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RESUMEN

El objetivo de estudio sera determinar la relacion entre la funcionalidad familiar y
calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica (ERC) atendidos en el
Policlinico Santa Cruz en el afio 2023. El estudio sera observacional y correlacional,
se incluird a pacientes con ERC atendidos en el Policlinico Santa Cruz durante
febrero y marzo del afio 2023. Las variables en estudio seran funcionalidad familiar
que se evaluara con el “Test de APGAR familiar” y calidad de vida que se valorara

con el cuestionario “KDQOL-36 (Kidney Disease Quality of Life)”.

Palabras clave: funcionalidad familiar, calidad de vida, enfermedad renal crénica.

I.  INTRODUCCION
La “enfermedad renal cronica (ERC)” es la agrupacion de patologias maltiples
que pueden llegar a afectar tanto la estructura como la pérdida de la funcionalidad
renal, siendo principalmente el filtro de desechos y exceso de liquido en sangre,
para ser eliminados por la orina. Por ello, en estadios avanzados, se observan una
acumulacion peligrosa en el cuerpo de los niveles de liquidos, electrolitos y los

desechos (1),(2).

La Organizacién Internacional World Kidney Day reporta que en el mundo
aproximadamente 10% de individuos estan afectados por la ERC, mostrando que la
mortalidad aumenta anualmente. La prevalencia de la ERC, es variable, se

concentra en paises de Oceania, Africa y América Latina (3). En Estados Unidos,



afectan particularmente a la poblacién masculina de edad avanzada o que presenten

alguna alteracion a nivel cardiovascular (4).

En Latinoamérica, la ERC, es considerada como problema sanitario, ejemplo de
ello es, Ecuador, pues la prevalencia de esta patologia es 11% en adultos (5). En
Chile, se expone que la proporcion de pacientes con ERC entre los estadios 1 al 4
son 586 920 registrados. Mientras que, en Colombia, se presenta 3,57 casos nuevos

de ERC por cada 1000 habitantes (6).

Esta enfermedad lleva a la persona afectada a tener que tomar una serie de
autocuidados que se asocian a la complejidad del tratamiento y la presencia de
multiples comorbilidades que se relacionan con los factores cardiovascular que

pueden agravar la calidad de vida (CV) y alterar la salud fragil del paciente (7),(8).

La CV es tener completo bienestar y no solo ausencia de patologias, contribuyendo
asi a la definicion de salud. Especificamente comprende el nivel de un individuo se
encuentra sano y puede participar en actividades diarias, de esta manera la persona
tiene un percepcion propia sobre su lugar en la vida, relacionada con los diferentes

valores, objetivos, estandares y preocupaciones que abarcan (9),(10).

Otro aspecto en el que repercute la ERC es la funcionalidad familiar, ya que cuando
uno de los miembros de la familia es diagnosticado con la enfermedad y pasa a ser
integrado a una terapia renal, esto genera alteracion en las relaciones familiares. La

familia segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, es la relacion



existente entre personas que conforman un hogar, sea por consanguinidad,

matrimonio o adopcion; considerandose ademas la base de la sociedad (11).

Mientras que la funcionalidad familiar (FF) engloban propiedades estructurales y
sociales, incluyendo interacciones y relaciones familiares del ambiente familiar
(12). En consecuencia, el entorno familiar va a experimentar cambios sobre su
estructura y funcionamiento, pues el paciente requerira de nuevos estilos de vida,
ello causada por la patologia y el tratamiento (13). Entre los principales cambios
que pueden presentarse se encuentran los relacionados con la influencia de la
dialisis en la continuacion del trabajo o estudios (41%) y los planes de vida (72%)
(14).

Otros estudios que se detallan en relacion a ello son los ejecutados en México,
donde se encontrd que una alta prevalencia de disfuncionalidad familiar (70%) en
los enfermos renales con etapas avanzadas fue producto del abandono por parte del
conyuge, exclusion familiar y problemas econdmicos que se incluyen a los factores
que quebrantan los lazos y la estructura familiar (15). Ademas, en Ecuador, se
sefialé que el FF es principalmente medio (52,4%); encontrandose diferencias con

la tipologia familiar y niveles de FF (13).

Por otra parte, en Brasil, se detalla como principales resultados que las variables
que afectaron mas significativamente la CDV de estos pacientes fueron el
tabaquismo (Bi = - 0,4061; p = 0,032), estar en hemodialisis (Bi = - 0,3029; p =

0,034) y la duracion de las sesiones (Bi =0,117; p = 0,039) (16).



En el Perd, la ERC es una problematica sanitaria afectando al 10% de peruanos.
Actualmente, existen 13,000 pacientes que se encuentran cursando la etapa

avanzada de la enfermedad y van recibiendo hemodialisis (17).

Los estudios desarrollados a nivel nacional reportan que 42.2% de pacientes en
hemodidlisis tienen una familia disfuncional, 33.4% moderadamente disfuncional
y 24.4% a la familia funcional. Ademas, presentan una CV de nivel medio en un
48.9 %, alta en un 33.3 % y baja en un 17.8 %; mientras que los casos de
insuficiencia renal al estar en una familia funcional presentan una CV media 24.4%,

(18).

A su vez, la ERC se basa en la demostracion de la funcion renal evaluando de esta
forma el dafo estructural (albuminuria, proteinuria, hematuria, alteraciones
electroliticas, por imagenes), considerando la progresion de ERC por el grado del
dafno producido por distintas noxas. EI manejo actual tiene como finalidad
contrarrestar las condiciones que producen el dafio de la estructura renal e intervenir

en modular los factores de progresion de la enfermedad (8).

Por todo ello, el FF se aflade como complemento dentro de la estructura familiar
ejerciendo la interaccién de vinculos que son desarrollados por los familiares que
fortalezcan en un futuro la adaptacion y flexibilidad de la familia, que sirvan de
recursos para el apoyo fundamental de la persona en la recuperacion y readaptacion

en el proceso de la enfermedad renal que conlleva a una mejor calidad de vida (13).



Por esta razon, la investigacion servird para ampliar la evidencia cientifica que
contribuyan a la ejecucion de futuras pesquisas aportando como base referencial la
metodologia del estudio, de la misma manera en que los resultados derivados sirvan
para ser contrastados con estudios compilados tanto a nivel internacional como
nacional, reforzando los datos aportados a la comunidad cientifica en relacion a la

problematica planteada.

El presente estudio admitira también acortar las brechas de conocimiento que
consienten tomar acciones que hagan frente a las tasas de prevalencia en aumento
para obtener mayor alcance del panorama que facilite un abordaje que incluya un

manejo de forma integral y multidisciplinario.

Asimismo, la ejecucion de esta investigacion beneficiard a la poblacion afectada,
ya que se desarrollaran estrategias que sirvan para mejorar la funcionalidad familiar
e incentivar a los demas integrantes del grupo familiar para conceder un mejor trato

con patologias renales que optimicen su salud y CV del afectado.

Por ello, el desarrollo de la investigacidn cimienta sus bases en analizar la FF y la

CV en pacientes con ERC atendidos en el Policlinico Santa Cruz en el afio 2023.

Il.  OBJETIVOS
Objetivo general
Determinar la relacién entre funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes

con enfermedad renal crénica atendidos en el Policlinico Santa Cruz en el afio 2023



Objetivos especificos
Determinar la relacién entre funcionalidad familiar y la dimensidn estilo de vida de

la calidad de vida en pacientes con ERC.

Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y la dimension salud fisica de

la calidad de vida en pacientes con ERC.

Determinar la relacion entre funcionalidad familiar y la dimension salud mental de

la calidad de vida en pacientes con ERC.

Il. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Esta investigacion es de tipo no experimental, de enfoque cuantitativo. Es de disefio

correlacional, prospectivo y transversal.

b) Poblacion:
Todos los pacientes con ERC atendidos en el Policlinico Santa Cruz durante febrero
y marzo del afio 2023. De acuerdo a informacion institucional el policlinico cuenta

con un aproximado de 800 pacientes con este diagndstico.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion

Pacientes:
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Mayores de edad.
Ambos sexos.
Con ERC

Que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Pacientes:

Con dificultad para responder y comprender las preguntas.

Es con alguna limitacion fisica que les impida responder el cuestionario.

Que durante el periodo de estudio fue transferido a otra institucion de salud.

C) Muestra:

Formula de “Poblacion finita”, (N = 800):

B NXZixpxq
T d2x(N—-1)+Z2xpXq

n

Donde:
N=800
Z0o=1.96
p=0.50
g=0.50
d=0.05

n =260

260 pacientes con enfermedad renal crénica atendidos en el Policlinico Santa Cruz,

entre febrero y marzo del afio 2023.
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Tipo y técnica de muestreo

Probabilistico y aleatorio simple, por ende, cada paciente tendra una misma

probabilidad de ser seleccionado para el tamafio de muestra de forma al azar. o

aleatoriamente.

d) Definicion operacional de variables:

Tipo por su

Escala de

of Life Working Group
12

Variable Definicién Dimensiones naturaleza Categorias medicion Instrumento
Edad T:J?Z?Oggi\g:t% ?]Zi?g - Cuantitativa Afios Razon
Datos g P ,_ Ficha de
general f(:aragtgrnstncas Masculi recoleccio
es Sexo enotipicas que - Cualitativa ascutino Nominal n de datos
diferencian a los Femenino
hombres de las mujeres
Normal
Disfuncio
El  APGAR familiar, n leve
Funcionalidad instrumento  de la i Cualitativa Disfuncié Ordinal APGAR
familiar percepcion  de  los n familiar
miembros de la familia moderada
Disfuncio
n severa
El  cuestionario  de Estilo de
calidad de vida KDQOL- vida
36 es especifico para | goiud fisica Bajo
Calidad de vida casos ERC que estan en Cualitativa Regular Ordinal KDQOL-36
dialisis, desarrollado por Alto
Kidney Disease Quality Salud mental

e) Procedimientos y técnicas:

Procedimientos:

Solicitud de autorizacion al jefe del Policlinico Santa Cruz y a la UPCH para

la aprobacion.

Coordinacion con Area de Medicina para poder acceder a la poblacion. Se

conversara con cada uno de ellos, solicitando su participacion voluntaria. Se

solicitara ademas firmen un consentimiento informado, para luego proceder

12




a entregarles el instrumento. La resolucion del mismo sera de

aproximadamente 20 minutos, y finalmente se analizaran los resultados.

Técnica:

La encuesta.

Instrumento:

El cuestionario. Donde:

Datos generales del paciente

Funcionalidad familiar: se evaluard mediante el test APGAR
familiar. Cada respuesta tiene puntaje entre 0 y 4 puntos, donde: 0:
Nunca, 1: Casi nunca, 2: Algunas veces, 3. Casi siempre y 4:
Siempre. Cuya interpretacion es: “Normal: 18-20 puntos,
Disfuncidn leve: 14-17 puntos, Disfuncion moderada: 10-13 puntos,
Disfuncion severa: menor o igual a 9” (19).

Se ha identificado que este test presenta una buena confiabilidad (a
de Cronbach=.788) (20).

Calidad de vida: se empleara el cuestionario “KDQOL-36 (Kidney
Disease Quality of Life)”, el cual es un instrumento especifico para
perdonas diagnosticadas con enfermedad renal, el cual se tradujo y
adapto a diferentes realidades en paises de habla hispana. KDQOL-
36, es un cuestionario de 36 preguntas, que consta de 3 dimensiones:

estilo de vida (items 2, 3, 12, 13, 14, 15, 16, 29, 30, 31, 32, 33, 34,

13



35, 36), salud fisica (1, 4, 5, 8, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28a, 28b) y salud mental (6, 7, 9, 10, 11).

Los puntajes finales se categorizan en:

Bajo: 1 - 60 puntos

Regular: 61 — 120 puntos

Alto: 121 — 180 puntos (21)

De acuerdo a las dimensiones los puntos de corte seran:

Estilo de vida

Bajo: 1 — 25 puntos

Regular: 26 — 50 puntos

Alto: 51 — 75 puntos (21)
Salud fisica
Bajo: 1 - 28 puntos

Regular: 29 — 57 puntos

Alto: 58 — 85 puntos (21)
Salud mental
Bajo: 1 - 8 puntos

Regular: 9 — 16 puntos
Alto: 17 — 25 puntos (21)
Se ha evidenciado un valor de Alfa de Cronbach =.970, considerandose que

presenta una alta confiabilidad.
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V.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se brindara informacion del estudio a los posibles participantes

Se solicitara consentimiento a los que acepten participar como evidencia.

El instrumento estara codificado, resguardando el anonimato de los participantes.
La informacion obtenida sera registrada en una base de datos, cuyo acceso solo lo
tendré el investigador, para ello hara uso de un usuario y una contrasefia.

Todo dato seré utilizado solo con fines cientificos.

Se dara cumplimiento a cada aspecto bioético.

9) Plan de analisis:

Uso de programa SPSS V.25.

Calculo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman
Significancia del 5%

Uso de tablas y graficos
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CRONOGRAMA DE 2023

ACTIVIDADES Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun

Revision bibliografica

Elaboracién del proyecto

Revision del proyecto
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Presentacion ante autoridades

Revisién de instrumentos

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

Seleccion de la muestra

X | XXX | X

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos X
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Codificacion y preparacion de datos
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Redaccidn informe final
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Impresion del informe final
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VI. ANEXOS
ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica atendidos en el Policlinico Santa Cruz en el afio 2023

Fecha: ID:

1. Datos generales

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

2. Funcionalidad familiar: “APGAR familiar”

Nunca Casi Algunas Casi

. . Siempre
Enunciados nunca veces siempre

0 1 2 3 4

Me satisface la ayudad que recibo de i
familia cuando tengo algn problema
0 necesidad

Me satisface la participacion que mi
familia me brinda y me permite

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

Me satisface como mi familia expresa
afectos y responde a mis emociones,
como rabia, tristeza, amor, etc

Me satisface como compartimos en mi
familia: el tiempo para estar juntos, los
tiempo de la casa y el dinero

Total

Puntaje:

() Normal
( ) Disfuncion leve
( ) Disfuncion moderada

( ) Disfuncion severa
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3. Calidad de vida: cuestionario KDQOL-36

¢ Cual es el objetivo del estudio?

El objetivo es conocer la calidad de vida de los pacientes con enfermedad del rifidn.

¢ Qué tendré que hacer?
Nos gustaria que, para este estudio, rellenara hoy el cuestionario sobre su salud,

sobre como se siente y sobre informacion personal.

¢ Es confidencial la informacion?

No le preguntamos su nombre. Sus respuestas se mezclaran con las de los demés
participantes en el estudio, a la hora de dar los resultados del estudio. Cualquier
informacion que pudiera permitir su identificacion, sera considerada confidencial.
Ademas, toda la informacion que se recoja serd usada solo para los objetivos del
estudio y no sera revelada ni facilitada para ningin otro objetivo sin su

consentimiento previo.

¢ Que beneficios tendré por el hecho de participar?
La informacion que usted nos facilite nos indicara lo que piensa sobre la atencion y
nos ayudara a comprender mejor los efectos del tratamiento sobre la salud de los

pacientes. Esta informacién ayudara a valorar la atencion sanitaria.

¢ ESs obligatorio que participe?
Usted no tiene la obligacion de completar el cuestionario. Ademas, puede dejar de
contestar cualquier pregunta. Su decision sobre si participa 0 no, no influird sobre

sus posibilidades a la hora de recibir atencion médica
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Su Salud

Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su
salud y sobre su vida. Nos interesa saber como se siente en

cada uno de estos aspectos.

1.

En general, usted diria que su salud es: [Marque con una cruz [ la
casilla que mejor se corresponda con su respuesta.]

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

[]

[]

0

[

]

Las siguientes preguntas (2, 3) se refieren a actividades o
cosas que usted podria hacer en un dia normal. Su salud
actual. ;le limita para hacer esas actividades o cosas? Si
es asi, ;cuanto? [Marque con una cruz [ una casilla en

cada frase.]

Esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora

Subir varios pisos por la

escalera

Si, me Si, me Mo, no me
limita limita un limita nada
mucho poco

L] L] L]

L] L] L]
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a causa su salud fisica?

Si No
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer I:I I:I
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en D D

su trabajo o en sus actividades cotidianas

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades
cotidianas, a_causa de algun problema emocional (como

estar triste, deprimido, o nervioso)?

Si No
Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, D D
por algun problema emocional
Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en I:' |:|

su trabajo o en sus actividades

Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta que punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las

tareas domesticas)?

MNada Un poco Regular Bastante Mucho

L] [] L] L] L]
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Las preguntas que siguen se refieren a como se ha
sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted.

Durante las 4
ultimas .

. Solo
semanas Siempre Casi Muchas | Algunas alauna | Nunca
icuanto P siempre | veces veces Eez
tiempo se
sintio...

4

9. calmadoy I:' EI I:l I:l EI I:'

tranguilo?

10. con mucha I:l |:| I:l I:l I:I I:l

energia?

11. desanimado n ] | ] ] ]

y triste?

12. Durante las 4 ultimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales
(como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez

[] [] L] L] L]
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Su Enfermedad del Rinhon

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

Total- Bastante | No lo sé | Bastante | Total-
mente cierta falsa mente
cierta falzsa
13. Mi enfermedad del
rinon interfiere D D D I:l D
demasiado en mi
vida

14. Mi enfermedad del
me rinon ocupa D D I:' D |:|

demasiado tiempo

15. Me siento frustrado
al tener que D D D D D
ocuparme de mi

enfermedad del
rinon

16. Me siento una
carga para la D D D D D

familia
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Durante las 4 ultimas semanas, ¢cuanto le molesté cada
una de las siguientes cosas?

Nada | Unpoco | Regular | Mucho | Muchisimo

17. ¢:Dolores
musculares?

[]

18. ;Dolor en el pecho?

19. ;Calambres?

20. ¢Picores en la piel?
21. ;Sequedad de piel?

292 ;Falta de aire?

23. ¢;Desmayos o
mareo?

24. ;Falta de apetito?

25. ¢Agotado(a), sin
fuerzas?

26. ¢Entumecimiento
(hormigueo) de
manos o pies?

O OO goooooo o
O OO0 oooooo o
O OO0 gooooo o
O OO oooooo o
O OO0 OO o0oood

27. iMNauseas 0
molestias del
estomago?

[]
[]
[]
[]
[]

SOLO PARA PACIENTES EN HEMODIALISIS (28.)
28. ¢Problemas con la
fistula o catéter? D D D D D

SOLO PARA PACIENTES EN DIALISIS PERITONEAL (28b.)

28b ;Problemas con el
éatéter? |:| I:' I:' |:| |:|

SOLO PARA PACIENTES TRASPLANTADOS (28c)
28c ;Problemas con
medicamentos D D D El D

inmunosupresores?
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Efectos De La Enfermedad Del Rinén En Su
Vida

Los efectos de la enfermedad del rinén molestan a algunas
personas en su vida diaria.

;Cuanto le
molesta su
enfermedad del
rinon en cada
una de las
siguientes areas?

Nada | Unpoco | Regular | Mucho | Muchisimo

29. ;Limitacion de
liquidos?

30. ;Limitaciones en la
dieta?

31. ;Sucapacidad para
trabajar en casa?

32. :Su capacidad para
viajar?

33. ;Depender de
medicos y otro
personal sanitario?

O O O 0O 0O
O O O O O
O o O 0o 0O
(N I A I B I
O o O O O

34. ;Tension nerviosa
0 preocupaciones
causadas por su
enfermedad del
rifon?

[]
]
[]
[]
]

35. ;iSuvida sexual?

]
]
]
]
]

36. ;Suaspecto
fisico?

]
]
]
[
]

iGracias por contestar a estas preguntas!
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica

atendidos en el Policlinico Santa Cruz en el afio 2023

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la funcionalidad familiar y calidad de vida en pacientes con

enfermedad renal crénica atendidos en el Policlinico Santa Cruz en el afio 2023

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se indagara por algunos datos
generales, ademas se le realizara dos encuestas: Test de APGAR vy el cuestionario KDQOL-
36., las cuales se realizara mediante una llamada telefénica o en las instalaciones del

Policlinico Santa Cruz.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno respecto a su participacion, pues no
conlleva ningln riego adicional para el paciente. Asimismo, su participacion no producira

beneficio alguno, ni remuneracion y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
toda la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso
este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad, ya que no se

le pediréd en ningiin momento nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse o no participar de este estudio en

cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los objetivos y

procedimientos de la investigacion con la investigadora responsable.

Participante Fecha: [/ [/

Investigador Fecha: __ /[
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