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RESUMEN  

 

La familia es el principal eje básico para la sostenibilidad del individuo, ya que repercute en la 

salud de manera físico, mental, emocional, económico, por tal motivo la calidad de vida dentro del 

entorno familiar es de mucha importancia; esta armonía se ve perjudicada cuando uno de los 

integrantes ve alterada su salud y más aún si se trata de un paciente con insuficiencia renal crónica, 

que estos últimos años los indicadores han ido en aumento; es de las enfermedades donde la familia 

y el paciente van enfrentándose a diferentes cambios. Si bien es conocido que el personal de 

enfermería al tratar con un paciente también involucra a la familia como un puente para la 

recuperación y/o mantenimiento de su salud, por esta razón el presente proyecto de investigación 

se realizó con el objetivo de determinar la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida 

en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis Hospital del Ministerio de 

Salud de Lima, 2024. Se elaboró con la metodología de tipo aplicada, hipotético deductivo con un 

diseño no experimental, correlacional de corte transversal; constituida con una población de 80 

pacientes adultos entre 18 a 70 años con insuficiencia renal crónica. Se utilizó como instrumento 

de recolección de datos un cuestionario cuestionario APGAR familiar y cuestionario kdqol-36; el 

análisis será procesado con el programa SPSS 26.0, asimismo serán contrastadas las hipótesis con 

la prueba de Spearman (Rh0), quien identificara la relación entre ambas variables. 

Palabras claves: Familia, Paciente, calidad de vida, Enfermera. 

 

ABSTRACT  



 
 

IX 
 

 

The family is the main basic axis for the sustainability of the individual, since it affects health 

physically, mentally, emotionally, economically, for this reason the quality of life within the family 

environment is very important; This harmony is harmed when one of the members sees their health 

altered and even more so if it is a patient with chronic kidney failure, which in recent years the 

indicators have been increasing, it is one of the diseases where the family and the patient go. facing 

different changes. Although it is known that nursing staff when dealing with a patient also involves 

the family as a bridge for the recovery and/or maintenance of their health, for this reason the 

present research project was carried out with the objective of determining the relationship between 

family functionality and quality of life in patients with chronic renal failure in the hemodialysis 

unit Hospital of the Ministry of Health in Lima, 2024. It was developed with the applied, 

hypothetical-deductive methodology with a non-experimental, cross-sectional correlational 

design; constituted with a population of 80 adult patients between 18 and 70 years old with chronic 

renal failure. A family APGAR questionnaire and a KDQOL-36 questionnaire were used as data 

collection instruments; The analysis will be processed with the SPSS 26.0 program, the hypotheses 

will also be contrasted with the Spearman test (Rh0), which will identify the relationship between 

both variables. 

Keywords: Family, Patient, quality of life, Nurse. 
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1.-EL PROBLEMA 

1.1.- Planteamiento del Problema  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la familia como un grupo 

organizacional que se convierte en una sociedad que se rigen bajo normas, desempeñando 

múltiples funciones biopsicosociales, emocionales, económicos, educativas (1). Por lo tanto, la 

evaluación de la conducta familiar es crucial para ayudar a sus miembros a resolver sus propias 

dificultades, encontrando soluciones a los problemas relacionados con la familia por lo que es 

necesario abordarlos desde una perspectiva diferente, por lo tanto, si un miembro de la familia 

adolece, afecta a los demás miembros de la familia; cambiando así su calidad de vida para asistir 

al integrante enfermero (2).  

La enfermedad renal es una problemática a nivel mundial que describe la disminución 

progresiva de la función renal, donde se evidencia alteración en los electrolitos y otros compuestos 

que se eliminan de forma urinaria;(3) hoy en día contamos con 850 mil millones de individuos a 

nivel mundial que padece esta enfermedad, así mismo el 5.8% hombres de 35 a 44 años y un 9.8% 

en mujeres de 45 a 54 años fallecen a causa de esta enfermedad. En Taiwán y Japón la taza es aún 

más alta en mayores de 65 años y en Portugal tiene un 21%, Bélgica tiene un 20% y Estados 

Unidos tiene un 20% (4) 

De igual modo en Latinoamérica y el Caribe el proceso que lleva un paciente con 

enfermedad renal crónica tiene efectos secundarios cuando recibe tratamiento como es la 

hemodiálisis que presenta efectos secundarios como es el cansancio, prurito, somnolencia, disnea, 

edema, dolor, falta de apetito, estreñimiento, alteraciones en el sueño, falla de la memoria, así 

mismo su rutina cambia ya que socialmente se aíslan por su cambio en su imagen corporal. (5).  
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Entre los países de Puerto Rico 67.3%, México 62.4% Siguen siendo  los países con tasas 

de pacientes con enfermedad renal crónica, aborda un concepto de heterogeneidad lo cual al pasar 

de los años se ha ido modificando en su estructura por causa de la globalización y modernización 

en el que se ha visto remarcado una vulnerabilidad dentro de los hogares, donde la situación de la 

familia se encuentra atravesando por una crisis económica, como también modificaciones en los 

roles entre los miembros de la familia, esto enfoca a que las familias de Latinoamérica se 

encuentran susceptibles ante situaciones modificables dentro y fuera del hogar (6).  

En el Perú cuenta con 23 418 pacientes que reciben tratamiento de reemplazo renal con una 

prevalencia del 33% lo que representa a 3 millones de casos nuevos anualmente, teniendo en cuenta 

que el nacimiento de esta enfermedad tiene lazos estrechos con la hipertensión arterial y diabetes 

(7). En todo este proceso la participación de la familia es de gran importancia, porque contribuirá 

en el proceso de la enfermedad y dará un realce a la calidad de vida (8). 

Es así que la familia cumple un papel vital en la enfermedad renal crónica (ERC) ya que 

representa una responsabilidad para la persona que la padece y esta determinará la calidad de vida 

del individuo y estará definida como el bienestar individual por lo que encierran necesidades 

físicas, psicológicas y sociales que van a ser de mucha importancia cuando se tiene a un familiar 

padeciendo de una enfermedad crónica (9). 

En un Hospital Nacional de Lima se observó que los usuarios con (ERC) que acuden a 

realizarse tratamiento de hemodiálisis presentan incertidumbres, autoestima baja, miedo con 

pensamientos negativos que solo sobreviven a esta enfermedad y nunca se curaran. A menudo 

vienen solos, otros con un familiar cercano. Es ahí donde surge la interrogante de indagar cual es 

el vínculo entre la funcionalidad familiar y calidad de vida. 
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1.2. Formulación del Problema 

 1.2.1. Problema general  

¿Cuál es la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital nacional del Ministerio 

de Salud de Lima en el año 2024? 

1.2.2. Problemas específicos  

PE1.- ¿Cuál es la relación entre la dimensión síntomas y problemas con la calidad de vida 

en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital 

nacional? 

PE2.- ¿Cuál es la relación entre la dimensión efectos de la enfermedad renal con la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un 

hospital nacional? 

PE3.- ¿Cuál es la relación entre la dimensión carga de la enfermedad renal con la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un 

hospital nacional?  

PE4.- ¿Cuál es la relación entre la dimensión general físico con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital 

nacional? 

PE5.- ¿Cuál es la relación entre la dimensión general mental con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital 

nacional? 
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1.3. Objetivos de la Investigación 

1.3.1. Objetivo General  

Determinar cuál es la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital nacional. 

1.3.2.-Objetivos Específicos 

OE1.- Establecer la relación entre la dimensión síntomas y problemas con la calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital 

nacional. 

OE2.- Establecer la relación entre la dimensión efectos de la enfermedad renal con la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de 

un hospital nacional. 

OE3.- Establecer la relación entre la dimensión carga de la enfermedad renal con la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un 

hospital nacional.  

OE4.- Establecer la relación entre la dimensión general físico con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital nacional. 

OE5.-Establecer la relación entre la dimensión general mental con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital nacional. 
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1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1. Teórica 

Cuando consideramos a la (ERC) como posible dilema dentro de la salud pública es de 

importancia involucrarse e identificar todas las aristas necesarias para el manejo, así mismo 

disminuir su incremento en la  prevalencia como también los elevados costos que genera 

la terapéutica indicada en dicha dolencia, por lo que este proyecto tiene un valor teórico 

que nos permitirá ampliar nuestros conocimientos y reconocer qué relación hay entre 

ambas variables y como esto interviene el proceso de la enfermedad en sus distintas etapas 

sabiendo que un paciente requiere de cuidados para su mejoría y qué mejor que la familia 

como ente directo para su  recuperación y autocuidado por lo que se verá evidenciado con 

estudios de investigación donde se toma ambas variables.  

1.4.2. Metodológica  

El presente estudio se basa en un diseño que se amolda a la realidad, abordando un enfoque 

cuantitativo, se aplicará de manera sistemática con un método experimental, con un estudio 

descriptivo correlacional donde se manejará instrumentos para ambas variables; así mismo 

se   tomara  en cuenta la  prueba  no paramétrica que es rho de Spearman, estas a su vez 

tienen una validez y confiabilidad a fin de afianzar los resultados del presente estudio, 

optimizando las pautas que rigen a la Universidad Norbert Wiener a fin de dar disposición 

a los principios de la casa universitaria para la elaboración del estudio.  

1.4.3.- Practica  

El actual estudio de investigación tiene como propósito ser guía o referencia para futuras 

investigaciones  a su vez permitirá dar continuidad de aquellos puntos relevantes que se 

evidenciaron durante el estudio, también se podrá conocer los resultados que se pudo 
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obtener con respecto a ambas variables en usuarios con ERC que recibe diálisis dentro de 

dicha institución hospitalaria para buscar mejorar y contribuir con el manejo de la salud de 

los usuarios con la finalidad de que el personal asistencial involucre a la familia dentro del 

tiempo que dure la enfermedad con el propósito de contribuir con la solución del problema.  

1.5.- Delimitaciones. 

1.5.1.- Temporal  

La delimitación del proyecto fue efectuada en el Hospital del Ministerio de Salud de lima 

en el área de hemodiálisis el cual tuvo como inicio en el mes de febrero a julio del presente 

año.  

1.5.2.- Espacial  

El proyecto elaborado será aplicado en el nosocomio del hospital del Ministerio de Salud, 

considerado como nosocomio de referencia I-III a nivel nacional que se encuentra ubicado 

en Lima, dentro del territorio peruano. 

1.5.3.-Poblacion o unidad de Análisis 

Se considerará a 80 usuarios como unidad de análisis que se encuentran diagnosticados con 

ERC que acuden a su tratamiento de Hemodiálisis. 

 

2. MARCO TEÓRICO 
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2.1.-Antecedentes 

2.1.1.-Antecedentes Internacionales 

Según Monteros, (10), en el 2022 en Ecuador, se puso como objetivo estudiar la 

“determinar la calidad de vida, grado de autonomía, funcionabilidad familiar en pacientes 

hemodialisados del hospital Teófilo Dávila”. Su desarrollo metodológico de diseño no 

cualitativo, observacional, descriptivo transversal, con una población de 147 usuarios al os 

que se utilizó los instrumentos, el cual arrojo los resultados que los encuestados con un 

56.5% de los usuarios presentan una inadecuada calidad de vida  considerando el grado de 

dependencia, así mismo  con 46.3%  mantiene una dependencia moderada, con 37.4 % 

mantiene una dependencia escasa y con 4.1% dependiendo totalmente de la familia, así 

mismo,  con respecto a la funcionalidad familiar el 46.3% se identificó severa 

disfuncionalidad familiar, con un mínimo del 2% como buena. Concluyendo que se 

evidenciaba una inadecuada calidad de vida, como también una disociación familiar. 

Sánchez, (11) en el 2021 en México, desarrolló en su investigación “Conocer la 

funcionalidad familiar en pacientes que se realizan diálisis de consulta externa en Hospital 

general de Zona 6”. En el presente  estudio se realizó sin intervención,  con una población 

de 80 , con un rango de edad entre 59 y 63 años siendo evidenciado que entre los 

encuestados predominaba el sexo femenino a diferencia del sexo opuesto y dentro de este 

estudio aplicando  como instrumento el test de APGAR donde se analiza las funciones 

básicas de la  familia, el cual llegaron a la conclusión que dentro de los resultados más 

resaltantes fue que en su mayoría  se encuentra con una familia normal y con una estabilidad 

emocional acorde para afrontar la enfermedad. 
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Para Bagasha et al., (12), para el año 2021 en Uganda, se aplicó un proyecto 

investigativo teniendo como objetivo “relación entre la calidad de vida relacionada con la 

salud de pacientes con insuficiencia renal con estadio de etapa terminal en tratamiento con 

hemodiálisis”. La investigación fue cuantitativa, corte transversal y descriptivo, por lo 

tanto, la muestra estuvo conformada por 364 usuarios con ERC, así mismo se aplicó el 

instrumento para su debida obtención de datos. Dentro de la obtención de los resultados se 

evidencio que los pacientes con ERC obtuvieron el 94.3 % con una calidad de vida 

adecuada dentro de los tres dominios principales: enfermedad renal 35.2 %., salud mental 

38.1 %, salud física 33.1 %. concluyeron que la calidad en el proceso de los usuarios se 

coloca en un rango de urgencia ya que, con insuficiencia renal crónica en etapa terminal, 

por lo tanto, gestionar medidas para la mejorar. 

 Hejazi et al., (13), durante el año 2021 en Irán, desarrollo una investigación con el 

propósito de determinar los “componentes de la calidad de vida en usuarios que reciben 

hemodiálisis desde la perspectiva del apoyo familiar y de los cuidados que brindan”. Se 

aplico la metodología de estudio donde la muestra estuvo conformada de 160 pacientes con 

ERC, así mismo se aplicó como instrumento el cuestionario para la obtención de datos. La 

información procesada con respecto a la primera variable calidad de vida frente a la  

hemodiálisis fue mala con 57%, regular con un 39% y buena con un porcentaje mínimo del 

4%, concluyendo así que dentro del estudio los factores presentes  fueron los trastornos 

psicológicos (depresivo, agotamiento mental, disconformidad, intolerancia  y limitaciones 

en  las necesidades básicas), así mismo trastornos sociales (amenazas sociales y aislamiento 

social), alteraciones físicos (complicaciones físicas)  
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Gil et al., (14), para el 2022 Cuba, se aplicó un estudio el cual fue “determinar los 

tipos de funcionalidad familiar en pacientes con insuficiencia renal crónica en hemodiálisis 

que acuden a la unidad de hemodiálisis”. Se tomó como estudio observacional, descriptivo 

con corte transversal, el cual se tomó como población a 23 pacientes con hemodiálisis el 

cual se halló que el sexo masculino fluctúa entre la edad de 50-59 años (34.8%) siendo en 

su mayoría de zona urbana, por lo tanto la funcionalidad familiar estuvo presente (39.1),a 

diferencia de otras familias que no se evidencia un lazo estrecho (65.2) y con un (56.5% ) 

mantuvieron una función familiar caótica, el estudio fue relacionado en un tiempo de 

tratamiento desde el inicio al año de tratamiento con diálisis. Por lo tanto se concluyó que 

a mayor tiempo de tratamiento se evidencio una caótico función con la familia, asimismo, 

se pudo observar que mayor ingreso en el tiempo de periodo por dializar, más se incrementó 

los gastos que genera. 

 

 

2.1.2.-Antecedentes Nacionales 

Flores et al. (15) realizaron un experimento en Chiclayo para el año 2023.Para 

confirmar la «relación entre el apoyo familiar y la calidad de vida en pacientes que recurren 

a tratamiento de hemodiálisis en un Instituto Nefrológico del Norte de Chiclayo». El 

estudio empleó una metodología descriptiva, cuantitativa, correlacional., el que 

consideraron a noventa pacientes diagnosticados con (ERC) el cual aplicaron un 

cuestionario, revelando así que el 73,3% recibieron apoyo familiar y afectivo, con un 26,7% 

y 12,7%, respectivamente. En cuanto a la calidad de vida, fue regular en sus siete aspectos 
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(61,1%), buena en el 35,6% y pésima en el 3,3%); en cuanto a las dimensiones psicológicas, 

buena constituyó el 68,9%, regular en el 27,8% y mala en el 3,3%. 

Al Salmi et al. (16) idearon un estudio para el año 2021 con el objetivo de 

«identificar las variables relacionadas con la calidad de vida de los pacientes mientras 

reciben tratamiento de hemodiálisis». El estudio empleó un diseño descriptivo, cuantitativo 

y correlacional con 205 pacientes con enfermedad renal crónica (ERC) como muestra. Se 

utilizó un cuestionario para recabar datos de los pacientes. El 53,3% indicó que su calidad 

de vida emocional se mantenía adecuada a diferencia de la actividad física, mientras que el 

45,7% de los encuestados declaró tener una mala calidad de vida física. Según los 

resultados, los pacientes que reciben hemodiálisis tienen una baja calidad de vida. Por este 

motivo, se están realizando esfuerzos para mejorar la rehabilitación renal con el fin de 

ofrecer a los pacientes una mejor calidad de vida.  

«Analizar la calidad de vida y cómo es percibida por los pacientes con insuficiencia 

renal crónica sometidos a tratamiento de hemodiálisis en el Hospital Nacional Alberto 

Sabogal Sologuren» fue el objetivo de un estudio realizado en el Callao en el año 2023 por 

Krederdt et al., (17). Se utilizó un instrumento de recolección de datos para el diseño de 

estudio descriptivo, cuantitativo y transversal, que incluyó como muestra a 64 pacientes 

con insuficiencia renal crónica. Basándose en las características de la calidad de vida que 

eran rutinariamente saludables en ambos tratamientos (52%), los resultados indicaron que 

los pacientes que recibían hemodiálisis alcanzaban un nivel medianamente saludable en el 

45,24% de los casos, frente a una proporción superior a la mitad (54,55%) en los mismos 

casos. La investigación llega a su fin. 
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Para Polo et al., (18), en el año 2021 en Lima, tuvo como objetivo “Funcionalidad 

familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en tratamiento de 

hemodiálisis en la Clínica CENESA”. Abarco un estudio no experimental transaccional, 

correlacional, deductivo, en el que estuvo conformado por 45 usuarios que se encuentran 

en tratamiento de hemodiálisis. Como resultado se presentó que 42.2% es de familia 

disfuncional y con un 24.4% son familia funcional y con respecto a la calidad de vida se 

pudo obtener que 33.3 % son de nivel alta, 17.8% baja. En consecuencia, se evidencio que 

el 11.1% mantienen una calidad de inadecuada dentro de un vínculo disfuncional, pero una 

familia algo disfuncional mantiene una calidad de vida adecuada (15,6%). Según los 

resultados de la prueba Rho de Spearman (Rho=0,815, valor p=0,035), existe una fuerte 

correlación entre las dos variables 

2.2.-Bases teóricas 

2.2.1.-Variabel 1: Funcionalidad familiar 

Cuando se busca conceptualizar la función de la familia podemos mencionar que 

dentro de esta organización cada miembro de la familia cumple una función importante en 

el desarrollo y progreso dentro de la unidad familiar de manera saludable así mismo su 

integración permite superar situación en la que se ve amenazada a su familia y entorno 

(19). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al grupo familiar 

como “un grupo de personas que viven bajo el mismo techo y están organizadas en ciertos 

roles. Está compuesta por padre, madre, hijos, hermanos y hermanas, se mantienen unidos” 

(20). 
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Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA); establece como unidad básica dentro 

de la sociedad a la familia, compuesta por una serie de miembros, muchos de los cuales 

viven bajo el mismo techo en la mayoría de los casos, están relacionados por sangre 

natural o similar, promueven un comportamiento amoroso y amado (21). 

El Instituto Nacional de Informática (INEI), por su parte, conceptualiza a la 

familia como un grupo de individuos que forman un núcleo doméstico y comparten los 

mismos alimentos preparados de la misma fuente en un momento y lugar 

determinados. También tienen que pasar por capacitación, socialización, cuidado, 

seguridad financiera y seguridad emocional (22). 

Por su parte Vilca (2021) Señala que la familia es fuente de protección 

emocional y de aprendizaje social. Es la primera y más importante escuela donde una 

persona nace, crece, disfruta y descubre buenos sentimientos y emociones, tanto alegres 

como tristes. La familia es clave para una sociedad en proceso de desarrollo que favorecerá 

en el desarrollo de un país (23). 

Sinche et al., considera a los tipos de familia como diferentes grupos que permitirán la 

formación de la familia: 

Familia Nuclear: Familia en la que dos individuos adultos están unidos 

por matrimonio o unión común en la que actúan como padres, ya sea por fecundidad, 

biología u otros mecanismos, de su descendencia. Este tipo de familia peruana aspira a ser 

cónyuge de fusión en un matrimonio civil, religioso o comunal. 

Familia Extendida: Dentro de la estructura familiar se adicionan a los padres o 

hermanos de ambos, así mismo a otro miembros dentro del árbol genealógico. 
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Familia Nuclear Ampliada: Conformado por un grupo de personas que forman un 

vínculo familiar en las que pueden estar integrados por personas consanguínea y no 

consanguínea como amigos, compadres. 

Pareja sin Hijos: Está basada en una pareja adulta que, por decisión propia, ha 

decidido no quedarse embarazada ni quedarse sin hijos por las dificultades de la vida. Así 

mismos individuos mayores que hayan tenido hijos en compromisos pasados además de 

sus compromisos actuales. 

Familia Monoparental: Compuesto por uno de los padres (madre o padre) y sus hijos, 

en caso de separación o divorcio, uno de los padres es responsable de criar al niño. Hoy en 

día, este tipo de familia es muy común y consiste en que uno de los padres cuida a los hijos 

con o sin el apoyo del otro padre. 

Familia Binuclear: Tiene que ver con el hecho de que uno de los progenitores sigue 

al frente de la unidad familiar. 

Se produce cuando uno de los progenitores solicita el divorcio o se separa del otro 

y los hijos quedan bajo la custodia de uno de ellos, ya sea voluntariamente o como resultado 

de un procedimiento judicial que determina su cuidado. 

Familia Reconstituida: Se considera cuando uno de los individuos es separado del primer 

compromiso y acude a vivir con su segundo compromiso. Por lo tanto, uno o ambos tienen hijos 

de relaciones anteriores. También tienen derecho a tener o no a su progenitor. En este tipo de 

familia, son responsables del hijo que conciben con su pareja actual, así como de uno o varios 

hijos de su ex pareja, a los que cuidan como si fueran propios (24). 

Dimensiones de la Funcionalidad Familiar 
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Para analizar la funcionalidad familiar, el Dr. Gabriels Smilkstein identifico el Test 

familia de Apgar en 5 dimensiones para la aplicación dentro de su función se encuentra. 

Adaptación: Un examen de la capacidad de un sistema matrimonial o familiar para 

cambiar sus estructuras de poder, roles y arreglos en respuesta a necesidades situacionales 

o de desarrollo. 

Participación: La participación familiar significa que el aprendizaje y el desempeño 

en sus actividades académicas es responsabilidad de los padres y cuanto están involucrados 

en el aprendizaje de sus hijos, a partir de ello identificaremos también como se encuentra 

desarrollado la comunicación.  

Ganancia: El aspecto familiar se refiere a la vida familiar, las relaciones con los 

padres y hermanos y, en última instancia, el cónyuge y los hijos. La vida y la familia tienen 

muchos propósitos. 

Afecto: La validación de los sentimientos entre los miembros de la familia, donde 

el afecto sentimental crea una atmosfera de emociones dentro del entorno. 

Recursos: Evidenciamos una evaluación de cada miembro de la familia que 

corresponde a cómo cada miembro es responsable de dar tiempo, espacio y dinero a los 

demás (25). 

Instrumento del (Apgar Familiar) 

Es una herramienta que proporciona una imagen global de cómo la familia percibe 

el entorno del hogar, también se puede utilizar para demostrar la representación del 

funcionamiento de la familia durante un corto período de tiempo. Por lo tanto, para medir 
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el funcionamiento familiar en usuarios dentro del área de hemodiálisis tiene como 

propósito ser evaluadas dentro de sus  5 dimensiones (26). 

Teoría de enfermería 

Según Olson, el papel de la familia es la conexión de vínculos emocionales (cohes

ión) entre los miembros de la familia y la disposición de cambiar antelos desafíos del des

arrollo familiar (adaptación). Esta teoría considera los factores que afectan a las familias a

 lo largo de su vida y los cambios que se deben realizar en las estructuras familiares para l

ograr una adaptación y cohesión que ayuden a alcanzar la estabilidad física, mental y 

espiritual (27). 

2.2.2 Variable 2: Calidad de Vida 

La OMS citado por Sánchez, en el año 2022 define: La calidad de vida como "la 

percepción de un individuo de su lugar en la vida y cómo se relaciona con las metas, 

expectativas, estándares e intereses en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el 

que vive el individuo"(28). 

El concepto de calidad de vida se ha descrito y expresado en términos de 

complacencia desde 1975, como un proceso dinámico y cambiante que cambia de acuerdo 

con los principio de cada individuo, es por ello que en el año 1974 la OMS formo un 

grupo al que denominaron  Calidad de Vida de la Organización Mundial de la Salud  

acompañado por las siglas (WHOQOL), para evaluar la calidad de vida, que define como 

percibe una persona su entorno que lo vincula con el sistema de valores en el que vive, y 

en relación con sus metas, expectativas, normas y sus preocupaciones. ya que 
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posteriormente se ha convertido en una medida de salud indicadora de la calidad de 

atención brindada por el sistema (29). 

El análisis de la calidad de vida de un paciente (ERC) refleja el impacto de su 

dolencia, y la terapia posterior puede comprometer su estado de ánimo más aún si el 

paciente presenta, limitantes físicas y sociales, esperanza de vida y sus comorbilidades. 

Abandonado por la enfermedad, la felicidad depende de su conciencia (30). 

Instrumento para medir la calidad de vida (KDQOL-36) 

La escala KDQOL se desarrolló para la autoevaluación con Dx de enfermedad 

renal crónica, el instrumento estuvo desarrollado por Hays que perite evaluar la calidad de 

vida de pacientes sometidos a diálisis, este instrumento se desarrolló específicamente para 

la enfermedad renal crónica, el formulario considera 36 ítems las cuales esta 

subdimencionado por 5 categorías y cada una permite calificar de 0 a 100 y estas son carga 

de la enfermedad renal, síntomas/ problemas de la enfermedad renal así mismo calidad de 

vida, impacto de la enfermedad, calidad física y calidad psicológica, está disponible en el 

sitio web de RAND Corporación (31). 

Dimensiones de calidad de vida en General 

Función Física: La responsabilidad por el estado de salud de un individuo es la 

medida en que una persona es capaz de realizar el trabajo de vitalidad diaria. Si esto se ve 

comprometido, el individuo tendrá dificultad para caminar, subir escaleras, realizar tareas 

físicas como levantar y transportar objetos. 

Rol Físico: Una alusión a las capacidades productivas que puede desplegar en su 

trabajo diario. Se calcula en base al valor de las pausas de trabajo y otros trabajos diarios. 
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Dolor Corporal: Un nivel de dolor que puede interferir con las tareas diarias. 

Salud General: Se condiciona a un valor de bienestar físico y mental  por lo que 

puede ser parcial o imparcial. 

Vitalidad: Se considera a las emociones que muestran los pacientes cuando se 

enfrentan a la fatiga y la depresión siendo estas perspectivas futuras y de resistencia para 

ciertas enfermedades. 

Función Social: Se refiere a las interrupciones en la vida social de un paciente 

debido a un problema físico o de salud grave. Durante este proceso evolutivo, depende del 

apoyo que le pueda brindar su entorno familiar. 

Rol Emocional: En qué medida el conflicto emocional afecta la carga de trabajo o 

el trabajo a diario. 

Salud Mental: El grado en que el paciente hace frente a sus problemas emocionales 

se mide por la angustia, la incertidumbre, la depresión, la ansiedad y el bienestar general. 

Componentes/dimensiones Especificas de calidad de vida para Enfermedad Renal según 

KDQOL-SF (33). 

Síntomas y problemas 

La subescala de síntomas y problemas se usó para los encuestados que se quejaron 

de dolor muscular, dolor en el pecho, calambres, picazón o piel seca, dificultad para 

respirar, desmayos/mareos, pérdida de apetito, fatiga, entumecimiento en brazos y piernas, 

náuseas o dificultades con la diálisis (29). 

Efectos de la enfermedad renal 
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El impacto de la insuficiencia renal en la sub escala de la vida diaria se relacionó 

con la falta de líquidos, las restricciones dietéticas, la capacidad para trabajar o salir de 

casa, la dependencia de los médicos y otros profesionales de la salud, el estrés o la 

preocupación, la vida sexual y la apariencia personal de los encuestados (30). 

Carga de la enfermedad 

Esta carga de enfermedad renal se refiere al grado en que el individuo atraviesa por 

un proceso de enfermedad renal, alterando su vida diaria, el cual será relevante con respecto 

al tiempo u satisfacción.   

General físico 

Medición de la función física el cual determina las limitaciones de la actividad, la 

capacidad de manejar tareas cotidianas, el grado de energía para el día a día. 

General mental 

Las medidas de funcionamiento mental incluyen como se encuentra adaptada la 

salud en general ya que a partir de ellas se pueda identificar el nivel de actividad social e 

identificar los procesos de depresión y ansiedad (31). 

Teoría de enfermería 

La Teoría propuesta por Dorothea Orem con respecto al autocuidado es considerada 

como la disposición de una persona para ejecutar todas las acciones vitales para vivir y 

sobrevivir en busca de un bienestar. Por lo tanto, Dorothea afianza el término "auto" como 

un todo en lo que respecta al individuo, donde busca involucrar las necesidades físicas, 
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espirituales y psicológicas, Una vez abarcado estos componentes el individuo pueda 

desarrollar y mantener una calidad de vida a partir del "cuidado".  (32). 

2.3.-Formulación de la Hipótesis 

2.3.1.-Hipótesis general  

H1: Existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida 

en los pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital del 

Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa entre la funcionalidad familiar y la calidad de 

vida en los pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital 

del Ministerio de Salud. 

2.3.2.-Hipótesis específica  

H1: Existe relación significativa entre la dimensión Síntomas y problemas con la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa con la dimensión Síntomas y problemas en la 

calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 

Hipótesis especifica 2 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión Efectos de la enfermedad renal 

en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 
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Ho: No existe relación significativa con la dimensión Efectos de la enfermedad 

renal en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis, Hospital del Ministerio de Salud. 

Hipótesis especifica 3  

 H1: Existe relación significativa con la dimensión Carga de la enfermedad renal en 

la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis 

Hospital del Ministerio de Salud.  

Ho: No existe relación significativa con la dimensión Carga de la enfermedad renal 

en la calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis 

Hospital del Ministerio de Salud.  

Hipótesis especifica 4  

H1: Existe relación significativa con la dimensión General Físico en la calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital del 

Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa con la dimensión General Físico en la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital 

del Ministerio de Salud. 

Hipótesis especifica 5 

H1: Existe relación significativa con la dimensión General Mental en la calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital del 

Ministerio de Salud. 
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Ho: No existe relación significativa con la dimensión General Mental en la calidad 

de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, Hospital 

del Ministerio de Salud. 

 

 

 

 

 

 

3.- METODOLOGIA 

3.1.-Método de la investigación 

Este proyecto tendrá como método hipotético – deductivo, ya que se basará en los 

rasgos distintivos de esta investigación, el cual permitirá respaldar los objetivos 

desarrollado teóricamente el cual dará una explicación científica, validando así la hipótesis 

sobre un hecho real o ficticio, de ella se deducirán las conclusiones (33). 

3.2.-Enfoque de la investigación 

Dentro de la investigación se tendrá como enfoque cuantitativo el cual determinara 

la medición de las variables propuestas que nos van a dirigir a la recolección de datos que 

posteriormente serán analizados sistemáticamente y reflejados a través de gráficos o tablas 

con el fin de comprobar la hipótesis que se planteó en la investigación (34). 
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3.3.-Tipo de investigación 

El estudio se basará en ser aplicada porque tiene como finalidad utilizar los 

conocimientos adquiridos sobre bases ya definidas, que permitirán implementar y 

sistematizar a la práctica, para luego ser basados en resultados, aclarando dudas a la 

problemática estudiada (35). 

3.4.-Diseño de la investigación 

El diseño a manejarse será no experimental, el cual se buscará estar sujeto dentro 

de la investigación en la que no es realizable manipular las variables, por lo tanto, los 

individuos serán analizados en su realidad y ambiente natural.  

El estudio será considerado de corte Transversal descriptivo que tendrá como 

propósito estimar la magnitud de la variable dependiente en un instante concreto, también 

permitirá valorar otras características dentro de la población (36). 

Será de tipo Correlacional porque tendrá como finalidad comprender la asociación 

entre dos variables que permitirán ser medibles, de tal manera que se identificará con un 

vínculo entre ellas, permitiendo someter a prueba las hipótesis establecidas (37). 

 
Donde: 

M = Usuarios con ERC 

V1 = Funcionalidad Familiar  

V2 = Calidad de Vida   

R = Relación entre ambas variables 
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3.5.-Población, muestra y muestreo  

Se considerará como población al conjunto de elementos descritos en la 

investigación con características similares, por lo tanto el proyecto de investigación 

presentado  se considerará como población de 80 pacientes adultos que acuden al servicio 

de Nefrología con terapia de remplazo renal, dentro de la programación indicada en la 

unidad de diálisis en el Hospital del Ministerio de Salud de Lima.  

En el proyecto de investigación se empleará el uso del muestreo no probabilístico ya que 

se elegirá a 80 paciente con (ERC) que acuden a visitar el área de hemodiálisis en el hospital 

del Ministerio de Salud de Lima. 

Criterio de inclusión: se define de aquellas características que van a ser incluidas 

dentro del grupo de personas que han sido elegidas para participar dentro del estudio, entre 

ellas son: 

• Usuarios con insuficiencia renal crónica diagnosticados. 

• Usuarios que se encuentren en el grupo etario mayor de 18 años.  

• Usuarios que acepten el criterio de participar voluntariamente que se encuentren en el 

área de estudio. 

• Usuarios que acepten el acceder a firmar el consentimiento informado. 

Criterio de exclusión: Es aquella que no cumplen con los criterios o características 

definidas dentro de la investigación pudiendo interferir en el desarrollo del estudio o 
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incrementar el riesgo de obtener resultados errados, por lo tanto, no serán tomados en 

cuenta bajo estos criterios 

• Usuarios que no son diagnosticados con insuficiencia renal crónica. 

• Usuarios menores de 18 años.  

• Usuarios que no desean dar acceso a la firmar en el consentimiento informado y a 

participar dentro del estudio. 

• Usuarios que ingresan a la unidad de hemodiálisis después de la línea de tiempo del 

estudio del años2024. 

3.6.-Variable y Operacionalización 

El presente estudio tendrá como variable dependiente a la calidad de vida el cual se 

define como el factor que se ve modificado o afectado por la variable independiente, 

pueden ser propiedades, características o hechos en cualquiera de los casos es la variable 

no estacionaria y la que el investigador quiere medir, por lo tanto, el objetivo es estudiar 

cómo se comporta ante diferentes estímulos e influencias que surgen al procesar la variable 

independiente.  

Asimismo, la variable independiente es “Funcionalidad familiar” es aquella 

variable donde el investigador buscará comprobar una hipótesis, en efecto es aquella que 

se puede modificar y manipular y condicionar a la variable dependiente.  
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Tabla 1 Variable Operacionalizacion 

Variables Definición conceptual Definición Operacional Dimensione s/ 

componente s 

Indicadores Escala 

 

Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

Funcionalidad 

familiar 

Se define como 

funcionalidad familiar 

a un conjunto de 

factores presentes que 

van a permitir brindar 

bienestar a los 

miembros de la familia 

y evitar que se presente 

algún proceso de 

enfermedad (42). 

La funcionalidad familiar abarca un 
conjunto de factores que van a 

permitir brindar bienestar a los 

miembros de la familia como a la 
persona enfermar más aún si es un 

paciente con insuficiencia renal 
crónica para ello es importante 

considerar entre los factores a la 

adaptación participación, ganancia, 
afecto, recursos, el cual será valorado 

con el cuestionario de Apgar Familiar. 

Adaptación Presenta competencia resolutiva en 
ciclos de estrés o crisis. 

 

 

 

 
Ordinal 

Buena función familiar 
oscila entre 18 a 20 

puntos. 

Disfunción familiar leve 
oscila entre 14 a 17 

puntos. 
Disfunción familiar 

moderada oscila entre 10 

a 13 puntos. 
Disfunción familiar 

severa oscila entre 9 a 0 

puntos. 

Participación Adaptación frente a la toma de 
decisiones. 

Ganancia -Maduración emocional, física y 

desarrollo personal. 
Afecto Emocional 

Recursos -Compartir calidad de tiempo dentro de 
las posibilidades 

 

Calidad de vida 

 

 

Se define como calidad 
de vida a un conjunto de 

factores que se requiere 

para que las personas se 
desarrollen de manera 

integral y puedan 

satisfacer sus 
necesidades en forma 

digna (43). 

Define generalmente a la satisfacción 

de las necesidades que presentan los 

pacientes renales que acuden a 
realizar diálisis al Hospital Dos de 

Mayo y que engloba evaluar la parte 

física, mental, carga de la 
enfermedad, síntomas y problemas y 

efectos de la enfermedad, 

considerando el   impacto que 
pueda presentar en su estado de salud, 

y esta será evaluada con 

 el cuestionario KDQOL-
36. 

General físico La dimensión del funcionamiento físico 

se relaciona con la medida del proceso 

sobre la salud general, los niveles de 
actividad, la capacidad para realizar las 

tareas requeridas. 

 

 

 

 

 

 

Escala 
de 

Likert 

 

 

 
Bueno con puntaje que 

oscila entre 75 a 100 

Regular con puntaje que 

oscila entre 50 a 74  

Deficiente con puntaje 

que oscila entre 0 a 49 

 

General Mental Para poder medir el funcionamiento 

mental se considera relacionarlo con 

información sobre las emociones 

como la depresión, la ansiedad, 

estado de ánimo y 
las actividades sociales 

Carga de la enfermedad Medición donde la enfermedad   renal 

interfiere de forma diaria, ocupando 
tiempo, causa frustración induciendo a 

que se considere como una carga 

Síntomas y 
problemas 

 

Grados de dolor y molestias 
provenientes de la causa de base como 

es la enfermedad renal y los síntomas 

que conlleva la enfermedad. 

Efectos de la 

enfermedad 

renal 

Son las que están presentes en la 

enfermedad como ser antes durante y 
post tratamiento de diálisis y estas tiene 

a ser restricción liquida, dietas estrictas 

el estar dependiendo de los 
profesionales, la familia resulta ser 

incómodo para los pacientes. 

Fuente: Elaboración propia. 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
3.7.1. Técnica 

Llamamos técnica de investigación aquellos elementos que permitirán fortalecer un 

trabajo de investigación constituyendo un conjunto de elementos que apoyarán al 

investigador dar veracidad y alcanzar los objetivos dentro del estudio para lograr responder 

a las hipótesis planteadas (38). 

 Con respecto al estudio se aplicará la encuesta, la que estará dirigida a los pacientes 

que se encuentran programados para su tratamiento de hemodiálisis en hospital del 

Ministerio de Salud de Lima durante el periodo que dure el estudio del año 2024, asimismo 

se tendrá en cuenta los criterios de inclusión para adquirir información fiable para el 

estudio. 

 

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Toda técnica está representada por un instrumento que va a permitir la recolección 

de información vinculada y alineada con la resolución del diseño de investigación y sobre 

las variables de estudio a fin de ser medibles (39).  

Instrumento de la variable 1 

 Correspondiente Apgar familiar. Este instrumento fue concebido en la universidad de 

Washington por el Dr. Gabriel Smilkstein en el año 1978 el cual define a la funcionalidad 

familiar como la imagen del cuidado y el apoyo que percibe una persona inherente a sus 

lazos familiares induciéndolo a establecer un tamizaje donde sea medible a través de 5 
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enunciados que surgieron mediante las dimensiones tomadas en consideración se tomaron 

en cuenta ciertos puntos como la participación con los miembros de la familia, ganancia 

emocional frente al desarrollo persona, afecto emocional y los recursos que invitan a 

participar con la familia. 

Los instrumentos que se emplearán de forma individual a cada usuario, tendrán una 

duración de 25 min. como tiempo estimado, el que estará comprendida para la primera 

variable que es la funcionalidad familiar el cual, se aplicará el cuestionario del Apgar 

familiar, que comprenderá de preguntas cerradas, abarcando la escala ordinal, el presente 

cuestionario encierra 5 preguntas que pertenecen a 5 dimensiones propuestas dentro del 

estudio. 

La escala de medición será la siguiente: Nunca (0), casi nunca (1), algunas veces (2), 

casi siempre (3), siempre (4); por lo tanto, determinarán la puntuación que va del 0 al 20 

que nos indicara los parámetros siguientes. 

➢ Buena función familiar oscila entre 18 a 20 puntos 

➢ Disfunción familiar leve oscila entre 14 a 17 puntos  

➢ Disfunción familiar moderada oscila entre 10 a 13 puntos 

➢ Disfunción familiar severa oscila entre 9 a 0 puntos  

Instrumento de la variable 2 

La escala fue creada por Kidney Disease Quality of Life Working Group más conocida 

como KDQOL 36 el cual permite valorar el diagnóstico precoz e integral de pacientes que 

reciben terapia de reemplazo renal, ya que tiene dimensiones específicas que permitirán 

evaluar a los pacientes con enfermedad renal 
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y sus propiedades psicométricas reproducibles (40). 

De igual forma para valorar la calidad de vida se empleará el instrumento con 

preguntas cerradas donde se aplicará la escala de Likert que abarca de 36 preguntas 

incluidas las 8 dimensiones propuestas en el estudio, el que tendrá como tiempo estimado 

de 25 min para su desarrollo. 

Está conformada por 36 ítems divididas en 2 componentes, la primera conformado por 

12 preguntas donde se desarrollará parámetros de la calidad de vida; estas interrogantes 

estarán dadas bajo la premisa de pacientes con enfermedad renal que se establecen del 

componente general físico dirigida a la pregunta (1 -5), mental dirigida a la pregunta (6-

12), carga de la enfermedad renal dirigida a la pregunta (13-16), síntomas y problemas 

dirigida a la pregunta (17-28) , efecto de la enfermedad dirigida a la pregunta (29-36), las 

cuales serán medibles bajo la puntuación que se les asignara el cual oscila de 0 a 100  del 

cual tomaran un rango bueno, regular y deficiente, siendo estas las nominaciones que nos 

permitirán mostrar resultados dentro del estudio. 

➢ Bueno con puntaje que oscila entre 75 a 100 

➢ Regular con puntaje que oscila entre 50 a 74  

➢ Deficiente con puntaje que oscila entre 0 a 49 

3.7.3 Validación  

Instrumento de la variable 1 

León (41) en el año 2021, desarrollo en la universidad nacional Federico Villareal 

el diseño de validación del APGAR familiar, debido a la ausencia de la validación y 

fiabilidad para la funcionalidad familiar en el Perú, se aplicó a 103 individuos de ambos 

sexos obteniendo, que la escala se ha comportado, demostrando consistencia interna y una 
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buena correlación de los ítems obtienen los ítem 4 “Los fines de semana son compartidos 

por todos los de casa”, (r=674) el ítem 5 “Siente que su familia lo quiere” (r=.671) y el ítem 

1 “Está satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando Ud. Tiene un problema” 

(r=.622). Los ítems 3,2 respectivamente “Las decisiones la toman dentro de su casa” y 

“Conversan entre Uds. los problemas que tienen en casa” obtuvieron puntuaciones de 

(r=.599 y .565). Demostrando así consistencia interna y una buena correlación de los ítems. 

Instrumento de la variable 2 

Guillen (42) en el año 2020 en Huánuco, puso en evaluación el cuestionario   

KDQOL, que es un instrumento de medición de calidad de vida usando la escala de Likert 

como evaluación para identificar la frecuencia creada para establecer cinco criterios de 

evaluación en pacientes renales consignando propiedades clinimetrica para medir la calidad 

de vida del cuestionario. La validez del cuestionario se realizó en el servicio de diálisis, por 

lo tanto, su validez del contenido fue a través del juicio de expertos, obteniendo una 

valoración aceptable. 

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento de la variable 1 

Entre sus enunciados para el test de Apgar familiar se demostró una coherencia 

frente a la confiabilidad del instrumento aplicado a través de Coeficiente Alpha de 

Cronbach de 0,68 (M. 0.295, dando como mínimo 0.183 y máximo 0.510) es así que el 

análisis de correlación ítem test, se obtuvo un (p<.001) donde la validez de constructo se 

estableció mediante un análisis factorial exploratorio (AFE) arrojando como dato 

estadístico  (p<0.001) con una prueba de adecuación de K.M.O=0.724 agrupando de esta 

manera el muestreo de 5 ítems en un solo factor que oscilas entre (0. 690 a 0.772), 
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permitiéndonos de esta manera corroborar la consistencia interna de la escala del Apgar 

familiar (43). 

Instrumento de la variable 2 

Por lo tanto, dentro del análisis de la fiabilidad se obtuvo un alfa de Cronbach de 

0,81 y un índice Kappa de 0.89, teniendo similitud con el Coeficiente Alfa de Cronbach 

(0.80 a 0.87) del instrumento base, oscilando dentro del rango aceptable para el instrumento 

el cual nos va a permitir desempeñar de manera efectiva y segura el resultado del proyecto 

en ejecución. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez aplicado el cuestionario a los pacientes se procederá a codificar los datos 

partiendo por cada variable a fin de elaborar digitalmente una matriz de datos que de 

manera ordenada para luego ser descargada al programa estadístico SPSS, para luego 

derivar a figuras y tablas estadísticas las cuales nos darán representación de los resultados 

con el objetivo de analizar e interpretar, para luego efectuar y comprobar las hipótesis 

propuestas y dar respuesta al estudio propuesto (44). 

3.9. Aspectos éticos 

Los principios propagados en diversas declaraciones y consensos internacionales 

son la de Helsinki que a mediados de junio 1964 en Finlandia se permite a la entidad 

investigativa autorregularse en base de los principios de la ética profesional considerando 

un informe de consentimiento al grupo de personas investigadas, bajo esta premisa se 

pretende proteger los derechos y garantizar se cumplan al aplicar al grupo objetivo de 
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pacientes que se encuentra en tratamiento de hemodiálisis dentro del hospital del ministerio 

de salud, para ello se considerara los siguientes principios (45). 

  Principio de autonomía: Bajo los lineamientos de este principio se tomará el 

consentimiento informado por lo tanto la persona sujeta al estudio esta auto determinada en optar 

si desea participar o no siento de libre voluntad su aportación dentro del estudio, como también se 

pondrá en manifiesto los detalles del estudio y como se aplicará hacia ellos, advirtiendo que será 

protegida toda información obtenida. 

 Principio de beneficencia: Este principio expresará a cada individuo que la información 

obtenida no se empleará en contra, ni buscará perjudicar a la persona en estudio, más por el 

contrario se pondrá en conocimiento que lo obtenido será de mucho interés para el Hospital del 

Ministerio de Salud (46). 

 Principio de no mal eficiencia: En este principio se buscará dar realce a los resultados que 

se obtendrán con la finalidad de optimizar los cuidados de enfermería frente a pacientes con ERC 

que manejan tratamiento de hemodiálisis con el propósito de englobar una atención integral de 

calidad, eficaz y oportuna y a su vez implementar estrategias que nos permitan buscar mejoras. 

Así mismo el proyecto de investigación no busca dañar al paciente ni al profesional de la salud 

(47).  

Principio de Justicia: Los participantes que se involucren en el proyecto de investigación 

estarán sujetos bajo la premisa del respeto y el trato justo, en lo que se prolongue la encuesta, 

considerando que se despejara de toda duda que manifieste el participante al momento de aplicar 

el instrumento, por lo tanto, estará dirigida al trato justo (48). 
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4.- ASPECTO ADMINISTRATIVOS 

     4.1 Cronograma de Actividades  

ACTIVIDADES -2024 
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4.2. Presupuesto 

Categoría de presupuestos N°  Costo unitario 

(Soles)  

Costo total 

(Soles)  

1. Recursos Humanos          

Refrigerio Usuario  80 7.00 560 

 Movilidad 1   2.00   500   

FEB MAR ABRIL JUN  JUL 

INICIO 

1.- Redacción del titulo 

          

  

 2.-Confeccion del esquema del proyecto            

  

3. Formulación de los objetivos             

  

4. Justificación de la investigación  
 

        

  

 DESARROLLO 

5.- Búsqueda del marco teórico   

  
 

      

  

 7.- Formulación de las hipótesis   
 

      

  

 8.- Metodología de la investigación    
  

    

  

 9.- Identificación de la población muestra      
 

    

  

 10.- Técnica e instrumento de recolección       
 

  

  

11.- Validez y confiabilidad del instrumento 
 

    
 

  

  

 12.- Administración del proyecto      
 

   

 FINAL 

13.- Redacción preliminar del informe  

    
   

14.- Revisión y critica      

15.Presentacion e impresión del proyecto sustentado      
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Viáticos 1 100 500 

Subtotal 560 

2. Recursos Materiales          

Libros 2  150  300  

Útiles de Oficina 5  10  50  

Recolección de 

Información 

80 3  240 

Programa SPSS 1  30  30  

Memoria USB 1  150  150  

Subtotal  770 

3. Servicios          

Fotocopia 100  1  100  

Movilidad 30  10  300  

Digitación 1  1 150  

Asesoría  1 1 400 

TOTAL 3,840 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia      

Matriz de consistencia  

Título: Funcionalidad Familiar y Calidad de Vida en Pacientes con Insuficiencia Renal Crónica en Unidad de Hemodiálisis Hospital del Ministerio 

de Salud de Lima, 2024 
 

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPOTESIS Variables  Diseño Metodológico  

Problema General Objetivo General  Hipótesis General  
 

¿Cuál es la relación entre 

funcionalidad familiar y calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia 

renal crónica en unidad de 
hemodiálisis de un hospital nacional 

del Ministerio de Salud de Lima en el 

año 2024? 
 

Problema específico  

 
PE1.- ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión síntomas y problemas con 

la calidad de vida en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en unidad 

de hemodiálisis de un hospital 

nacional? 
 

PE2.- ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión efectos de la enfermedad 
renal con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica en unidad de hemodiálisis de 

un hospital nacional? 

 

PE3.- ¿Cuál es la relación entre la 
dimensión carga de la enfermedad 

renal con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal 
crónica en unidad de hemodiálisis de 

un hospital nacional?  

 
PE4.- ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión general físico con la 

Determinar cuál es la relación entre 
funcionalidad familiar y calidad de 

vida en pacientes con insuficiencia 

renal crónica en unidad de 
hemodiálisis de un hospital nacional. 

 

Objetivo específico 

  

OE1.- Establecer la relación entre la 

dimensión síntomas y problemas con 
la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad 

de hemodiálisis de un hospital 
nacional. 

OE2.- Establecer la relación entre la 

dimensión efectos de la enfermedad 
renal con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica en unidad de hemodiálisis de 
un hospital nacional. 

OE3.- Establecer la relación entre la 

dimensión carga de la enfermedad 
renal con la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal 

crónica en unidad de hemodiálisis de 
un hospital nacional.  

 

OE4.- Establecer la relación entre la 
dimensión general físico con la 

calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad 
de hemodiálisis de un hospital 

nacional. 

 

 
H1: Existe relación significativa entre la funcionalidad 

familiar y la calidad de vida en los pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 
Hospital del Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa entre la funcionalidad 

familiar y la calidad de vida en los pacientes con 
insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 

. 
Hipótesis especifica 1 

H1: Existe relación significativa entre la dimensión 
Síntomas y problemas con la calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 
Ho: No existe relación significativa con la dimensión 

Síntomas y problemas en la calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 
Hospital del Ministerio de Salud. 

 

Hipótesis especifica 2 
H1: Existe relación significativa entre la dimensión 

Efectos de la enfermedad renal en la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 
hemodiálisis, Hospital del Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa con la dimensión 

Efectos de la enfermedad renal en la calidad de vida en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis, Hospital del Ministerio de Salud. 

 
Hipótesis especifica 3  

 H1: Existe relación significativa con la dimensión Carga 

de la enfermedad renal en la calidad de vida en pacientes 

 
Variable I 

 

Funcionalidad Familiar 
 

Dimensiones: 

 

• Adaptación 

• Participación 

• Ganancia  

• Afecto 

• Recursos 

 
 

Variable II 

 
Calidad de Vida 

 

Dimensiones: 

 

• General 

físico  

• General 

mental 

• Carga de la 

enfermedad 
renal 

• Síntomas y 

problemas  

• Efectos de la 

enfermedad 

renal 

 
 

  
Tipo de Investigación 

El estudio de investigación es 

aplicada se procura analizar y 
constatar que evidencias se 

hallan en las variables a 

estudiar 
 

Método de Investigación 

Este proyecto tendrá como 
método hipotético – 

deductivo, ya que se basa en 

los rasgos distintivos de esta 
investigación 

con enfoque cuantitativo, no 

experimental. 
 

Diseño de la Investigación 

  

El estudio es descriptivo 

correlacional y de corte 

trasversal.  
 

Población 

La población está constituida 
por 80 pacientes adultos 

mayores de 18 años que se 

encuentran recibiendo terapia 
de reemplazo renal, que 

acuden al servicio de 

hemodiálisis en el hospital 
nacional del Ministerio de 
Salud de Lima en el año 2024. 
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calidad de vida en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en unidad 

de hemodiálisis de un hospital 

nacional? 
 

PE5.- ¿Cuál es la relación entre la 

dimensión general mental con la 
calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad 

de hemodiálisis de un hospital 
nacional? 

 

 

OE5.-Establecer la relación entre la 
dimensión general mental con la 

calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad 
de hemodiálisis de un hospital 

nacional. 
 

con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis 
Hospital del Ministerio de Salud.  

Ho: No existe relación significativa con la dimensión 

Carga de la enfermedad renal en la calidad de vida en 
pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis Hospital del Ministerio de Salud.  

 
Hipótesis especifica 4  

 

H1: Existe relación significativa con la dimensión 
General Físico en la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 
Ho: No existe relación significativa con la dimensión 

General Físico en la calidad de vida en pacientes con 

insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 
Hospital del Ministerio de Salud. 

 

Hipótesis especifica 5 
 

H1: Existe relación significativa con la dimensión 

General Mental en la calidad de vida en pacientes con 
insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis, 

Hospital del Ministerio de Salud. 

Ho: No existe relación significativa con la 

dimensión General Mental en la calidad de vida en 

pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis, Hospital del Ministerio de Salud. 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Muestra  

 

Se encuentra conformado por 

80 usuarios que se encuentran 
diagnosticados con 

insuficiencia renal crónica en 

la unidad de hemodiálisis en el 

hospital nacional del 
Ministerio de Salud de Lima en 
el año 2024. 
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Anexo 2: Instrumentos 

 
 

Cuestionario APGAR Familiar 

 

Presentación: 

Buenos días mi nombre es Karina Villanueva Ramos, actualmente curso con la segunda 

especialidad en Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener, estoy realizando 

un proyecto de investigación con el objetivo de obtener datos acerca de funcionalidad 

familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis hospital del Ministerio de Salud de Lima, 2024. Para lo cual solicito su 

colaboración a través de sus respuestas sinceras y veraces, expresándoles que es de carácter 

anónimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboración. 
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Lic. Villanueva Ramos Karina 

Título: “Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis hospital del ministerio de salud de lima, 2024”, 

__________________________________________________________________________  

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes 

con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis hospital del ministerio de salud de lima, 2024”, 

Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. 

Villanueva Ramos Karina, El propósito de este estudio es ¿Cuál es la relación entre funcionalidad 

familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de hemodiálisis de un 

hospital nacional del Ministerio de Salud de Lima en el año 2024? 

 Su ejecución ayudará a/permitirá establecer la relación que existe entre la calidad de la atención 

de las enfermeras y el cumplimiento del calendario de vacunación de las madres de niños menores 

de un año.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente: Se explicará el procedimiento 

a realizar para la toma del instrumento, se firmará el consentimiento informado y se procederá con 

el llenado de los cuestionarios. 

La entrevista/encuesta puede demorar unos 25 minutos y (según corresponda, añadir a detalle). 

Los resultados de la/los instrumentos se le entregarán a usted en forma individual o almacenarán 

respetando la confidencialidad y el anonimato.  

Riesgos 

Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario 

Beneficios 
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Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigación (de manera individual o grupal), 

que puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá ningún incentivo económico ni 

medicamentos a cambio de su participación.  

Confidencialidad  

Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este 

estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que permita su identificación. Sus 

archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio.  

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la aplicación del instrumento, podrá retirarse de este en 

cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna 

inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el 

(detallar el nombre del investigador principal, sin usar grados académicos) (indicar número de 

teléfono:) o con la Lic. Karina Villanueva Ramos (número de teléfono: 95869699) o al comité que 

validó el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Ética para la 

investigación de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comité. ética@ 

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.  

 

 

Participante    Investigador 

Nombres:    Nombres: 

DNI:     DNI: 
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Anexo 4. Informe de originalidad
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INFORME DEL ASESOR 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-014                                                                                                                                                                          
VERSIÓN: 02 

FECHA: 13/05/2020 
REVISIÓN: 02 

 

Lima,08 de Julio 2024 

Dr. Rodolfo Amado Arévalo Marcos 

Director de la EAP de Enfermería 

Universidad Privada Norbert Wiener 

Presente. - 

De mi especial consideración: 

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor informo que el Trabajo Académico titulado: 

“Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia renal crónica en unidad de 

hemodiálisis hospital del ministerio de salud de lima, 2024”, desarrollado por el egresado(a) Villanueva 

Ramos Karina, para la obtención del Título Profesional de Especialista en Enfermería en Nefrología, ha 

sido concluida satisfactoriamente. 

Al respecto, informo que se logró el siguiente objetivo: 

• ¿Cuál es la relación entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con insuficiencia 

renal crónica en unidad de hemodiálisis de un hospital nacional del Ministerio de Salud de Lima 

en el año 2024? 

Asimismo, informo y doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos solicitados por 

la Universidad Privada Norbert Wiener, en torno a las políticas de originalidad y conductas antiplagio, entre 

ellos el procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo con los porcentajes de originalidad 

establecidos. 

Atentamente, 

 

 

___________________________________ 

Firma del Asesor 
 

   Marcos Antonio Montoro Valdivia  
 

Apellidos y nombres del asesor 
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