos y funcionales del paciente,
y por ultimo la forma como percibe el paciente su condicion clinica y con ello

la limitacion que genera.

Por otro lado, el autor menciona que existe factores que no dependen
directamente de la enfermedad como son: la prestacion de atencion médica, la
atencion del personal, el entorno del ambiente del establecimiento de salud, el
acceso y el costo del servicio, entre otras cosas; sino que impacta claramente

en la calidad de vida del paciente.

32



La evaluacion subjetiva de calidad de vida es tomada por instrumentos creados
por investigaciones clinicas que involucra el juicio y el valor del investigador.
Por lo que la deduccion de los datos logrados con la entrevista y los
instrumentos utilizados son obtenidos acorde a la valoracion y percepcion de
la situacion clinica del paciente y de lo que considere posible realizar; de forma
que la deduccién del resultado del médico y la del mismo paciente no son

similares, sino que en conjunto logra un equilibrio.

Referente a la evaluacion de calidad de vida; Robles, Rubio, De La Rosa, &
Nava en el afio 2016, aportaron que a causa de que es un asunto subjetivo, es
muy complicado determinar indicadores determinados para medir la calidad de
vida [...]. Por ese motivo, se ha visto diversas formas de interpretar en la
familia, el propio paciente y el grupo de salud, asi como falta de acuerdo en la

evaluacion (25).

Necesariamente cabe indicar que la forma de evaluar la calidad de vida cambia
drasticamente entre un grupo social y otro, inclusive varia dentro den un mismo
ambiente, y esto depende del aspecto cultural en la que se ha desarrollado a lo
largo de su vida (26). Por consiguiente, Velarde y Avila (35) opinan que por
esta razon se puede encontrar diversos instrumentos creados para evaluar
calidad de vida; no obstante, el que emite la opinion y percepcion sobre calidad

de vida es el propio paciente.

Existen numerosos instrumentos que permiten medir la calidad de vida en el

paciente dependiendo especificamente en que tipo de estos se quiere medir, en
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cuanto a pacientes que se dializan se encuentra el mas conocido el instrumento
KDQoL (Kidney Disease Quality of Life), en la cual existen dos versiones, la
original el KDQoL, y la version breve el KDQOL-SF adaptada por J. Alonso
y el grupo Calvidia en el afo 1998, que incluye 43 items para pacientes con
enfermedad renal, comprende 11 dimensiones, valorados en una escala de
Likert de 0 a 10 (35). Ademas, existe otra version llamado KDQOL-36

adaptado a la version espafiola.

Asi mismo, se encuentra el instrumento WHOQOL-BREF que fue creado por
la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1996, consiste en 26 elementos
calificados en una escala tipo Likert de cinco puntos. Cuatro dimensiones
calculadas de estos elementos que incluyen salud fisica (7 elementos), salud
psicologica (6 items), relaciones sociales (3 items) y dominios ambientales

(36).

Por otro lado, también existen instrumentos de calidad de vida desarrollados
especificamente para pacientes pediatricos con enfermedad renal como el
TECAVNER y TECAVNERCP para padres de nifios enfermedad renal que fue
creado ambos por Aparicio Lopez Cristina, este instrumento estd dividido en

14 dimensiones (37).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1.Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la

calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal
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3.1.

Global, Lima - 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal

Global, Lima - 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas

- Existe relacion estadisticamente significativa entre apoyo familiar en su
dimension apoyo afectivo y calidad de vida en los pacientes con tratamiento

de hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre apoyo familiar en su
dimension apoyo a la estima y calidad de vida en los pacientes con

tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022.

- Existe relacion estadisticamente significativa entre apoyo familiar en su
dimension apoyo instrumental y calidad de vida en los pacientes con

tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022.

METODOLOGIA

Método de la investigacion

El método de investigacion escogido sera el método hipotético deductivo, ya que para
obtener conclusiones especificas se aplicara principios de manera general, es decir de

lo general a lo especifico, y permitira validar o rechazar hipotesis (38).
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Enfoque de la investigaciéon
El enfoque serd cuantitativo ya que utilizara la recoleccion de datos para responder
preguntas y validar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico

para dar formas de comportamiento de una determinada poblacion. (39)

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion serd aplicada, ya que buscara resolver problemas de la vida
productiva de la sociedad, este tipo de investigaciones estan direccionadas a los

progresos de la ciencia y de la tecnologia. (38)

Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion a utilizar serd no experimental porque no se manipulara
ninguna de las variables para ser estudiados, descriptivo ya que van a describir las
caracteristicas que se presenten, correlacional porque se van a relacionar las variables
y sus dimensiones y de corte transversal porque se recolectan datos en un solo

momento (39).

Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estara conformada por todos los pacientes hombres y mujeres

que acuden a la clinica Renal Global, que en total son 85 pacientes.

Muestra: Estara constituida de tipo censal por ser una poblacion pequefia se trabajara

con toda la poblacion.
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Criterio de inclusion:

- Pacientes con diagndstico médico de enfermedad renal crénica que reciben
tratamiento de hemodialisis mayores de 18 afios de edad por un tiempo mayor a 3
meses en la clinica.

- Pacientes hombres y mujeres de cualquier condicion socioecondmica educativa.

- Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona y que puedan
comunicarse adecuadamente.

- Pacientes que voluntariamente desean participar en el trabajo de investigacion y

firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusion:

- Pacientes con enfermedad renal cronica menores de 18 afios de edad.

- Pacientes con patologias de deterioro cognitivo/perceptivo o problemas psiquicos.
- Personas hospitalizadas en el momento del estudio.

- Pacientes que no firman el consentimiento o no quieren ser parte de esta

investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
Anexo N°2. Matriz de Operacionalizacion de Variables
Variable 1: Apoyo familiar

Definicion Operacional: Es la ayuda de la familia hacia los pacientes con IRC terminal en tratamiento de hemodialisis atendidos en la Clinica
Renal Global, a través de 3 dimensiones; Afecto afectivo, apoyo a la estima, y apoyo instrumental, lo cual se determinara en base a un
cuestionario.

Matriz operacional de la variable 1
Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
D1: Apoyo afectivo - Formas de afecto
- Importancia del afecto
- Comprension y su importancia
- Apoyo emocional

D2: Apoyo a la estima - Respeto y consideracion

- Toman en cuenta para tomar BAJO: 10 - 16 puntos
decisiones. ORDINAL MEDIO: 17 - 23 puntos

ALTO: 24 - 30 puntos

D3: A instrumental s .
3: Apoyo instrume - Acompafnamiento en tramites

- Importancia del acompafiamiento
- Importancia de la cohabitacion

- Motivos para responsabilizarse de
los cuidados del paciente
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Variable 2: Calidad de vida

Definicion Operacional: Es la percepcion que tienen los pacientes con IRC terminal en tratamiento de hemodialisis atendidos en la Clinica
Renal Global, medido a través de 3 dimensiones: fisica, psicoldgica y social, lo cual se determina por medio de un cuestionario.

Matriz operacional de la variable 2

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

D1: Fisica

Salud

Actividad de la vida diaria
Atencién sanitaria

Ocio

D2: Psicologica

Alegria
Auto concepto
Ausencia de estrés

D3: Social

Integracion y participacion en la
comunidad

Roles comunitarios

Apoyos sociales

ORDINAL

BUENA: 49 — 63 puntos
REGULAR: 35 — 48 puntos
MALA: 21 — 34 puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
El presente trabajo tiene dos variables de estudio, la cual se utilizard en ambos casos
la técnica de la encuesta para la recoleccion u obtencion de datos para identificar el

apoyo familiar y su relacion con la calidad de vida.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Instrumento para medir apoyo familiar

Para la primera variable de trabajo de estudio se utilizara una encuesta, a través de un
cuestionario extraido de un trabajo titulado “Apoyo familiar y calidad de vida en
pacientes hemodializados en la Clinica Médica Nefrologica” en el afio 2017, por los
autores Ramirez Adelaida y Torres Lita (13), creado originalmente por Leiton Zoila

24).

Esta constituido por 10 items, distribuidas en 3 dimensiones, siendo dicotomica;
conformada por la dimension 1: Apoyo afectivo, que consiste en 6 items, la dimension
2: Apoyo a la estima, conformado por 2 items, y por ultimo la dimension 3: Apoyo

instrumental, constituido por 2 items.

La calificacion de las preguntas serd de Siempre= 3 puntos, A veces= 2 puntos, y

Nunca= 1 punto. La escala de valoracion de apoyo familiar considerar tres categorias:

Alto, regular y bajo, la cual se detalla a continuacion:
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CATEGORIAS PUNTAJE

Apoyo familiar bajo 10 — 16 pts.
Apoyo familiar regular 17 — 23 pts.
Apoyo familiar alto 24 — 30 pts.

Instrumento para medir calidad de vida

Para la variable dependiente Calidad de Vida se utilizard una Encuesta que sera
aplicado mediante el cuestionario para entender la calidad de vida que obtiene
producto del apoyo familiar, extraido de un trabajo elaborado por Orbegoso, titulado
“Relacion entre el nivel de calidad de vida y adaptacion en pacientes en tratamiento de

hemodialisis. Trujillo — Pera, 2012 (40).

Esta constituido por 21 items, distribuidas en 3 dimensiones, siendo la dimension 1:
Fisica, que comprende 7 items, la dimension 2: Psicoldgica, conformado por 7 items,

y por ultimo la dimension 3: Social, constituido por 7 items.

La calificacion de las preguntas sera de No= 3 puntos, A veces= 2 puntos, y Si= 1
punto. La escala de valoracion de apoyo familiar considerara tres categorias: Buena,

regular y mala, la cual se detalla a continuacion:

CATEGORIAS PUNTAJE
Calidad de vida buena 21 — 34 pts.
Calidad de vida regular 35— 48 pts.
Calidad de vida mala 49 — 63 pts.
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3.8.

3.7.3.Validacion del instrumento

Validacion del instrumento 1

El instrumento fue validado en su momento por el autor mediante la solicitud de
Constancia de Validacion del Instrumento de Investigacion. (Anexo3)

Validacion del instrumento 2

El instrumento fue validado en su momento por el autor mediante la solicitud de

Constancia de Validacion del Instrumento de Investigacion. (Anexo3)

3.7.4.Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento 1. Apoyo familiar
La confiabilidad del instrumento fue establecido a través de la prueba Alpha de
Cronbach, realizado por su autor respectivo, en la que obtuvo un puntaje de 0,835 en

la consistencia interna. (Anexo 4)

Confiabilidad del instrumento 2. Calidad de vida

La confiabilidad del instrumento elaborado por Orbegoso (40) y modificado por
Ramirez y Torres, fue establecido a través una prueba piloto realizado a 15 personas
con enfermedad renal cronica terminal del Hospital Victor Lazarte, en la cual obtuvo

un puntaje de 0,84 en la prueba de Alfa de Cronbach (Anexo 4)

Plan de procesamiento y analisis de datos
Para ello se procederd a concluir tramites administrativos con la Universidad y se
emitira un documento para solicitar la autorizacion del desarrollo de la encuesta a la

Clinica Renal Global, al area de Administracion, luego se procedera a coordinar con
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3.9.

Jefatura de Enfermeria para establecer los dias que se acudira a realizar al encuesta a
los pacientes que se hemodializan en las frecuencias de: (lunes, miércoles y viernes) y
(martes, jueves y sabados). El dia de la encuesta se socializara a los pacientes la
actividad que se hard y este serd en horarios de descanso post tratamiento de
hemodialisis en ambas frecuencias, la encuesta tomara un tiempo aproximado de 35

minutos en realizar ambas encuestas.

Los datos se recolectaran a través de los instrumentos que seran insertados a una base
de datos, luego seran procesados de manera sistemadtica, a través del programa
estadistico SPSS version 25. En el que se establecera la relacion entre Ayuda Familiar
y Calidad de Vida del paciente en tratamiento hemodialitico, ademas se usara la prueba

de significancia estadistica que es el coeficiente correlacional de Spearman.

Aspectos éticos

Para el desarrollo de este estudio, a cada participante se le tratara de la misma manera
y con respeto, sin distinguir posicion o status, raza o credo. Se les explicara sobre la
finalidad del estudio, la cual sera de beneficio tanto para el personal de la clinica como
para el paciente, tomando en cuenta los principios de beneficiencia, justicia, autonomia

y no maleficiencia.

Principio de beneficencia

Luego de la intervencion, los resultados estaran a disposicion del personal de
enfermeria de la clinica de dicho centro mencionado, a fin de que se disefien o mejoren
estrategias de intervencion en la mejora de calidad respecto a las acciones de

enfermeria.
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Principio de justicia
Se desarrollara de forma equitativa, respetando los derechos de los participantes y
tratandose de forma considerada. Se le hard firmar un documento sobre el

Consentimiento informado.

Principio de autonomia
Se desarrollara respetando la voluntad de cada participante, para ello se brindara
detalles de los objetivos del estudio para pedir su consentimiento en la participacion

de este, el cual se hara a través de la firma de la hoja de consentimiento informado.

Principio de no maleficencia

Confidencialidad, se le informard a cada participante se le informard que la

investigacion no implica riesgo para su persona integral o salud.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2021 2022

ACTIVIDADES Ago

Set Oct Nov Dic | Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Elaboracion de la situacion problematica,
problema general y especificos

Elaboracion de las delimitaciones, recursos

Elaboracion de las bases teéricas e hipotesis

Elaboracion del enfoque y disefio de
investigacion

Elaboracion de poblacion, muestra y
muestreo

Elaboracion de la matriz de consistencia y
matriz de operacionalizacion

Elaboracion de técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Elaboracion del plan de procesamiento y
andlisis de datos

Elaboracion de aspectos bioéticos

Elaboracion de los aspectos administrativos
del estudio

Elaboracion de anexos

Aprobacion del Proyecto

Sustentacion final

Actividades cumplidas -

Fuente: Elaboracion propia.

Actividades por cumplir -
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4.2. Presupuesto

2021

2022

MATERIALES Ago | Set | Oct | Nov | Dic Ene | Feb | Mar TOTAL

Equipos S/.
1 Laptop 2,500.0( 2,500.00
1 impresora 1,800.0( 1,800.00
Memoria externa portatil /USB 50.0( 50.00
1 celular 1,500.0( 1,500.00
Utiles de escritorio
Lapiceros 50.00 50.00
Hojas bond A4 15.00 15.00 30.00
Material bibliografico
Otros
Movilidad 100.00 20.00 20.00 20.00 160.00
EPP 200.00 200.00
Alimentos 50.00{ 50.00| 50.00 50.00| 50.00| 50.00 50.00 50.00 400.00
Servicio de telefonia movil 40.00| 40.00| 40.00 40.00| 40.00| 40.00 40.00 40.00 320.00
Internet 120.00| 120.00| 120.00| 120.00| 120.00| 120.00| 120.00| 120.00 960.00
Recursos humanos
Digitador 500.00 500.00

Imprevistos 50.00{ 50.00| 50.00 50.00| 50.00| 50.00 50.00 50.00 400.00

TOTAL 6,110.00| 260.00 | 260.00 | 625.00 | 260.00 | 280.00 | 295.00 | 780.00 8,870.00
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6. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
“Relacion entre ayuda familiar y calidad de vida en pacientes con tratamiento de Hemodidlisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DISENQ
METODOLOGICO

Problema general

(Cual es la relacion entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en
pacientes con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica Renal
Global, Lima 2022?

Objetivo general

Determinar la relacion entre el
apoyo familiar y la calidad de vida
en pacientes con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica Renal
Global, Lima 2022..

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el apoyo
familiar y la calidad de vida en pacientes con
tratamiento de hemodialisis de la Clinica Renal
Global, Lima 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el apoyo familiar y la
calidad de vida en pacientes con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima
2022.

Problemas especificos

P1: ;Cual es la relacion entre

apoyo familiar en su

dimensién apoyo afectivo y

calidad de vida en los

pacientes con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica

Renal Global, Lima 2022?

(Cual es la relacion entre

apoyo familiar en su

dimension apoyo a la estima y

calidad de vida en los

pacientes con tratamiento de
hemodialisis de la Clinica

Renal Global, Lima 2022?

P3: ;Cual es la relacion entre apoyo
familiar en su dimension apoyo
instrumental y calidad de vida
en los pacientes con tratamiento
de hemodialisis de la Clinica
Renal Global, Lima 2022?

P2:

Objetivos especificos

O1: Determinar la relacion entre
apoyo familiar en su
dimensién apoyo afectivo y
calidad de vida en los
pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

02: Determinar la relacion entre
apoyo familiar en su
dimension apoyo a la estima
y calidad de vida en los
pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

03: Determinar la relacion entre
apoyo familiar en su
dimension apoyo instrumental
y calidad de vida en los
pacientes con tratamiento de
hemodialisis.

Hipétesis especificas

H1: Existe relacion significativa entre apoyo
familiar en su dimension apoyo afectivo y
calidad de vida en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis de la Clinica
Renal Global, Lima 2022.

H2: Existe relacion significativa entre apoyo
familiar en su dimension apoyo a la estima
y calidad de vida en los pacientes con
tratamiento de hemodialisis de la Clinica
Renal Global, Lima 2022.

H3: Existe relacion significativa entre apoyo
familiar en su dimension apoyo
instrumental y calidad de vida en los
pacientes con tratamiento de hemodialisis
de la Clinica Renal Global, Lima 2022.

V1: Apoyo familiar
DIMENSIONES

D1: Apoyo Efectivo
D2: Apoyo en la estima
D3: Apoyo instrumental

V2: Calidad de vida
DIMENSIONES

D1: Bienestar fisica

D2: Bienestar psicologica
D3: Bienestar social

Tipo de investigacion
Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Método: Deductivo.

Disefio:
Observacional,
descriptivo,
transversal,
correlacional.

Poblacion:
85

Muestra:
85

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:
Cuestionario

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2: Instrumentos

IL
1
2
3.
(
(
4.
5
(
(
(
(

III.

CUESTIONARIO APOYO FAMILIAR

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

Datos Generales

Marcar su género: F() M()

(Cual es su estado civil?

) Soltero () Casado () Viudo
) Separado o divorciado () Conviviente

(Qué tiempo se atiende en la Clinica Renal Global? ............ meses.

Identifique el tipo de familia al que pertenece:

) Nuclear o biparental: formada por el papa, mama e hijos.

) Monoparental: formada por uno de los padres y los hijos

) Extendida: formada por los padres, hijos y otros familiares (abuelos, tios).
) Ensamblada o compuesta: que tiene padrastros y hermanastros.

Nivel de Apoyo Familiar

A continuacion, se presenta un listado de enunciados, con su respectiva escala de respuestas,
marcar s6lo una alternativa.

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

DIMENSION: APOYO AFECTIVO S [AQ2) INO
1 | Recibo carifios, abrazos de mis familiares
2 | Hay ocasiones en las que desearia dejar mi casa
3 | Me satisface como mi familia acepta y apoya mis

deseos de realizar mis actividades
4 | Mis familiares me escuchan cuando yo tengo algtin

problema, preocupacion o necesito algo.
5 | Me siento comprendido por mis familiares.
6 | Considero que entre mis familiares y yo existe la

confianza suficiente como para guardar un secreto.

DIMENSION: APOYO A LA ESTIMA

7

Recibo respeto y consideracion por parte de mis familiares.

8

Mis familiares me toman en cuenta para tomar decisiones.

DIMENSION: APOYO INSTRUMENTAL

9 | Mis familiares me dan o facilitan informacion, noticias,
consejos u orientacion que a mi me interesa.
10 | Recibo de mis familiares apoyo econdémico

necesario para suplir mis necesidades basicas,
medicamentos, ropa, alimentos, vivienda u otros.
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CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es de caracter confidencial y andnimo, que

tiene como objetivo conocer la calidad de vida del paciente en tratamiento de hemodialisis;

solicito que responda los items planteados con: si, a veces o nunca, acorde a lo que usted

considere.

S = Siempre (1) A = A veces (2)

N= Nunca (3)

DIMENSIONES

S(1)

AQ2)

N @)

Fisica

1. Su estado de salud limita su actividad laboral

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

3. Se cansa rapido al realizar sus actividades diarias

4. Su tratamiento a disminuido el tiempo para otras actividades

5. Ha sentido malestar durante su tratamiento

6. Tiene problemas para conciliar el suefio

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

Psicologica

8. Siente que vale menos por su enfermedad

9. Siente haber pedido energias

10. Se siente triste

11. Siente que su salud empeora cada dia

12. Cree que su enfermedad es un castigo de Dios

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

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

Social

15. Se siente dependiente de otras personas

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

17. Siente que tiene desventajas en comparacion con los demas

18. sus reuniones sociales con su familia ha disminuido

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

cuenta

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

21. Siente ser una carga para su familia
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Anexo3: Validez del instrumento
Instrumento creado por Ms. Anna J. Orbegozo Paredes, modificado por Ramirez y Torres.

CALIDAD DE VIDA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INTRUMENTO DE INVESTIGACION

Yo, Ms. ANNA JARVIS ORBEGOSO PAREDES DE PALACIOS, identificada con
DNI: 40910305, enfermera asistencial del servicio de medicina "B" del Hospital
Regional Docente de Trujillo, mediante la presente hago constar mi participacién en
la validacion de mi propio instrumento denominado: "Cuestionario para la valoracion
del nivel de la calidad de vida en pacientes en tratamiento de hemodidlisis”, el cual
ha sido modificado por las bachilleres: Adelaida Milagritos Ramirez Ponce y Lita
Deli Torres Flores, para ser aplicado en su investigacion titulada: “APOYO
FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES HEMODIALIZADOS EN LA

CLINICA MEDICA NEFROLOGICA'
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

APOYO FAMILIAR

El instrumento esta apto para su aplicacion debido a que alcanzé
un valor Alpha de Cronbach de 0.835

Elaborado por Dra. Zoila E, Leiton Espinoza.

Estadistica de fiabilidad del cuestionario para la valoracion DE
APOYO FAMILIAR pacientes en tratamiento de dialisis.

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,835 10

CALIDAD DE VIDA

El instrumento esta apto para su aplicacion debido a que alcanzé
un valor Alpha de Cronbach de 0.84.

Estadistica de fiabilidad del cuestionario para la valoracién del
nivel de calidad de vida en pacientes en tratamiento de dialisis.

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,84 21
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Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

\T/I\I/. CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR

sidad
l,:"o',v;,, Wiener | CODISO: UPNW.GRAFOR012 }

Lima, 11 de julio del 2022

FECHA: 110772022

SEVISION: 02

VERSION: 02 |
]

Dra. SusanHaydeeszalsdema
Director de I3 EAP de Enfermena
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracion:

Es grato saludario & informarle que luego de revisar el Proyecto: "RELACION ENTRE AYUDA
FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMCDIALISIS DE
LA CLINICA RENAL GLOBAL, 2022", presentado por La Sra. ZEVALLOS MORALES
JACKELINE MARISOL

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos solicitados por la
Universidad Privada Norbert Wiener, elmusmoquewnpieomhongmidadmbleedaenel

articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacion para optar
Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI

Asimismo, el proyecto del Trabajo Académico serd desarrollado y ejecutado en el plazo de 3
meses, para la obtencion del Grado y Titulo Profesional de Especialista ENFERMERIA EN
NEFROLOGIA

Del mismo modo. manifiesto a Ud. mi aceptacion de participar como Asesora del referido Trabajo
Academico.

Atentamente,

Firma del Asesor
Dra. MARIA HILDA CARDENAS DE FERNANDEZ
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D s , identificado con
DN.ILN® . , después de haber tomado la orientacion por la Lic. Jackeline
M. Zevallos Morales; acepto participar y ser entrevistado a fin de apoyar la realizacion del
estudio titulado: “Relacion entre ayuda familiar y calidad de vida en pacientes con
tratamiento de Hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022, por tanto; dejo

constancia de mi voluntaria participacion.
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Anexo 7: Carta de aprobacion para la recoleccion de datos

Solicito: Autorizacion para realizar encuestas a los
pacientes

GERENTE DE LA CLINICA RENAL GLOBAL
D

Jackeline M. Zevallos Morales, identificada con DNIN®................. ,dela Escuela
de Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, ante Usted me presento y expongo:

Que con la finalidad de realizar las encuestas a los pacientes en el marco de mi
Proyecto de investigacion sobre “Relacion entre ayuda familiar y calidad de vida en
pacientes con tratamiento de Hemodialisis de la Clinica Renal Global, Lima - 2022 de esta
prestigiosa institucion, solicito a usted tenga a bien disponer a quien corresponda se autorice
el desarrollo de dicha encuesta, con el fin de recopilar informacién de importancia sobre el
apoyo familiar y la calidad de vida que luego se revertira en el mejor desenvolvimiento del
personal de la clinica y especificamente del profesional de enfermeria.

Por lo expuesto:

Agradecimiento anticipadamente la atencion que sirva brindar a la presente, quedo
de ustedes.

Lima, 15 de setiembre de 2021

Jackeline M. Zevallos Morales
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Anexo 8: Informe del asesor de turnitin

INFORME DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad VERSION: 01
Norbert Wiener | CODIGO: UPNW-EES-FOR-016 [ ————" FECHA: 11/07/2022

Yo. Dra. MARIA HILDA CARDENAS DE FERNANDEZ, docente de la Escuela Académica de
Enfermeria, Segunda Especislidad ENFERMERIA EN NEFROLOGIA; declaro que el trabsjo
académico titulado "RELACION ENTRE AYUDA FAMILIAR Y CALIDAD DE VIDA EN
PACIENTES CON TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS DE LA CLINICA RENAL GLOBAL,
2022, presentado por La Srta. ZEVALLOS MORALES JACKELINE MARISOL, tiene un indice
de similitud de 11% verificable en el reporte de originslidad del software Turnitin.

He anaslizado el reporte y doy fe que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen

plagio y cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas por la UPNW.

Firma
Dra. MARIA HILDA CARDENAS DE FERNANDEZ

DNIPAS: 114238186
Lima, 11 de julio de 2022

Huella
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