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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal es una afeccidon cronica-progresiva siendo el apoyo
familiar valioso en el paciente para afrontar dificultades que genera la enfermedad y asi
mejorar su calidad de vida. Objetivo: Determinar como el apoyo familiar se relaciona con
la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital. Materiales y Métodos: Se
realizo una investigacion hipotético deductiva, cuantitativa, no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion son 90 pacientes del servicio de Hemodialisis. Los datos se
recopilaron mediante encuesta, usando dos instrumentos escala de valoracion y cuestionario
tomando en cuenta dos estudios aplicados a nivel nacional por Aylas E, Flores M. en 2021
y Cutipa L, Zamora K. en-2020 respectivamente. La validez se realizo por juicio de expertos
y docentes de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo especialistas en la
materia y V de Aiken mayor a 0.70 respectivamente. La confiabilidad es prueba piloto al
18% poblacion estudio y alfa de Cronbach 0,938, el instrumento 2 tiene consistencia interna
0.70 a 0.81 y Omega por dimensiones 0.71 a 0.82. Resultados: Se procesara en programa
SPSS para analisis y representacion visual en tablas. Finalmente utilizard Tau-c de Kendall

para analizar estadisticamente la relacion entre las dos variables.

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



ABSTRACT

Introduction: Kidney disease is a chronic-progressive condition, and family support is
invaluable for patients to cope with the difficulties caused by the disease and thus improve
their quality of life. Objective: To determine how family support relates to the quality of
life of hemodialysis patients in a hospital. Materials and Methods: A hypothetical-
deductive, quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational study was
conducted. The population consisted of 90 patients from the Hemodialysis service. Data
were collected through a survey using two instruments: a rating scale and a questionnaire.
Two studies applied nationally by Aylas E, Flores M. in 2021 and Cutipa L, Zamora K. in
2020, respectively, were considered. Validity was established through expert judgment and
by faculty members from the Catholic University Santo Toribio de Mogrovejo specializing
in the subject, and Aiken's V was greater than 0.70. Reliability was established through a
pilot test with 18% of the study population, yielding a Cronbach's alpha of 0.938. Instrument
2 exhibited internal consistency ranging from 0.70 to 0.81, and Omega values for each
dimension ranged from 0.71 to 0.82. Results: Data will be processed using SPSS for analysis
and visual representation in tables. Finally, Kendall's Tau-c will be used to statistically

analyze the relationship between the two variables.

Key words: Family support, quality of life, hemodialysis



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El padecer una enfermedad renal crénica y el tratamiento que conlleva, repercute
significamente, en el paciente y en quienes lo rodean tanto a nivel fisico, emocional y social.
Los pacientes y su entorno se enfrentan a un ambiente desafiante que implica numerosos

cambios de comportamiento y calidad de vida (1).

Desde hace afios, la enfermedad renal repercute negativamente tanto en los &mbitos
del individuo como los de su entorno. No solo se trata de un impacto funcional a la hora
de llevar a cabo acciones y habitos diarios, sino que también genera un impacto directo en
la regulacion emocional del paciente. En donde, la familia y amigos juegan un papel crucial
como fuente de apoyo emocional y estimulo para que el individuo pueda gestionar su

enfermedad lo mejor que pueda (2).

Por lo tanto, el apoyo de la familia es un comportamiento reciproco que implica
intimidad frente a la adversidad de sucesos. Las familias son un sistema natural de cuidado,
atencion y afecto. Ademas del solvento econdmico que provee, la familia ofrece un soporte
a nivel holistico de la persona, ayudando a los miembros en su bienestar y satisfaccion en

todo momento tanto de enfermedad como salud (3).

Entonces, el papel de la familia es esencial en el apoyo y soporte durante el proceso
de enfermedad de los pacientes hemodializados porque fomenta y crea entornos
emocionalmente seguros que ayudardn al paciente a superar su condicion y, en definitiva, a

alcanzar una calidad de vida que esta limitado por su enfermedad (4).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza calidad de vida

como "la percepcion que tiene un individuo de su lugar en la vida, dentro del contexto de



la cultura y los sistemas de valores en los que vive, y en relacion con sus metas, esperanzas,
normas, y preocupaciones". Medir la calidad de vida relacionada con las condiciones de
salud permite identificar el impacto de la enfermedad en un paciente y como la enfermedad

afecta varios aspectos de la vida del paciente (5).

Con respecto, a la calidad de vida relacionado con la salud abarca diversas
situaciones en donde el paciente percibe alterada ciertas dimensiones a nivel holistico como
funcionamiento fisico, satisfaccion emocional, relaciones sociales, percepcion general de la
salud, nivel de satisfaccion con la vida, el impacto sobre la productividad laboral y las

actividades de la vida diaria (6).

En la actualidad, en paises desarrollados la prevalencia media de personas mayores
de 30 afios con enfermedad renal es 7,2%. De acuerdo al estudio realizado por EPIRCE, el
10% de la poblacion adulta espafiola padece de enfermedad renal y a mas del 20% son
adultos mayores, y ciertamente esta subdiagnosticada. La prevalencia aumenta un 35-40%
en pacientes con afecciones como hipertension o diabetes mellitus. La intensidad del
problema se incrementa debido al aumento de la morbilidad y la mortalidad asociadas con

el deterioro renal, particularmente por enfermedades cardiovasculares (7).

Del mismo modo, la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e Hipertension
(SLANH) sefiala que Latinoamérica presenta una elevada tasa de mortalidad por enfermedad
renal cronica principalmente en Puerto Rico, Chile, Uruguay, Argentina, Brasil, Ecuador y

Panama (8).

Por otro lado, un informe de la Sociedad de Nefrologia en Peru publicado por el
MINSA muestra que el 70% de los pacientes son atendidos por Essalud, mientras que el 30%

restante se atienden en el MINSA, la Policia Nacional y fuerzas armadas y privadas. Ademas,



la tasa de mortalidad anual es del 19,2%; con mayor prevalencia Lima (39%) de la poblacién

9).

Asimismo, se estima que en el Pert existe mas de 30 mil usuarios con enfermedad
avanzada y sdlo el 50% reciben algln tipo de terapia de sustitucion renal. Los demas no son
notificados porque no se detecta a tiempo su enfermedad, producto de diversos factores
como la falta de seguro, desconocimiento, desinterés y fallecen sin saber que tienen una
enfermedad. Hay zonas del pais donde no cuenta con centros de Hemodialisis ni cuenta con

especialistas para su correcta atencion (10).

De esta manera, en el servicio de Hemodialisis de un Hospital de Cusco, lugar donde
se realizara esta investigacion, se ha observado que la enfermedad renal es una afeccion
cronica progresiva donde el paciente lidia con las dificultades que genera la enfermedad y el
tratamiento, asi como, las restricciones de dieta, movilidad, consumo de medicamentos,
cambios de estado de animo, sensacion de fatiga y debilidad producto de la terapia perdiendo
la autonomia para realizar tareas pesadas, por lo que es esencial el apoyo de la familia para
afrontar de mejor forma las complicaciones de la enfermedad y mejorar su calidad de vida.
En ese sentido, el personal de enfermeria deberd desarrollar estrategias de abordaje
involucrando al equipo de salud y su familia, optimizando el cuidado del paciente en todas
sus dimensiones biopsicosociales. De ese modo, lograr que el paciente no solo prolongue su
vida, sino que también aliviar sus sintomas, mantener su funcionamiento vital y mejorar su

adherencia al tratamiento.



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

de un hospital publico del Cusco, 2025?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension emocional del apoyo familiar y la

calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension informativa del apoyo familiar y

la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital?

e ;Cual es la relacion que existe entre la dimension instrumental del apoyo familiar y

la calidad de vida en pacientes en hemodidlisis de un hospital?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la calidad de vida en pacientes en

hemodialisis de un hospital.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar como la dimension emocional del apoyo familiar se relaciona con la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.

- Identificar como la dimension informativa del apoyo familiar se relaciona con la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.

- Identificar como la dimension instrumental del apoyo familiar se relaciona con la

calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se estima conveniente, debido a que,
permite fortalecer el conocimiento existente sobre el objeto de estudio, con datos sustentados
en evidencia cientifica, acerca del apoyo familiar y la calidad de vida en los pacientes
hemodializados en un Hospital del Cusco. Asi también, contribuird a proporcionar
informacion a los directivos y profesionales de enfermeria, con el fin de promover la
reflexion sobre este problema, con el objeto de tomar acciones que permitan mejorar las
intervenciones de enfermeria basado en el cuidado del paciente con enfermedad renal
mediante la participacion de la familia para cubrir las necesidades a nivel holistico
biopsicosocial del paciente. Por otra parte, se considera pertinente integrar la teoria de
adaptacion de Callista Roy para la variable apoyo familiar y la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem para calidad de vida, ya que ambas permiten fundamentar la investigacion

planteada.

1.4.2. Metodolégica

El marco metodoldgico es esencial para el desarrollo del presente estudio, en vista
que, el enfoque del estudio es cuantitativo y correlacional. Asi mismo, los instrumentos
seleccionados, cuentan con el proceso de validez y confiabilidad para asegurar la fiabilidad
de los datos recolectados. Instrumentos que han sido aplicados en Pert por Aylas y Flores
en el afio 2021 para la escala valorativa de apoyo familiar y por Cutipa y Zamora en el afio
2020 para el cuestionario de WHOQOL-BREF de calidad de vida, quienes validaron dichos
instrumentos para su elaboracion en el campo. Por lo tanto, esta investigacion, funcionara

como punto de referencia para siguientes estudios que aborden las variables de dicho estudio.



1.4.3. Practica

La investigacion encuentra justificacion practica basado en los resultados que se
lograran. Estos resultados, se dara a conocer a los funcionarios del hospital y al personal de
enfermeria que labora en el area de Hemodialisis del Hospital Antonio Lorena del Cusco
con el fin, de tomar medidas que optimicen las condiciones laborales y aquellas que ayuden
a reforzar la comunicacidn e interaccion con los pacientes y sus familias. Puesto que, el
cuidado de pacientes con insuficiencia renal cronica representa un desafio significativo para
la profesion de enfermeria, ya que exige el desarrollo de competencias técnicas
especializadas, como la monitorizacién hemodindmica, el manejo de accesos vasculares y la
atencion durante el proceso de hemodialisis. Asi mismo, implica un rol educativo constante,
orientado a los pacientes y sus familias sobre la adherencia al tratamiento, control de la dieta
y promocion del autocuidado, aspectos fundamentales para optimizar la calidad de vida y
evitar futuras consecuencias. De igual manera, fortalece las habilidades de acompafiamiento
emocional y soporte familiar, fomentando un enfoque holistico centrado en el paciente. Este
contexto profesional obliga al personal de enfermeria a tomar decisiones basadas en
evidencia, actualizarse continuamente en guias clinicas y gestionar de manera integral el
cuidado, lo que contribuye al crecimiento técnico, cientifico y humano de la disciplina,

consolidando la identidad profesional y el impacto positivo sobre los resultados de salud.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Espacial
El estudio de investigacion se realizara en el servicio de Hemodidlisis de un Hospital

Publico del Cusco — Peru.



1.5.2. Temporal
El trabajo de investigacion serd desarrollado desde el mes septiembre a diciembre del

2025, periodo que se estima se complete este proyecto de investigacion.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion comprende 90 pacientes de un Hospital del Cusco que asisten al

servicio de Hemodialisis.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Jurado et al. (11) en el 2024 en México, desarrollo un estudio que tiene como objetivo
“Estudiar el impacto que tiene el apoyo familiar en la calidad de vida del paciente con
enfermedad renal cronica”. Investigacion de tipo transversal y analitico. De 136 encuestas,
89% son mayores de 60 afos, 51% mujer y 49% hombre. Del total, 34% estuvo en un estadio
5,26% en estadio 3a, 21% estadio 3b y estadio 4 en 19 %. Se obtuvo que 100% de
encuestados, sin importar el estadio, se encontrd satisfecho con su enfermedad y el apoyo
brindado por su familia. En conclusion, independientemente del estadio de la enfermedad
renal, los pacientes perciben un adecuado apoyo familiar, lo que ha permitido modificar su
modo de vida, para sobrellevar de la manera mas satisfactoria la evolucion de la

enfermedad.

Bernal et al. (12) en el 2022 realizaron una investigacion en México, tiene como
objetivo “Determinar la asociacion de las relaciones intrafamiliares y calidad de vida en los
pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis del HGZ/MF2”. Estudio de tipo
descriptivo, analitico, de recoleccidon prospectiva y de corte transversal. Los resultados

obtenidos fueron que el 54.7% tienen un nivel alto en relaciones intrafamiliares; el 81.4%



con leve afeccion en calidad de vida; y la asociacion es estadisticamente significativa
(p=0.004) entre la calidad de vida y relaciones intrafamiliares. En conclusion, el nivel de
calidad de vida se asocia con las relaciones intrafamiliares, demostrando que es determinante
la relacion intrafamiliar para lograr una vida de calidad, las redes de apoyo intra y
extrafamiliares son alternativa para asegurar el bienestar biopsicosocial del paciente con

enfermedad renal cronica.

Gross et al. (13) en el 2021 realizaron una investigacion en Santiago de Cuba con el
objetivo de “Identificar la relacion entre la calidad de vida percibida y la adherencia al
tratamiento de los pacientes portadores de insuficiencia renal crénica terminal que reciben
hemodialisis” el estudio es de tipo correlacional. En los resultados se obtuvo que (56,25 %)
reflejo una calidad de vida regular, el 25 % buena y el 18,75 % mala. La dimension de salud
fisica se mostrd como las més afectadas, observandose una valoracidon negativa con respecto
a la enfermedad, pues mas del 85 % la considerd como grave o muy grave. Los sintomas de
la enfermedad son valorados (81,25 %) como severos o muy severos. En conclusion, los
pacientes poseen adherencia media al tratamiento y una calidad de vida percibida regular, y

existe correlacion fuerte y directa entre la adherencia al tratamiento y la calidad de vida.

Marin et al. (14) en el 2021 en Madrid, Espaia, el presente estudio tiene como
objetivo “Analizar los niveles de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada (ERCA) en hemodidlisis y conocer las
variables demograficas, médicas y psicologicas que se asocian con la CVRS y contribuyen
a predecirla”. Estudio transversal y correlacional. Los resultados fueron que la depresion
fue el predictor mas fuerte de la CVRS (-,71; p=0,002), seguida de la actividad fisica (-
,19; p=0,044). La edad (-,122; p=0,034) y la comorbilidad (-,206; p=0,001) se asociaron

débilmente con la CVRS fisica. La practica de una actividad fisica regular esta relacionado



con la CVRS fisica (r=0,21; p=0,00) y mental (r=0,12; p=0,028). En conclusién, un alto

porcentaje de la varianza en CVRS se explica por los niveles de depresion y actividad fisica.

Casares et al. (15) en el 2022, en Madrid en su estudio que tuvo como objetivo
“Analizar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes en tratamiento con
hemodialisis y su relacion con su adherencia al tratamiento, comorbilidad y aspectos
practicos de autocuidado”. Estudio descriptivo, transversal, correlacional. Los resultados
fueron, el indice de Comorbilidad medio fue de 4,42+2,83, y la adherencia al tratamiento de
2,78+0,84. En el analisis de regresion lineal, el (B) asociado a sexo fueron =0,304 (p=0,031)
y comorbilidad f=-0,436 (p=0,003). En el componente mental, coeficiente () asociado al
sexo [=0,330 (p=0,035) y la adherencia al tratamiento de p=0,311 (p=0,048)
respectivamente. En conclusion, el bajo nivel de conocimientos no se asocia a menor calidad
de vida. Los pacientes cumplidores obtienen mejores resultados en el componente mental

estandarizado. A mayor comorbilidad menor calidad de vida.

Antonio et al. (16) en el 2021 en México formul6 el siguiente objetivo “Relacionar
la depresion y calidad de vida en pacientes con hemodialisis”. Método de tipo descriptivo y
correlacional. Se obtuvo como resultado que, el 61% de la poblacion fueron hombres, de
entre 34 a 49 afios. Mas del 50% tenia de 6 a 10 afios con hemodialisis. El 41.7% presento
depresion leve, 20.8 moderada y 37.5% minima. El promedio de calidad de vida fue 56.3
(DE = 6.3). Existe relacion negativa y significativa entre la depresion y calidad de vida (rs =
-.530, p =.001). En conclusion, la presencia de depresion en pacientes en hemodialisis
presenta cambios en las relaciones sociales y en la salud fisica, y cuanto mayor es la

depresion, menor es la calidad de vida.
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A Nivel Nacional

Trujillo M. (17) en el 2024 en Lima, desarrollo un estudio que tiene como objetivo
“Determinar la relacion existente entre apoyo familiar y calidad de vida de los pacientes
renales cronicos de la emergencia de una Clinica, Lima 2024”. El presente estudio tiene un
método hipotético — deductivo. El disefio es no experimental - observacional. El sentido de
este estudio de investigacion se edifica a base de teorias y definiciones de estudios
preexistentes que permiten analizar y descifrar la contextualizacion de los fendmenos
estudiados orientados a darles una resolucion practica, por ello, nuestra investigacion es
aplicada. La poblacion esta conformada por 100 paciente y los instrumentos que se van a
emplear son dos cuestionarios apoyo familiar y calidad de vida del paciente, ademas la

codificacion de datos se realizara mediante el programa SPSSv25.

Rojas J. (18) en el 2023 en Lima, tiene como objetivo “Determinar como se relacionan el
apoyo familiar y la calidad de vida de los pacientes renales cronicos que reciben dialisis
peritoneal en un Hospital Nacional del Callao, 2023”. EIl estudio es de tipo cuantitativa,
aplicada, disefio transversal, correlacional y no experimental. Aplicacion encuesta y un
cuestionario para cada variable, ambos adaptados y validados por el trabajo realizado por
Zevallos Morales JM. “Relacion del apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes de
hemodialisis de la Clinica Renal Global de Lima en 2022”. Validacion obtuvo un coeficiente
(p=0,019) instrumento 1 y (p=0,023) instrumento 2, cuyos valores confirman la validez de
estos instrumentos. Test de fiabilidad Alfa de Cronbach, puntuacion de 0,84 variable 2 y una

puntuacidn de consistencia interna de 0,835 variable 1.

Polo F, Vallejos K. (19) en el 2021 en Lima, desarrollo un estudio que tiene como
objetivo “Determinar la relacion que existe entre la funcionalidad familiar y la calidad de

vida en pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento de Hemodidlisis en la Clinica
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CENESA de Jestis Maria, 2021”. El estudio fue no experimental transeccional, hipotético-
deductivo, transversal y correlacional. Se obtuvo como resultados familia disfuncional 42.2
%, moderadamente disfuncional 33.4 %, y familia funcional 24.4 %. La calidad de vida de
nivel media 48.9 %, alta 33.3 %, y baja 17.8 %. Los pacientes al percibir una familia
funcional presentan calidad de vida media 24.4 %, al percibir una familia moderadamente
disfuncional presentan calidad de vida alta 15.6 %, y al percibir una familia disfuncional
presentan calidad de vida baja 11.1%. Se concluyd, que existe relacion significativa entre la

funcionalidad familiar y la calidad de vida.

Ledn N. (20) en el 2022 en cusco, desarrollo un estudio cuyo objetivo fue “establecer
la relacion entre la calidad de vida y el nivel de adherencia al tratamiento de hemodialisis en
pacientes con insuficiencia renal cronica del Hospital Antonio Lorena Cusco 2022”. El
estudio fue correlacional, disefio no experimental de tipo transversal. Dentro de los
resultados se encontrd que el 42,42% de los pacientes tiene entre 50 y 59 anos; 52,52% son
de sexo Femenino 66,67%; 54,55% tiene entre 1 y 2 afios de tratamiento con hemodialisis y
30,30% son solteros y casados respectivamente. En la calidad de vida 45,45% tiene una
calidad de vida regular; 39,36% Bueno y 15,15% malo; con relacion al tratamiento 42,42%
presenta una Adherencia adecuada; 39,39% media y 18,18% insuficiente. En conclusion, se
encontrd una asociacion significativa Chi=12,435 y un valor de p=0,014, entre la calidad de

vida con el nivel de adherencia al tratamiento.

Vasquez N. (21) en el 2022 en la cuidad de Lima, desarrollo su estudio con el objetivo
“Determinar la relacion entre la capacidad de autocuidado y la calidad de vida en pacientes
renales estadio V en terapia de hemodialisis del Centro de Hemodialisis Mercedes, Lima
2022”. Se tratd de un estudio de tipo basico, nivel descriptivo-correlacional y disefio no
experimental. Los resultados encontrados fueron que el 90,70% emplean autocuidados en

un nivel medio y el 94,7% tiene una calidad de vida regular. Se concluye que el autocuidado
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se relaciona significativa, directa y moderadamente con la calidad de vida en los pacientes,
asi como el seguimiento y control, cuidado de la dieta, cuidado de habitos nocivos,
actividades fisicas y cuidado de la tension y estrés se relacionan significativamente en la

calidad de vida de los pacientes.

Rivas K., (22) en el 2022 en Cusco, en su estudio que tiene cuyo objetivo fue
“Determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y la calidad de vida de los
usuarios sometidos a hemodialisis del hospital regional del cusco 2021”. El estudio es de
tipo descriptivo — aplicada de enfoque cualitativo, no experimental, transversal, etnografico
y correlacional. Para los resultados, se establecid dos categorias siendo la primera el cuidado
de enfermeria donde un mayor porcentaje de pacientes manifestaron sentirse a gusto con el
trato y paciencia que ellas tenian més no asi con la informaciéon brindada sobre su
enfermedad, la segunda categoria fue la calidad de vida de los usuarios sometidos a
hemodialisis donde se evidencié que durante los ultimos doce meses hubo un deterioro en
su estado de salud para lo cual la informacion y cuidado brindado por el personal de
enfermeria influye notoriamente en sus estilos de vida. Se concluyo, que hay una correlacion
moderada entre el cuidado de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes, ya que la
principal fuente de informacion de la enfermedad es el profesional de salud y para esto es

necesario intervenciones dirigidas a la realizacion de gestion del cuidado.



13

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Variable 1: Apoyo Familiar

2.2.1.1. Conceptualizacion de la variable

La familia segiin la OMS (Organizacion Mundial de la salud) "Es un conjunto de personas
que viven en el hogar y que tienen un cierto grado de parentesco consanguinidad, adopcion
0 matrimonio, limitada generalmente, al cabeza de familia, su conyuge y sus hijos solteros".
que viven con ellos". Actualmente, se define como un grupo social, organizado como un
sistema abierto (con interaccion con otros sistemas como el barrio, trabajo, escuela, grupos
de amigos, etc.), constituido por un nimero variable de miembros, que en su mayoria

conviven en un mismo lugar, unidos ya sea por lazos (23).

Apoyo familiar

Proceso de interaccion a través del cual una persona recibe soporte emocional de su red
social. Son las conexiones sociales que rodean a los individuos y tienen el potencial de
brindar o no apoyo social. Se ha evidenciado que existe una conexion entre la falta de
relaciones sociales y la mortalidad por diversas causas, asi como entre el apoyo social

emocional y el aumento de la sobrevida en personas con enfermedades terminales (24).

2.2.1.2. Teorias de la variable apoyo familiar

Durante el transcurso del tiempo, los investigadores vieron la necesidad de desarrollar teorias
conductuales especificas del entorno familiar. Para lo cual, expertos en innumerables
campos, desde terapeutas familiares hasta geront6logos y expertos en desarrollo infantil.
Definieron seis de estas teorias: el modelo ecologico, los sistemas familiares, el
funcionalismo, la teoria del conflicto, el interaccionismo simbdlico y la perspectiva

psicologica (25).
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La teoria de sistemas ecologicos

El principio bésico de esta teoria es que el desarrollo de las personas esta influenciado por
diversos "escenarios" como sistemas de creencias socioculturales, politicos y economico.
Asi, este modelo permite analizar la vida humana: “Las caracteristicas biopsicosociales del
organismo, tanto como especie como como individuos, son tan importantes como su

desarrollo y el entorno en el que viven” (23).

La teoria familiar sistémica

Es una teoria que comparte un enfoque funcionalista, considera la disfuncién y el
funcionamiento de grupos y organizaciones complejas. La teoria de la familia de sistemas
sugiere que las familias se entienden mejor como colecciones complejas y dindmicas de
partes, subsistemas y miembros de la familia cambiantes. La teoria también aborda la
cuestion de las limitaciones. Los limites consisten en una separacion emocional, psicoldgica
o fisica unica entre individuos, roles y subsistemas dentro de una familia. Los limites son

esenciales para el funcionamiento familiar saludable (25).

Funcionalismo

Al considerar el papel de la familia en la sociedad, los funcionalistas defienden la idea de
que la familia es una institucion social importante y desempefia un papel esencial en la
estabilizacion de la sociedad. La familia y sus miembros desempefian determinadas

funciones que contribuyen al bienestar y desarrollo de la sociedad (25).

La teoria el conflicto

Los tedricos del conflicto se apresuran a sefialar que la familia se define como una unidad
privada, con el resultado de que los asuntos familiares quedan enteramente en manos de la

familia. Esta teoria enfatiza el papel del poder en la vida familiar y sostiene que la familia a
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menudo no es un refugio sino un escenario donde pueden tener lugar las luchas de poder. El

ejercicio de esta facultad suele implicar el desempefio de funciones domésticas (25).

El interaccionismo simbolico

Los interaccionistas ven el mundo a través de simbolos y los significados asignados a los
simbolos. La familia misma es un simbolo. Para algunos es padre, madre e hijos; para
algunos es padre, madre e hijos. Para otros, es cualquier alianza que implique respeto y
compasion. Los interaccionistas enfatizan que la familia no es una realidad objetiva y
concreta. Como otros fendmenos sociales, es una construccion social sujeta al flujo y reflujo

de normas sociales y significados cambiantes (25).

Perspectivas psicologicas

El psicoanalista Sigmund Freud (1856-1939), uno de los cientificos més influyentes de
nuestro tiempo, desarrolld teorias sobre cémo las personas desarrollan su sentido de
identidad. Creia que la personalidad esté estrechamente relacionada con el desarrollo sexual
y dividio el proceso de maduracion en etapas psicosexuales: oral, anal, falica, latente y
genital. Plante6 la hipdtesis de que el desarrollo del ego humano estd estrechamente
relacionado con las primeras etapas del desarrollo, como la lactancia materna, el aprendizaje

para ir al bafio y la conciencia sexual (25).

El psicologo Erik Erikson (1902-1994) desarroll6 una teoria del desarrollo de la personalidad
basada en parte en el trabajo de Freud. Sin embargo, Erickson cree que los personajes
continuan cambiando con el tiempo y nunca terminan realmente. Su teoria incluia ocho
etapas de desarrollo desde el nacimiento hasta la muerte. Segiin Erikson, las personas pasan

por estas etapas a lo largo de su vida (25).
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Lev Vygotsky (1896-1934) fue un psicologo educativo mas conocido por su teoria
sociocultural. Esta teoria sugiere que las interacciones sociales conducen a cambios
permanentes en el pensamiento y el comportamiento de los nifios, que pueden variar mucho

de una cultura a otra (25).

2.2.1.3. Evolucion histérica de la variable Apoyo familiar

La familia como unidad bésica ha existido desde el nacimiento de la civilizaciéon humana.
La sociedad universal nunca es estatica siempre estd en constante evolucion, teniendo al
inicio la familia nuclear de la familia tradicional, ya que es la base para el desarrollo de sus

integrantes y de la sociedad (26).

El origen de las primeras familias tuvo lugar en los primeros albores de la humanidad, como
medio de proteccion y satisfacer sus necesidades comunes. Posteriormente surgieron clanes
o familias cuyos miembros estaban entrelazados emocionalmente, luego por parentesco
sanguineo. Asi, en la antigiiedad, aparecieron las primeras civilizaciones y dejaron su legado
aportando a la ciencia y la cultura que han producido conocimiento desde la escritura hasta
potenciacion de derechos y leyes y reconocimiento de la familia. Entre las grandes
civilizaciones de la antigliedad, tenemos la cultura egipcia al ser considerado como el eje
socioecondmico de la sociedad jerarquica, con el faraon en la cima, seguido de los nobles,
conformada por la familia nuclear y monégama, donde los matrimonios eran concertados

por conveniencia y abundaba la prole, aceptandose el divorcio (26).

En Grecia, la familia nuclear también estd muy extendida y el matrimonio era esencial.
Aristoteles decia que la familia griega era lo mas importante divida en dos instituciones
naturales como la ciudad y familia, requisitos bésicos para la implementacion de una buena

sociedad basada en virtudes. El concepto de familia como primera institucion en todas las
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jerarquias. La familia es un microestado con funciones religiosas, econdmicas y politicas

relacionados por consanguinidad o antepasados en comun (26).

En la edad moderna, las familias fueron transformadas por la Revolucién Francesa,
estableciéndose obligaciones y derechos entre los conyuges. Este concepto fue desarrollado
a finales del siglo XX generando cambios en el continente europeo como menos hijos,
anticonceptivos, aborto, convivencia aumentando mas divorcios, dando con ello nuevos
tipos de familias, "Reorganizadas", "monoparenterales", "homoparenterales", etc. En
Latinoamérica, estos cambios también se han producido debido a Inmigracion,
modernizacion, globalizacion y la lucha por la igualdad de género, involucrando a las
mujeres en los &mbitos politico, econdmico, laboral y social, cambios como el aumento de
mujeres monoparentales generando independencia financiera, separacion, aplazamiento de

la maternidad, etc (26).

La familia como institucion en el Pert también ha cambiado, se ha desarrollado desde su
forma mas antigua hasta la actualidad. En el incanato, los grupos familiares eran conocidos
como ayllus, operaron durante y después de la conquista del Tahuantinsuyo contintia
produciéndose hasta el dia de hoy en algunos casos. La expresion Ayllu solia denotar la
organizacion social y econdmica de la familia; los matrimonios de los nobles eran
poligamos, mientras que los matrimonios de los plebeyos eran mondgamos. Segun Diaz, en
la época de la colonia se implanta un régimen juridico, imponiendo un matrimonio religioso,
dando lugar al incumplimiento de las costumbres incas. Esta costumbre ancestral es
denominada “servinacuy” o “concubinato” en la Constitucion en 1979, al igual que en 1993,
definiéndola como la unidon de hecho, es muy parecido al matrimonio, siempre y cuando

esten libres de impedimento matrimonial y convivir durante dos afios seguidos (26).
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En 1821 luego de la independencia del Peru se establecié la monogamia y el matrimonio
indisoluble. El divorcio, era considerado un sacramento, expone a las mujeres a ¢l marido e
hijos para los padres. Estas disposiciones siguen existiendo en el Codigo Civil de 1852. En
1897 se estableci6 el matrimonio civil para los no catolicos. En 1930 estuvo disponible el
matrimonio civil obligatorio; En 1934 aparecio el divorcio de mutuo acuerdo. Luego, en
1936, se emitid un nuevo codigo civil que incluia los derechos de separacion de la familia
basada en un matrimonio mondégamo y la subordinacion de la mujer al marido y la distincion
entre los hijos legales de ilegitimos. E1 Cédigo Civil de 1984 reflejé avances en el derecho
de familia. La Constitucion de 1979 establece que los nifios son iguales independientemente
del género, mientras que la Constitucion de 1993, protege a la familia y promove el

matrimonio, reconociendo como base fundamental de la sociedad (26).

2.2.1.4. Dimensiones de la variable apoyo familiar

a. Dimension 1: Apoyo emocional

El apoyo emocional significa carifio, empatia y la capacidad de escuchar activamente a los
demas. Es una relacion bidireccional que implica un intercambio de sentimientos entre dos
partes, pero en muchas situaciones sanitarias el apoyo es unidireccional: un sujeto da y el
otro recibe. El apoyo emocional se proporciona principalmente a través del contacto con una
0 mas personas cercanas a usted (por ejemplo, su marido o mujer, hermanos o padres),
aunque en algunos casos no se excluye que otras personas también puedan brindarle apoyo.
Comprender las emociones humanas como miedo, alegria, ira, tristeza, etc adquiere un
nuevo valor y cambia la vida de las personas. De hecho, la salud emocional nos permite
gestionar nuestras frustraciones, contrastes y todo lo que afecta a nuestro estado de animo.
Sentir la presencia y el apoyo genuino de otra persona puede ayudar a regular algunas

emociones que pueden resultar abrumadoras. Como resultado, compartir se convierte en una
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herramienta importante para gestionar y validar la ira, la tristeza, el miedo y la alegria. Este

mecanismo ayuda a construir vinculos mas fuertes y seguros (27).

b. Dimension 2: Apoyo informativo

El apoyo informativo sucede cuando una persona ayuda a otra a comprender mejor una
situacion problematica y la ayuda a desarrollar la mejor estrategia para resolver el problema

(28).

El apoyo informativo se refiere a proporcionar informacion y orientacion ttiles a personas
necesitadas, especialmente en situaciones estresantes o dificiles. Este tipo de apoyo es
esencial, ya que proporciona a las personas conocimientos y recursos para afrontar mejor
sus circunstancias, lo que influye en su bienestar emocional y sus relaciones interpersonales.
Al ofrecer consejos, perspectivas o estrategias relevantes, el apoyo informativo desempefia

un papel crucial en el mantenimiento de las relaciones y la mejora de la salud (29).

c¢. Dimension 3: Apoyo instrumental

El apoyo instrumental se brinda cuando se realiza una accion que ayuda directamente a la
persona que lo necesita, como ayudar a un colega a completar una tarea. Sin embargo, el
efecto de este apoyo puede ser bidireccional, puede tener consecuencias psicoldgicas
positivas para las personas que se sienten ayudados, informados o valorados cuando reciben
este apoyo, o viceversa, puede tener un efecto negativo en la autoestima. Desde diferentes
puntos de vista la persona puede interpretar este apoyo como una sefial de su incapacidad
para realizar las tareas asignadas o de falta de autosuficiencia en las actividades que realiza

(30).
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2.2.2. Variable 2: Calidad de vida

2.2.2.1. Conceptualizacion de la variable

El concepto de calidad de vida segin la OMS “es la percepcion que un individuo
tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, normas y sus inquietudes”. Asi
podemos afirmar que hay cinco campos vinculados a la calidad de vida: Fisico: comprende
aspectos de salud y seguridad fisica. Material: hogar con facil acceso a todos los servicios
basicos, alimentos y opciones de transporte. Educativos: presencia de un sistema educativo
que posibilita el aumento del conocimiento tanto individual y colectiva. Emocional: un
ambito de gran importancia para todo ser humano, a través del cual su estado emocional
puede desarrollarse e interactuar efectivamente. Social: el ambito en el que existen las
opciones interpersonales que ofrecen al ser humano, con nticleos basicos como la familia y

los circulos de amistades que facilitan su desarrollo (31).

2.2.2.2. Teorias de la variable calidad de vida

Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad

Teoria desarrollada por la Dra. Mishel Merle, evalta la respuesta de las personas a la
enfermedad, ya sea propia o de un ser querido, y conceptualiza el nivel de incertidumbre
asociado con la enfermedad. La adaptacion ocurre cuando los eventos se evaltian de manera
efectiva. La dificultad de la adaptacion dependera de la capacidad de las estrategias
desarrolladas para manipular la incertidumbre en la direccion deseada con el fin de
mantenerla (si se percibe como una oportunidad) o repetirla (si se percibe como una
amenaza). Asimismo, la teoria se puede aplicar a una amplia variedad de posibilidades, ya
que tanto los pacientes como sus familiares enfrentan situaciones estresantes que generan

incertidumbre. Por lo tanto, las enfermeras que comprenden la teoria pueden ayudar a las
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personas a ver sus evaluaciones como una oportunidad y guiar sus estrategias de

afrontamiento (32).

Teoria de afrontamiento, estrés y procesos cognitivos

Teoria propuesta por Lazarus y Folkman, indican que el afrontamiento se basa en
medidas de evaluacion y reevaluacion de métodos con que cuenta el individuo para resolver
situaciones de conflicto y reducir o aliviar el estrés. Segun las autoras plantean varias
estrategias para afrontar situaciones estresantes. Por un lado considera dos grupos de
estrategias, una orientada a la respuesta de afrontamiento emocional y la otra centrada en el

problema, considerados como aspectos disfuncionales y funcionales (33).

2.2.2.3. Evolucion histdrica de la variable calidad de vida

El concepto de calidad de vida se origin6 en 1932 (en Europa en la década del 30) a
partir del trabajo pionero del economista ingles Arthur Pigouen economia del

bienestar, mejor conocido por su libro de 1920 “The Economics Of Weltare” (34).

Al final de la Segunda Guerra Mundial creci6 el compromiso por la evaluacion del bienestar
publico en diferentes paises. Por lo tanto, los expertos de la ONU en 1954 definieron los
"niveles de vida" como los requisitos de la poblacion mundial para satisfacer sus
necesidades; estas necesidades se basan en consideraciones psicologicas y biologicas y

tienen en cuenta las caracteristicas socioeconomicas y medioambientales (34).

En 1961, un informe de las Naciones Unidas enumerd doce componentes: alimentacion,
salud, vivienda, educacion, situacion laboral, condiciones de trabajo, transporte, ahorro y
consumo, vestido, vivienda, recreacion y libertad humana. Luego, el término nivel de
vida evoluciond a "bienestar social" como un concepto "objetivo" que incluia la igualdad y

la justicia social entre la poblacion de un area determinada (34).
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Durante las ltimas tres décadas, se han realizado muchos intentos en todo el mundo para
medir y definir la calidad de vida, lo que demuestra que es dificil de definir a pesar de su uso

generalizado, aunque con poca consistencia (34).

La primera aproximacion al concepto de calidad de vida la podemos encontrar en la OMS,
que lo conceptualiza de la siguiente manera: “la percepcion que tiene un individuo de su
lugar en la vida y en el contexto del valor de su vida y su relaciéon con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”. Es un concepto amplio que refleja de forma
compleja la salud fisica de las personas, su estado mental, su grado de independencia, sus

relaciones sociales y su relacion con los elementos mas importantes de su entorno (34).

Mas tarde Vitterso propone "la necesidad de separar los componentes objetivos y subjetivos
de la calidad de vida, teniendo en cuenta que el bienestar personal es un concepto mas
limitado que el de calidad de vida y es una herramienta para comprender al sujeto y sus

motivaciones, pensamientos, acciones y sentimientos" (34).

Por otra parte, Casas afirm6 en 1996 "un concepto que reconoce entidades en la experiencia
de las personas sobre sus estilos y condiciones de vida, asignando a esta experiencia un valor
igual o incluso mayor que un estado fisico u observable que afiade a la experiencia un valor
mayor." Los expertos lo han definido como suficiente. " También afirma que la calidad de
vida se refiere a los deseos, percepciones, satisfacciones, necesidades y percepciones
sociales que experimentan los miembros de un grupo social en relacion con su entorno y la
dindmica social, incluidos los servicios prestados”, ciertos aspectos de esta definicion tienen
relacion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En términos de dindmica social,
Casas afirma el concepto de “buena vida” como una experiencia interna no comunicativa de
la calidad de vida, que se refiere a lo que estd por encima de la evaluacioén y lo que no es

bueno por debajo del punto de evaluacion. Esto significa el estudio de la calidad de vida
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incluye dos contextos basicos: el bienestar material o social y el bienestar psicosocial y
psicolégico. En el mismo campo de investigacion, Tonon vinculd el concepto de "buena
vida" con la calidad de vida y sefial6 que se trata de una conceptualizacién multidimensional
que incluye varias dimensiones y que los sujetos la valoran de manera diferente dependiendo

de la importancia que le dan a cada dimension (34).

De esta manera, la calidad de vida estd determinada por las dimensiones sociales y
personales. La dimension social se refiere a un sentido de pertenencia a la comunidad,
compromiso con la comunidad y de cooperacion en el desarrollo de la comunidad y una
actitud positiva hacia los demas. Ademas, la dimension personal determina la satisfaccion
con la vida, que se refiere a la inversion en la vida, al sentimiento de que la vida tiene sentido

y al crecimiento de la autonomia (34).

2.2.2.4. Dimensiones de la variable

a. Dimension 1: Salud Fisica
Esta dimension esta relacionada con el propio cuerpo, entendido desde un punto de vista
estructural. Nuestros cuerpos son herramientas fisicas que nos permiten realizar acciones,
comunicarnos con los demés y desempefiar un papel importante en como nos identificamos
y nos vemos a nosotros mismos. Esta dimension incluye los hébitos que las personas
adquieren para mantener el exterior o el interior del cuerpo y protegerlo de lesiones o
enfermedades. Los habitos que puedes adoptar para prevenir efectos negativos en tus
dimensiones fisicas incluyen una dieta saludable, actividad fisica y visitar a tu médico para
conocer tu condicion fisica. La dimension fisica tiene en cuenta el equilibrio 6ptimo entre
las funciones corporales con la alimentacion como fuente de energia, el ejercicio y el
descanso adecuado. Incluye formacién sobre conductas saludables y promocién de la salud.

(35).
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b. Dimension 2: Salud Psicologica

La dimension psicologica se centra en la mente e incluye la idea de que una persona tiene
un proposito y estd equipada con un conjunto de procesos que le permiten gestionar su
comportamiento de forma creativa y armoniosa en circunstancias cambiantes. Incluye
aspectos cognitivos que conducen a la percepcion, el pensamiento, el conocimiento, la
comprension, la comunicacion, la resolucion de problemas, la construccion de relaciones, la
representacion de uno mismo y de los demads, la actuacidon (ser un agente), aspectos
emocionales como el estado de dnimo y la motivacion y la creacion de esperanza para uno
mismo y los demas, aspectos de respeto y confianza hacia los demas, aspectos de la voluntad,
como la perseverancia en la accion, y otros componentes de la voluntad, como el autocontrol.
Todo ello sin olvidar que la mente existe gracias a la existencia del cuerpo, especialmente a
la existencia de un cerebro en funcionamiento. Por tanto, el funcionamiento y desarrollo de
la mente depende de si el cuerpo recibe mensajes y convierte los resultados finales de sus

procesos en acciones especificas (36).

¢. Dimension 3: Relaciones Sociales
Esta dimension incluye aspectos relacionados con patrones culturales de diferentes actores,
gestion ambiental, condiciones especiales en areas rurales y urbanas, representacion,
estereotipos, prejuicios y valoraciones sociales (discriminacion, estigmatizacion, etc.). A
través de representaciones particulares de nosotros mismos como grupo social y de otros
grupos, damos forma a las formas en que nos relacionamos unos con otros. Pueden adoptar
muchas formas y experimentarse de muchas maneras. A medida que los grupos humanos
categorizan y ordenan sus universos segun "otros", estos se profundizan y reestructuran. Asi,

las representaciones sociales forman una realidad compartida que reconoce la existencia de
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estereotipos, creencias, opiniones, valores y normas que muchas veces determinan actitudes

positivas o negativas (37).

d. Dimension 4: Relaciones Ambientales

Consideran que la dimensién ambiental es un sistema de elementos o actividades que integra
todos los esfuerzos relacionados con el medio ambiente, incluyendo cuestiones como la
energia, la atmosfera, los recursos hidricos, los residuos, la biodiversidad, la restauraciéon de
las areas afectadas, las instalaciones, el transporte y la gestion de riesgos. Se cree que la
dimension de relaciones ambientales se configura en la interaccion e interdependencia de los
humanos y los ecosistemas, entendida como la capacidad de los ecosistemas para producir
bienes y servicios ambientales y la responsabilidad cultural de proteger el medio ambiente.
De ello se desprende que la actitud hacia la dimension medioambiental debe ser integral y
abarcar tanto la lectura como las actividades de ocio; es decir, desde diferentes perspectivas:
econodmica, social, por lo que el anélisis que se realice debe tener en cuenta el medio natural,

sus componentes biologicos y sociales y las interrelaciones de factores culturales (38).

2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema
El cuidado centrado en la familia permite ver al paciente como un ser que necesita
cuidado y permite identificar y encontrar soluciones a problemas relacionados con factores
de riesgo en el proceso de salud y enfermedad. Dorotea Orem define el autocuidado como
una actividad de aprendizaje personal, dirigido a entender lo que hacemos por nosotros para
mantener la salud, prevenir y controlar las enfermedades. El aumento en el nivel de
autocuidado en la persona, reduce los riesgos de enfermar, se busca que los individuos

cambien sus malos hdbitos por buenos y asuman la responsabilidad de su salud (39).
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2.2.3.1 Teorias de enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem

La teoria el autocuidado es una gran teoria general que consta de otras tres subteorias
interrelacionadas, cada una basada en un concepto central que forma su idea central: la teoria
del autocuidado, sostiene que el paciente puede y debe participar en su autocuidado, para
alcanzar su bienestar optimo. Asi mismo, la teoria del déficit de autocuidado, que consiste
en como el cuidado es necesario cuando un individuo no puede satisfacer sus propias
necesidades de autocuidado, y por ultimo la teoria de los sistemas de cuidado, que
comprende el cuidado en diferentes situaciones de déficit. Los conceptos utilizados por
Orem estan muy bien definidos, el lenguaje de la teoria es consistente con el usado en la
teoria de la accion y la filosofia, y la terminologia de la teoria es consistente en todo momento

(40).

La teoria de Adaptacion de Roy Callista

La teoria postula que los pacientes son individuos complejos que responden a la enfermedad
en diversos niveles fisico, mental, emocional y espiritual, es una teoria que se enfoca en el
cuidado holistico del paciente y se basa en la idea de que el objetivo de la enfermeria es

ayudar al paciente a adaptarse a su entorno (41).

Segun el modelo de adaptacion de Callista Roy, la persona esta en constante cambio e
interaccion continua con su medio, por lo que la practica de enfermeria se orienta a facilitar

la adaptacion del paciente a su entorno, para fortalecer su salud y bienestar (41).

Roy define dos métodos de afrontamiento para la persona: un sistema social que abarca un
subsistema que estabiliza y otro que innova. Ambos tienen como objetivo conservar el

sistema y se relacionan con la estructura existente, los principios y las actividades cotidianas
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mediante las cuales los miembros pueden contribuir a los fines colectivos de la sociedad.
Esto contribuye a evitar el desequilibrio cuando se introducen cambios en una familia,
comunidad o equipo de trabajo. El subsistema innovador proporciona marcos Yy
procedimientos para la evolucion y el cambio, presentando una forma dindmica y abarcando
procesos que generan vinculos familiares, comunitarios u otros tipos de sistemas sociales.
Por lo tanto, mediante actividades como la asesoria familiar, la planificacion estratégica, el
trabajo en equipo u otros tipos de actividades grupales programadas, se logr6 facilitar un

mayor nivel de funcionamiento relacional (42).

2.3. Formulacion De Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
- Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar con la
calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un Hospital publico del Cusco, 2025.
- HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el apoyo familiar con la

calidad de vida en pacientes en hemodidlisis de un Hospital publico del Cusco, 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas

- HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension emocional del
apoyo familiar con la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.

- H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension informativa del
apoyo familiar con la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.

- H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension instrumental del

apoyo familiar con la calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigacion

El trabajo de investigacion se fundamenta en un método hipotético — deductivo, que
consiste en abordar los diferentes problemas planteados, mediante la postulacion de hipdtesis
0 conjeturas que anticipan una solucidn a esos problemas, y van generando deductivamente

consecuencias que seran contrastadas empiricamente (43).

El modelo Hipotético - deductivo se genera de suposiciones generales para lograr una
conclusion particular, es decir, no solo aumentara la teoria de la que partid, sino también la

generacion de soluciones a los problemas (44).

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion se orienta a un enfoque cuantitativo. Dado que las variables de
estudio son cuantificables, mediante la recoleccion de datos por medio de un proceso
deductivo basado en la mediciéon numérica y analisis estadistico inferencial, orientado a la

comprobacion de hipdtesis previamente establecidas (45).

3.3. Tipo de la investigacion
La investigacion sera de tipo aplicada, porque busca aplicar los conocimientos

adquiridos y los resultados de la investigacion a la practica de enfermeria (46).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio serd no experimental, puesto que, no se manipulard intencionalmente las
variables de estudio, solo se observara los fendmenos tal y como son en su ambiente natural,
para después analizarlos. En un estudio no experimental no se puede influir sobre las

variables, ni cambiarlas a conveniencia (47).
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El nivel de investigacion sera correlacional por que el proposito de la investigacion es
comprender el nivel de asociacion entre dos 0 mas variables en una muestra (48). Y de corte
transversal porque todas las medidas se toman una sola vez haciendo un corte en el
tiempo, por lo que no hay ciclos posteriores. En otras palabras, el corte transversal se realiza
durante el desarrollo de una enfermedad o evento de interés especifico. Su objetivo es
aprender todo sobre los sujetos de un evento de interés en un momento determinado,
independientemente de como 'y cuando adquirieron o durante cuanto tiempo
la conservaran. Asimismo, su  fin esobservar y  describir las caracteristicas
de la poblacioén, para determinar la prevalencia de ciertos sucesos en esta poblacion; y

estudiar la relacion entre los factores de exposicion y el desarrollo de este (49).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
La poblacién comprendera a los 90 pacientes atendidos en el servicio de Hemodialisis

de un Hospital publico del Cusco — Pert.

3.5.2. Muestra
Sera censal, porque implica el estudio de toda la poblacion objetivo, 90 pacientes

atendidos en el servicio de Hemodialisis de un Hospital publico del Cusco — Peru.

Criterios de Inclusion:

e Personas mayores de 18 afios que estan recibiendo terapia de sustitucion renal por un
periodo mayor a 3 meses que asisten al Hospital del Cusco.
e Personas lucidas y que pueden expresarse claramente.

e Personas de sexo femenino o masculino de cualquier condicion socioecondémica.
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e Personas que otorguen su consentimiento para participar en la investigacion de forma

voluntaria.

Criterios de Exclusion:

Personas que presentan problemas psiquiatricos graves que impidan completar el
cuestionario.

e Personas que tengan dificultad para comunicarse.

e Personas recién integradas al servicio durante la aplicacion del instrumento.

e Personas que se niegan a desarrollar el instrumento.
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion  valorativa
\' | Se refiere a la La familia es una red Afecto Ordinal Bajo 20 —
. cohesion, de apoyo emocional Escucha activa . 47
Apoyo familiar Sy Apoyo . - Siempre.
comunicacion, durante el proceso de ) Compromiso ‘
5 f dad v i emocional o ) - Casi Moderado
conlianza, cniermedady jucga un Responsabilidad afectiva siempre. 48— 75
convivencia y apoyo papel vital al Toma de decisiones A pre.
. . - A veces
que existe entre los brindar apoyo Alimentacién saludable Casi Alto 76 -
miembros de la emocional, cuidado Actividad fisica - Lasl 100
familia incluidos fisico y una vida fiunca.
padres, hermanos, saludable a los Orientacion medica - Nunca.
parejas ¢ hijos (50). pacientes atendidos en Orientacion nutricional
el S'G’:I"Vl.Clo de Apoyo Tipos de alimentos
Hemodialisis de un jformativo Guia nutricional
Hospital publico del DL
i Ejercicio
Cusco Cuya variable )
. Tratamiento
se medird con un
cuestionario de 20 Apoyo familiar
items (51). : .
(1) Adherencia al tratamiento
Apoyo Vestir
instrumental Vivienda

Nutricion adecuada
Apoyo econdémico
Convivencia
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V2

Calidad de vida
de pacientes
Hemodializados

Es la vision que tiene
el ser humano de su
lugar en la vida en el
contexto de la cultura
y el sistema de valores
en el que vive y de sus
metas, expectativas,
normas e inquietudes
(52).

Bienestar personal
derivado de la
satisfaccion 0
insatisfaccion con

respecto a su estado de
salud de los pacientes
atendidos en el
servicio de
Hemodialisis de un
Hospital publico del
Cusco. Cuya variable
se medira con un
cuestionario de 26
preguntas de tipo
Likert (5).

Salud Fisica

Salud
Psicologica

Relaciones
sociales

Relaciones
ambientales

Bienestar

Confort de salud

Dolor corporal
Codependencia farmacologica
Vitalidad

Ejercicio

Reposo

Actividades cotidianas
Desempeiio laboral

Bienestar emocional
Apreciacion de la vida
Enfoque
Autopercepcion fisica
Autovaloracion
Actitudes pesimistas

Relaciones interpersonales
Conducta intima
Red de apoyo

Proteccién

Entorno

Bienes econdomicos
Acceso a informacion
Entretenimiento
Residencia
Asistencia sanitaria
Trasporte

Ordinal

Baja: 26 -
61 puntos.

Media: 62
- 97
puntos.

Alta: 98 -
130
puntos.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Técnica de la variable 1:

La técnica que se usara para la primera variable apoyo familiar sera mediante la
encuesta a través del instrumento escala valorativa de apoyo familiar, realizada por Leiton

en el afio 1998 y adaptado por Morales adaptado en el 2019 (53).

Técnica de la variable 2:

Para la variable calidad de vida de los pacientes hemodializados la técnica a usar
sera la encuesta mediante el uso del instrumento cuestionario de WHOQOL-BREF, creado

por la OMS en 1998 (54).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
La informacién se recopilarda mediante la aplicacion de los instrumentos a los
pacientes Hemodializados para evaluar la relacion entre apoyo familiar y calidad de vida de

los mismos.

Variable 1: Escala valorativa de Apoyo familiar

La escala valorativa de apoyo familiar fue elaborada por Leiton en el afio 1998 y
adaptada por Morales en el 2019. La escala inicia con datos generales del participante y sus
instrucciones de llenado. Ademas, consta de 20 items, tipo escala de Likert, con escala de
medicion de siempre (5), casi siempre (4), a veces (3), casi nunca (2) y nunca (1) cuyas
dimensiones son apoyo emocional (01 a 07 items), apoyo informacional (08 a 13 items) y
apoyo instrumental (14 a 20 items), el valor final de la variable sera apoyo familiar bajo,

moderado y alto de acuerdo al puntaje final, como se muestra a continuacion (53):

Apoyo familiar Bajo: 20 — 47 puntos.
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Apoyo familiar Moderado: 48 — 75 puntos.

Apoyo familiar Alto: 76 — 100 puntos.

Variable 2: Cuestionario WHOQOL-BREF

El cuestionario de Calidad de Vida fue creado por la OMS en 1998 (World Health
Organization Quality of Life, por sus siglas en inglés: WHOQOL-BREF) como medida
genérica de Calidad de vida buscando adoptar mediciones mas integrales y humanistas. Este
cuestionario se realizd con precision en el desarrollo de traduccion y adaptacion cultural y
provee informacion consistente en las diferentes versiones. El WHOQOL-BREF mide la
calidad de vida sin importar las diferencias culturales alrededor del mundo, paises como:
Argentina, Brasil y Panama lo disefiaron simultdneamente, estando actualmente disponible
en mas de 30 idiomas en 40 paises (54). El cuestionario esta constituido por 26 preguntas
tipo Likert, una pregunta que indaga la calidad de vida global y otra sobre la satisfaccion
general de salud, las preguntas restantes comprenden las cuatro dimensiones: salud fisica (7
items), salud psicoldgica (6 items), relaciones sociales (3 items) y relaciones ambientales (8
items). La puntuacion de los items 3, 4 y 26 debe invertirse y el valor final sera calidad de

vida baja, media y alta segun el puntaje obtenido que se muestra a continuacion (55):

Nivel de calidad de vida Baja: 26 - 61 puntos.

Nivel de calidad de vida Media: 62 — 97 puntos.

Nivel de calidad de vida Alta: 98 - 130 puntos.
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3.7.3. Validacion

Variable 1: Escala valorativa de Apoyo familiar

La validez de la “escala valorativa de apoyo familiar” se realizd6 mediante juicio
de expertos y docentes de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo especialistas
en la materia y que estuvieron de acuerdo con el cuestionario en su contenido y constructo
sefialaron como aplicable el instrumento. Dicho instrumento fue validado en el Peru por
Aylas E, Flores M. autoras de la tesis titulada “Apoyo familiar y autoestima en pacientes
adulto mayor post COVID19, Hospital de Chancay y SBS "Dr. Hidalgo Atoche Lopez"-

2022 (53).

Variable 2: Cuestionario WHOQOL-BREF

Para la validacion del instrumento de “calidad de vida” serd por medio del trabajo de
Cutipa L, Zamora K. titulado “Adaptacion y Traduccion del Cuestionario WHOQOL -
BREF de Calidad de Vida en Adultos de la Sierra Peruana” quienes a través de juicio de
expertos obtuvieron resultados adecuados mediante la V de Aiken mayores a 0.70; no
obstante, se realizd la precision de los items 4,9,11,14,15 y 16 con la finalidad de lograr una
mejor comprension de los items del cuestionario WHOQOL - BREF sobre calidad de vida

en pobladores de la sierra peruana (55).

3.7.4. Confiabilidad

Variable 1: Escala valorativa de Apoyo familiar

La confiabilidad de la “escala valorativa de apoyo familiar” fue realizada por
Morales donde midi6 mediante el Alpha de Cronbach su consistencia interna alcanzando un
valor de 0.77. Por otro lado, mediante una prueba piloto al 18% poblacion de estudio,
consiguid una elevada confiabilidad con un alfa de Cronbach de 0,938. La confiabilidad de

dicho instrumento fue realizada por Aylas E, Flores M. autoras de la tesis titulada “Apoyo
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familiar y autoestima en pacientes adulto mayor post COVID19, Hospital de Chancay y SBS

"Dr. Hidalgo Atoche Lopez"-2022 (53).

Variable 2: Cuestionario WHOQOL-BREF

Para la confiabilidad del cuestionario de WHOQOL-BREEF sera por medio del trabajo
de Cutipa L, Zamora K. titulado “Adaptacion y Traduccion del Cuestionario WHOQOL -
BREF de Calidad de Vida en Adultos de la Sierra Peruana”, donde las dimensiones
obtuvieron adecuados niveles de confiabilidad por consistencia interna oscilando entre 0.70
hasta 0.81 en cuanto al alfa de Cronbach y 0.71 a 0.82 en cuanto al Omega por dimensiones

(55).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Primero se realizara los tramites de permiso ante la direccion y jefatura de Enfermeria
del Hospital Antonio Lorena, luego se coordinara con el servicio de hemodidlisis para aplicar

los instrumentos.

Para recopilar la informacion necesaria se estima 3 semanas, con previa coordinacion

y de acuerdo a la lista de horarios de pacientes que se atienden en el servicio de hemodidlisis.

La informacion recopilada se codificard y se procesard en Microsoft Excel y paquete
estadistico de SPSS version 25 para Windows, los resultados obtenidos se procesaran en

tablas para mejor analisis y comprension.

Para el analisis de datos se utilizara el Tau-c de Kendall por considerarse las escalas de
medicidn de tipo ordinal. El signo del coeficiente va de -1 a +1 que se obtiene mediante
tablas cuadradas, este valor sefala la direccion de la relacion y el valor absoluto indica la

fuerza de relacion entre variables.
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3.9. Aspectos éticos
Para proceder éticamente, durante el desarrollo de la presente investigacion se
informara a los participantes de los objetivos de estudio, su participacion sera anonima y con

previo consentimiento informado.

En este estudio se aplicara los siguientes principios bioéticos:

- Beneficencia: Este estudio permite actuar en beneficio del paciente, promoviendo su
bienestar fisico, emocional y social, ya que los resultados obtenidos se usaran en
beneficio de los pacientes para mejorar su calidad de vida.

- No maleficencia: El cual garantiza que la investigacion no provoque efectos
negativos sobre el participante, ni afecte su bienestar.

- Autonomia: Ya que el presente estudio respeta la capacidad del paciente para decidir
libremente, proporciona informacioén clara, completa y comprensible sobre los
objetivos y procedimientos del estudio mediante un consentimiento informado para
solicitar la participacion del paciente.

- Justicia: Al aplicar los instrumentos de forma equitativa y sin discriminacion,

brindando un trato digno a todos los participantes.

La ética en la investigacion requiere que la practica cientifica se lleve a cabo de acuerdo
con principios éticos para garantizar la mejora y el progreso del conocimiento, la

comprension y la condicion humana en la sociedad (56).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma de actividades
El presente estudio comprendera su temporalidad entre el mes de septiembre hasta

diciembre 2025, periodo en el que se estima serdn recolectados los datos necesarios para la

investigacion.
2025
ACTIVIDADES SEP OCT NOV DIC
1,2 (34|12 |3|4 |12 |3 |4|1|2)|3|4
Problematica
Informacion
bibliografia

Marco teorico

Justificacion

Objetivos de la

investigacion

Enfoque y disefio de

investigacion

Poblacion, muestra y

muestreo

Técnicas e
instrumentos de

recoleccidn de datos

Aspectos éticos

Meétodos de analisis

de informacion.

Aspectos

administrativos

Anexos

Aprobacion del

proyecto

Sustentacion de

informe final
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 20 10 200
Internet Horas 90 70 210
Empastado Unidad 3 50 150
Servicios
Viatico Unidad 10 50 500
Movilidad Unidad 10 500 550
Subtotal 1610
Papel bond Millar 2 15 30
Lapiceros Unidad 5 1 5
Recursos
Archivadores Unidad 1 10 10
materiales
Memoria USB | Unidad 1 40 40
Subtotal 85
, COSTO
N° ITEMS
(S/.)
1 Servicios 1610
2 Recursos materiales 85
TOTAL 1695
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Formulacion del problema

Objetivo

Variables

Diseiio/Metodologico

Problema general:

(Cual es la relacion entre
apoyo familiar y la calidad de
vida en  pacientes en
hemodialisis de un Hospital
publico del Cusco, 2025?

Objetivo general:

Determinar como el
apoyo familiar se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis
de un hospital.

Hipotesis
Hipodtesis general:
Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa

entre el apoyo familiar con la
calidad de vida en pacientes en
hemodialisis de wun Hospital
publico del Cusco, 2025.

HO: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el apoyo familiar con la
calidad de vida en pacientes en
hemodialisis de wun Hospital
publico del Cusco, 2025.

Vi

Apoyo familiar
de pacientes
Hemodializados

Método de investigacion
Hipotético deductivo
Enfoque sera cuantitativo
Tipo de investigacion
Aplicada

Diseiio de la
investigacion

No experimental,

Corte transversal
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Problemas especificos:

(Cudl es la relacion que existe
entre la dimension emocional
del apoyo familiar y la calidad
de vida en pacientes en
hemodialisis de un hospital?

(Cual es la relacion que existe
entre la dimension
informativa del apoyo familiar
y la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis de
un hospital?

(Cuadl es la relacion que existe
entre la dimension
instrumental ~ del  apoyo
familiar y la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis de
un hospital?

Objetivos especificos:

Identificar como la
dimension emocional del
apoyo familiar se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis
de un hospital.

Identificar como la
dimension informativa del
apoyo familiar se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis

de un hospital.

Identificar como la
dimension instrumental del
apoyo familiar se relaciona
con la calidad de vida en
pacientes en hemodialisis
de un hospital.

Hipotesis especificas:

HI: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimensién emocional del
apoyo familiar con la calidad de
vida en pacientes en hemodialisis
de un hospital.

H2:
estadisticamente

Existe relacion
significativa
entre la dimension informativa
del apoyo familiar con la calidad
de vida en pacientes en

hemodialisis de un hospital.

H3: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension instrumental
del apoyo familiar con la calidad
de vida en pacientes en
hemodiélisis de un hospital.

V2

Calidad de vida
de pacientes
Hemodializados

Correlacional
Poblacion y muestra

La poblacion constara de
90 pacientes atendidos en
el servicio de
Hemodialisis de un
Hospital publico del
Cusco-Pert1.

Técnica e Instrumentos:

Las técnicas que se
aplicaran incluyen la
encuesta y la observacion.

Como instrumentos:
Escala de Valoracion y
Cuestionario.
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Anexo 2: Instrumentos

ESCALA DE VALORACION DEL APOYO FAMILIAR
Autor: Leiton (1998) Adaptado: Morales (2019)

Estimado participante:

Usted esta siendo invitado(a) a participar en la presente investigacion titulada: “Apoyo
familiar y calidad de vida en pacientes en hemodidlisis de un hospital publico del Cusco,
20257, cuyo propdsito es “Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la calidad
de vida en pacientes en hemodialisis de un hospital”. La informacion que usted proporcione
sera utilizada tinicamente con fines académicos y su participacion es voluntaria. Agradezco

de antemano su disposicion y colaboracion.

DATOS GENERALES:

1. Edad: .........

2. Sexo: masculino () femenino ()

3. Estado civil: soltero () conviviente ( ) casado () viudo ( ) divorciada () separado ()

4. Numero de hijos: ..........

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de items relacionados a apoyo

familiar, marca dentro del recuadro segin como te identifiques con las respuestas.

N° | DIMENSIONES Siempre | Casi A Casi | Nunca
siempre | veces | nunca

APOYO EMOCIONAL

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

2 | Sus familiares le escuchan
cuando usted tiene algin
problema,  preocupaciébn o
necesita algo.
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3 | Se siente comprendido por sus
familiares.

4 | Recibe respeto y consideracion
por parte de sus familiares

5 | Sus familiares lo toman en cuenta
para tomar decisiones sobre su
salud.

6 | Su familia lo anima a que siga
con su dieta.

7 | Sus familiares lo motivan hacer
ejercicio.

APOYO INFORMATIVO

8 | Sus familiares le ayudan a
entender las indicaciones del
médico.

9 | Sus familiares les explican y
orienta sobre los alimentos que
prepara para su alimentacion
diaria.

10 | Sus familiares le recuerdan que
no debe comer mas alimentos de
los indicados.

11 | Sus familiares le recuerdan sobre
los cuidados de su cuerpo.

12 | Sus familiares le informan sobre
qué tipo de ejercicio puede
realizar seglin su capacidad.

13 | Su familia le recuerda su
asistencia a su terapia fisica.
APOYO INSTRUMENTAL

14 | Cuando tiene cita con el médico
para su control sus familiares lo
llevan y acompaiian.

15 | Sus familiares le compran el
medicamento para su
tratamiento.

16 | Sus familiares le compran ropa.
17 | Sus familiares han adecuado su
cuarto para que no se golpee.

18 | Su familia le adapta su
alimentacion para que usted siga
su dieta.

19 | Su familia le brinda apoyo
econdmico.

20 | Recibe atencion directa 'y

compaiia de sus familiares
cuando se enferma.




CUESTIONARIO DE WHOQOL - BREF (CALIDAD DE VIDA)
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INSTRUCCIONES: El presente cuestionario es de caracter confidencial y anénimo, ha sido

elaborado para conocer la calidad de vida de los pacientes en terapia de sustitucion renal, se

solicita a usted que responda a la afirmacién planteada con veracidad.

Muy | Mala | Ni mala | Buena | Muy
mala ni buena buena
(Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho | Muy
satisfecho ni insatisfecho satisfecho
(Cuan satisfecho | 1 2 3 4 5
esta con su salud?
Nada | Un | Moderadamente | Muchisimo | En cantidad
poco extrema
(Hasta qué punto siente que | 1 2 3 4 5
el dolor fisico le impide
hacer lo que necesita hacer?
(Cuanto tratamiento médico | 1 2 3 4 5
necesita para desenvolverse
en su vida diaria?
(Cuanto disfruta la vida? 1 2 3 4 5
(Hasta qué punto siente que | 1 2 3 4 5
su vida es significativa?
(Puede concentrarse? 1 2 3 4 5
(Se siente seguro con su | 1 2 3 4 5
entorno social?
(Qué tan limpio e higiénico | 1 2 3 4 5
es el lugar donde vive?

Las siguientes preguntas se refieren si experimento por completo o fue capaz de hacer ciertas cosas
durante las tltimas dos semanas:
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Nada | Un | Moderadamente | Por lo | Completamente
poco general
10 | ;Tiene suficiente energia | 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
11| ;Acepta su apariencia | 1 2 3 4 5
corporal?
12 | ;Tiene suficiente dinero | 1 2 3 4 5
para satisfacer sus
necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion | 1 2 3 4 5
que necesita en su vida
diaria?
14 | ;Realiza actividades | 1 2 3 4 5
recreativas con frecuencia?
Muy | Mala | Ni mala ni|Buena | Muy buena
mala buena
15| ¢(Qué tan bien puede |1 2 3 4 5
movilizarse fisicamente?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan bien o satisfecho se sintié sobre varios aspectos de su
vida en las ultimas dos semanas:

Muy Insatisfecho | Ni satisfecho | Satisfecho | Muy
satisfecho ni insatisfecho satisfecho
16 | (Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su capacidad para
dormir?
17 | ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su capacidad de
realizar actividades de
su vida diaria?
18 | (Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su capacidad de
trabajo?
19 | (Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
consigo mismo?
20 | (Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con sus relaciones
personales?




57

21

(Qué tan satisfecho esta
con su vida sexual?

22

(Qué tan satisfecho esta
con el apoyo que recibe
de sus amigos?

23

(Qué tan satisfecho esta
con las condiciones de
su hogar?

24

(Qué tan satisfecho esta
con su acceso a los
servicios de salud?

25

(Qué tan satisfecho esta
con su transporte?

Las siguientes preguntas se refieren a que tan frecuentemente ha experimentado o sentido ciertas
cosas en las ultimas dos semanas:

sentimientos  negativos

tristeza, desesperacion, ansiedad,

depresion?

Nunca | Raras | A veces | Con Siempre
veces frecuencia
26 | (Con que frecuencia 1 2 3 4 5

Gracias por su ayuda
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Anexos 3: Formato de consentimiento informado

6.3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores  : Evelin Mendoza Roca
Titulo : “Apoyo familiar y calidad de vida en pacientes en hemodialisis de un Hospital ptblico del

Cusco — 2025”

Propésito del estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Apoyo familiar y calidad
de vida en pacientes en hemodialisis de un Hospital publico del Cusco —2025”. Este es un estudio desarrollado
por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener Evelin Mendoza Roca. El propdsito es:
“Determinar como el apoyo familiar se relaciona con la calidad de vida en pacientes en hemodialisis
de un hospital”.
Si usted decide participar en este estudio se le solicitara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

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

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

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

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

Confidencialidad:

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

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con la Lic. Evelin Mendoza Roca al 984438493 y/o
al Comité que validé el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo
3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

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

Investigadora
Participante Nombre:
Nombres: DNI:

DNI:
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