AUTOMOMA DE G4

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

TESIS

“CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA DEL
PACIENTE CON LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO,
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS NICANOR SAENZ
2021”

LINEA DE INVESTIGACION

Salud publica, salud ambiental y satisfaccién con los

servicios de salud
Presentado por:

Nancy Jannet Morales Lizama

Maria Crisalida Rivera Surita

Tesis desarrollada para optar el Titulo de Licenciada en

Enfermeria

Docente asesor:

Mg. José Yomil Pérez GoOmez

Cadigo Orcid N°0000-0002-3516-9071

Chincha, Ica, 2021



ASESOR
MG. PEREZ GOMEZ JOSE YOMIL

Miembros del jurado

Dr. Edmundo Gonzales Zavala

-Dr. William Chu Estrada

-Dr. Martin Campos Martinez



DEDICATORIA

Dedico este trabajo
primeramente a Dios, por ser
nuestro creador y ayudarme
a cumplir esta gran meta de
mi  vida. Ademas, de
brindarme su  proteccion
estuvo para mi en cada
segundo, para escuchar mis
angustias y llenarme de
animo y fortaleza”.

“Quisiera dedicar esta tesis
a mi familia entera, por
siempre estar para mi en todo
momento”. Morales

Este presente trabajo es
dedicado a Dios por ser mi guia,
sabiduria, mi lucha constante, por
ser mi fortaleza siempre. A las
personas que mas han influido en
mi vida, dandome los mejores
consejos, guiandome y
haciéndome wuna persona de
bien, con todo mi amor y afecto se
los dedico y a ti abuelita en cielo.
Rivera



AGRADECIEMIENTO

Agradecer a Dios, por guiarnos dia a dia y a lo largo de nuestra formacion
académica, por darnos sabiduria, salud para seguir alcanzando uno cada objetivo
trazado.

A la Universidad Auténoma de Ica por abrirnos las puertas de esta, para poder
titularnos.

Al Mg. Pérez Gémez José Yomil, por sus valiosos aportes, conocimientos y
motivacion brindada, para el desarrollo y culminacion de este trabajo de
investigacion.

Al director del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz por brindarnos la

facilidad de aplicar nuestra encuesta.



RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria y
calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, complejo
hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 2021.

Metodologia: El presente estudio de tipo aplicativo, con un enfoque cualitativo,
la poblacién fue de 80 pacientes, quienes respondieron a un cuestionario tipo
escala de 20 items para los cuidados de enfermeria y 16 para la variable calidad
de vida. Los resultados fueron presentados descriptivamente y se utilizo la

prueba Rho de Spearman.

Resultados: El 60.00% (48/80) tiene una percepcién del cuidado de enfermeria
regular, 30.00%(24/80) eficiente y 10.00% (8/80) deficiente. La dimension
cuidado de piel y mucosas tiene una percepcion regular con 52.5%(42/80), al
igual que los cuidados nefrologicos con (58.8%), en los cuidados del aparato
digestivo la percepcion fue eficiente con 43.75%(35/80). Asimismo el
41.25%(33/80) presenta una calidad de vida regular, 33.75%(27/80) mala y
25.00%(20/80) buena. En cuanto al bienestar fisico se tuvo un nivel regular con
46.35%(37/80) al igual que el bienestar psicolégico con 50.0%(40/80).

Conclusiones: Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria y la
calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo

Hospitalario Policia Nacional del Peru Luis Nicanor Saenz 2021.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, Calidad de vida, Lupus Eritematoso
Sistémico, nefrologia.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nursing care and quality of life
of patients with systemic lupus erythematosus, PNP Luis Nicanor Sdenz 2021

hospital complex.

Material and method: Study of observational, prospective, transverse and
relational type, the population was 80 patients, who responded to a scale
guestionnaire of 20 items for nursing care and 16 for the variable quality of life.

The results were presented descriptively and Spearman's Rho test was used.

Results: 60.00% (48/80) have a perception of regular nursing care, 30.00%
(24/80) efficient and 10.00% (8/80) deficient. The skin and mucous membrane
care dimension has a regular perception with 52.5% (42/80), as well as
nephrological care with 58.8%, in the care of the digestive system the perception
was efficient with 43.75%(35/80). Also 41.25% (33/80) has a regular quality of
life, 33.75% (27/80) bad and 25.00% (20/80) good. In terms of physical well-being
there was a regular level with 46.35% (37/80) as well as psychological well-being
with 50.0% (40/80).

Conclusions: There is a direct relationship between nursing care and the quality
of life of the patient with systemic lupus eritomatous, Luis Nicanor Saenz 2020

National Police Hospital Complex of Peru.

Keywords: Nursing care, Quality of life, Systemic eritomatous lupus, Nephrology
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I. INTRODUCCION.

La enfermeria es una profesion que requiere el fortalecimiento en toda su
estructura, académica, metodolégica e investigativa, cuyo objetivo es
demostrar el desempefio profesional en lo académico, asistencial y de
investigacion. La formacion de estos profesionales debe ser coherente a la

realidad de cada pais. !

La organizacion mundial de la salud (OMS) y la organizacion panamericana
de la salud (OPS), consideran que el recurso humano de mayor valor en la
atencién y cuidado del paciente es el profesional de enfermeria, por ello realiza
esfuerzos buscando el fortalecimiento de esta carrera, pues son conocedores

de los logros alcanzados en las Ultimas décadas. !

El lupus eritematoso sistémico (LES), caracterizado porque el sistema
inmunitario de la persona provoca la destruccién de las células y tejidos sanos,
al no reconocerlos. EIl sistema inmunitario tiene la funcion de proteger al
organismo frente a agentes nocivos. No obstante, en los pacientes con lupus
eritematoso sistémico, el sistema inmunolégico se encuentra alterado y

reconoce como extrafio los mecanismos de su organismo. ?

En la actualidad poco o nada se conocen del cuadro clinico de su trayectoria
0 aparicién de este mal, solo se ha podido identificar algunos factores de
riesgo, como por ejemplo ciertos medicamentos, radiaciones ultravioletas, y el

sexo femenino. 2

Dentro de este marco se afirma que puede dafiar érganos y sistemas del
cuerpo, inclusive esta evidenciado que dafa articulaciones, piel, rifiones,

corazoén, pulmones, vasos sanguineos y el cerebro. 3

Ahora bien, como se describe lineas arriba, la enfermeria abarca cuidados,
independientes y de asistencia, suministrados a las personas de cualquier
grupo etario, familias, grupos organizados, afectados o vigorosos, en todos los
contextos, que incluye la promocion de la salud, la prevencion de la
enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas

moribundas 4; la planificacién de los cuidados de enfermeria, e identificacion

11



de complicaciones debe ser realizada utilizando ,el NIC (clasificacion de
intervenciones de enfermeria ) y NOC (clasificacion de resultados de
enfermeria ), que permita administrar los cuidados de manera oportuna; se
trabaja coordinando con el apoyo biopsicosocial emocional, que coincida con
la familia y el entorno social para lograr la satisfaccion de sus necesidades y
con ello darle al paciente calidad de vida, antes, durante y después de su

tratamiento. °

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacion que existe entre los
cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico en el complejo hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 2021.

12



2.1

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un trastorno inflamatorio
multisistémico, caracterizado por la produccion de anticuerpos
contra multiples antigenos. La mayor incidencia y prevalencia estan
influidas por la raza (mas frecuente en la raza negra), por el género
(mas frecuente en mujeres) y la edad (entre los 15 y 40 afios). ©
Una caracteristica del LES es su diversidad clinica y evolutiva.
Algunas manifestaciones mas frecuentes son: adelgazamiento,
fiebre, manifestaciones musculoesqueléticas, cardiovasculares,
neuropsiquiatrias, mucocutaneas, nefritis lupadica, artritis
reumatoide juvenil, polimialgia reumatica, artropatia psoriasica,
dermatomiositis o poliarteritis nudosa. Adicionalmente presenta
comorbilidad como: urinaria, insuficiencia renal o enfermedad

pulmonar obstructiva crénica .

El Ministerio de Salud (Minsa) trabaja enérgicamente para mejorar
sus herramientas diagnosticas de esta enfermedad, se ha
implemento una estrategia de atencidn holistica para el paciente
con este tipo de diagnéstico; para tal efecto se ha desarrollado
actividades multidisciplinarias. En el Perl 90% de pacientes con

lupus son mujeres en edad fértil y econémicamente productiva 8.

En el complejo hospitalario policia nacional del Perd “Luis Nicanor
Saenz”, se observa que los pacientes en tratamiento por lupus
eritematoso sistémico, que acuden al servicios de reumatologia, de
la consulta externa durante el primer semestre 2020, a la entrevista
los pacientes refieren que desconocen las complicaciones de su
enfermedad, tienen miedo cuando observan que su piel esta muy
reseca, que en oportunidades se observan los pies hinchados,
refieren que nadie los ha orientado sobre que dieta deben ingerir,
gue no saben por qué se sienten cansados, con suefio entre otros.

Esta situacion repercute en que el paciente se sienta decaido, sin

13



2.2.

2.3

2.4

ganas de hacer nada, con suefio, ansioso y poco optimista. Ademas
manifiestan que nadie les informa sobre las complicaciones que

pueden presentarse, ni como afrontarlas.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion de pregunta de investigacion general
¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria y la calidad
de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 20217

Pregunta de investigacion especificas

P.E.1:

¢ Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria de la piel y
mucosas Y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 20217

P.E.2:

¢, Qué relacidn existe entre los cuidados de enfermeria nefrolégicos
y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 20217

P.E.3:

¢ Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria del aparato
digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 20217

Justificacion e importancia
2.4.1 Justificacion

Los cuidados que brinda la licenciada en enfermeria a pacientes
con lupus eritematoso sistémico en el hospital nacional de policia
Luis N. Saenz, 2021, se deben aplicar acciones necesarias para
gue se minimicen los efectos negativos, que podrian estar alterando

el estado psicolégico, axiolégico y fisico de los pacientes;

14



elementos necesarios para una recuperacion integral y calidad de

vida de quien padece esta enfermedad.

Pretendemos identificar y sefialar mecanismos que permita al
profesional de enfermeria ofrecer calidad de atenciébn a los
enfermos contribuyendo con sus sentimientos de seres humanos
capaces de ser productivos y respetados en su entorno social, y
esto a partir de involucrar y comprometer cada paciente al cuidado
de su salud, disminuyendo asi los riesgos de complicaciones que
pueda originarles el tratamiento, que le permita retardar el curso de

la enfermedad.

2.4.2 Importancia

Es importante contribuir el cuidado holistico de este tipo de
pacientes, al permitir que los familiares y cuidadores, identifiquen
las necesidades y por ende establecer los cuidados que se deben
brindar instaurando acciones que favorezcan la calidad de vida que

todo ser humano debe tener.

Este estudio se justifica de manera teoria porque brindara un
analisis de la literatura encontrada para la explicacion de las
variables de estudio, con el fin de aportar el conocimiento de los
cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente, para cubrir
algin desconocimiento al respecto principalmente en el tipo de
relacién que hay entre las variables y que explicara la problematica
de estudio.

Por otro lado el estudio se justifica de forma practica puesto que los
resultados encontrados presentaran de forma practica el nivel de la
realidad probleméatica en especial en el proceso del cuidado de
enfermeria segun la percepcion del paciente y como ello repercute
en su calidad de vida, con el fin de tener una base para poder
recomendar y sugerir acciones para la disminucion de la

problematica de estudio.

15



2.5

2.6

Finalmente el estudio se justifica de forma metodoldgica, porque
nos mostrara una forma de estudio bajo el contexto de la
metodologia de investigacion, que permitird de forma ordenada
obtener una informacion relevante para la presentacién de los
resultados, ademas el estudio presentara instrumentos de
recoleccion de datos que serviran en la medicion de las variables
de estudio sirviendo para otras investigaciones que se desarrollen

bajo el mismo contexto.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria
y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria
de la piel y mucosas y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor
Saenz 2021.

O.E.2:
Identificar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria
nefrolégicos y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

O.E.3

Identificar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria
del aparato digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor
Saenz 2021.

16



2.7. Alcances y limitaciones
2.7.1 Alcances
a. Delimitacion Espacial. La presente investigacion se realizdé en el
departamento de Lima, Complejo Hospitalario Policia Nacional del Pera
Luis Nicanor Saenz.
b. Delimitacion Temporal. La investigacion se efectud en diciembre del
2020 a marzo 2021
c. Delimitacion Conceptual. El estudio desarrolla conceptos y teorias
sobre los Cuidados de Enfermeria y Calidad de Vida.

2.7.2 Limitaciones
La principal limitacion es pandemia por el covid 19 y eso nos
dificulta el desplazamiento con facilidad.
No contar con la totalidad de la poblacion por ser personas de alta
vulnerabilidad
Otra de las limitaciones en el estudio es que se tendra un acceso
limitado a los pacientes por lo que se tuvo que coordinar los tiempos

con los pacientes y aplicar los instrumentos en diferentes dias por

grupo.
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3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha encontrado trabajos que
tienen una relacion directa con cada una de nuestras variables; siendo

estos valiosos aportes:

Internacionales:

Carrion F, Antuarez A, Fuentes Y. (2019) Venezuela “Qué relacion existe
entre los factores sociodemograficos y la calidad de vida en pacientes con
lupus eritematoso sistémico.” Realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la relacion entre los FSD y la CV en pacientes con LES. Se
trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, de campo y
observacional, donde se evaluaron 100 pacientes con diagndstico de LES.
Para recoger los datos se utilizaron dos encuestas: una para la recoleccién
de datos sociodemograficos y el formulario de la Escala GENCAT.
Los resultados fueron obtenidos dependiendo la edad promedio entre
42,9 afos £ 13,5, el sexo mas afectado fue femenino con

93%, los afos de estudio promedio fueron 11,4 afos + 4,4 y el tiempo de
evolucion del LES promedio fue 11,1 afios £9,5. La CV segun el formulario
de la Escala GENCAT fue aceptable; la edad avanzada y mayor tiempo de
evolucion de LES se asocié con menor CV, y mayor escolaridad se asocio
con mayor CV. Conclusiones: La CV fue aceptable segun la Escala
GENCAT, y se encontraron asociaciones entre la CV y edad, afios de
estudio y tiempo de evolucién del LES que fueron estadisticamente

significativas. °

Lazo M, Cadena J, Olvera S. (2018) Ecuador. “Atencion de enfermeria a
una persona con lupus eritematoso sistémico basado en la teoria de
incertidumbre”. Tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencién de
enfermeria basado en los supuestos de la teoria de la incertidumbre frente
a la enfermedad. La metodologia que fue un enfoque cualitativo, aplicado
a una persona joven con LES que ingreso por trombosis venosa profunda.

Se obtuvieron datos a partir de una entrevista grabada, la escala Mishel

18



de la incertidumbre frente a la enfermedad, valoracion exhaustiva y
focalizada durante sus dias de hospitalizacion. Se hizo un andlisis a
profundidad y se generaron tres categorias. Los diagnosticos se basaron
en la NANDA, se plantearon intervenciones y resultados de acuerdo al
NIC/NOC vy finalmente se evaluaron. A través de los resultados se
identific6 un nivel alto de incertidumbre de acuerdo al instrumento
utilizado, asi como factores generadores de incertidumbre en la categoria
de marco de los estimulos y mecanismos proveedores de estructura
valorados como una oportunidad. Los diagndsticos mas relevantes fueron
afrontamiento inefectivo y conocimientos deficientes y de acuerdo a las
intervenciones y evaluacion se observd que fue capaz de expresar sus
sentimientos y miedos, asimismo mejoro el nivel de conocimientos acerca
de su enfermedad. Llegando a la conclusion que las intervenciones de
enfermeria con base en la teoria de Mishel permitieron brindar a la
persona cuidados que modificaron su nivel de incertidumbre mostrando

disposicion para mejorar su salud y asimilando su enfermedad. 1°

Del Val A. (2017) Espana “Intervencion de enfermeria en el LES.
Justificacion cientifica”. El objetivo fue Orientar tanto a la familia como al
paciente de los cuidados generales que tienen que llevar a cabo en su
domicilio para aumentar o mejorar su calidad de vida a través de
intervenciones de enfermeria. Estudio de revisién bibliografica realizado
mediante la recopilacién de informacién destacada sobre el LES. Para
realizar la revision bibliogréfica, primero se utilizé fuentes primarias como
libros del @mbito de la Inmunologia, medicina y enfermeria para tener una
base para poder comprender la informacion existente. Posteriormente, se
uso fuentes secundarias como articulos cientificos a través de Internet en
bases de datos como: Elsevier, Pubmed, Dialnet, Scielo, Revista Espafiola
de cardiologia y de reumatologia. Para el autor fue de gran ayuda la
consulta de organismos como ALAL, FELUPUS, Ministerio de sanidad y
servicios Sociales e igualdad (canario), Arthritis Foundation, Sociedad
Espafiola de Nefrologia y Ministerio de Sanidad Publica (chilena). Ademas,

el autor utilizo libros como Atlas de dermatologia y libro
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de Avances en el LES. Se concluye que es esencial llevar a cabo una
educacion para la salud, a las personas con LES y a sus familiares y
cuidadores, para que lo lleven a cabo en su dia a dia, haciendo que lleven
una mejor calidad de vida y evitando asi las posibles complicaciones que

puedan aparecer. 11

Martinez M. (2016) Granada Espafia “Tratamiento psicologico en
pacientes LES”. El gran propdsito de esta revision sistematica fue explorar
las intervenciones psicoldgicas aplicadas a pacientes con (LES) y analizar
su utilidad para promover una adaptacion favorable en el area psicoldgica,
social y fisica. Se realizdé una busqueda exhaustiva en las bases a datos
Acopas, Medline, PsycINFO y Cochrane Library, a través de eso se
seleccioné algunas investigaciones empiricas del 2005 y 2016. Aquellos
estudios fueron reflejaros en diferentes opciones terapéuticas como:
terapia cognitivo-conductual, expresion emocional escrita, entrenamiento
en atencién plena y una combinacion de psicoeducacion y psicoterapia en
grupo. Estos resultados nos muestran que estas intervenciones pueden
repercutir positivamente en la calidad de vida los pacientes, la ansiedad,
la depresion, el estrés, la salud mental, la imagen corporal, el manejo de
la enfermedad, las relaciones interpersonales, la fatiga, y el dolor. Sin
embargo, otros estudios nos muestran que se presentan notables
limitaciones metodoldgicas que impiden extraer conclusiones definitivas.
Por ello, se considera imprescindible la realizacion de ensayos controlados
aleatorizados de mayor calidad metodoldgica que permitan cuantificar la
eficacia de las intervenciones psicologicas en LES y establecer la

superioridad de un tratamiento frente a otro. 12

Proafio N, Arévalo I. (2016) Quito- Ecuador. “Elementos reumatdlogos y
dermatdlogos deberian conocer sobre el lupus eritematoso sistémico”. El
objetivo del estudio fue revisar las principales manifestaciones del lupus
eritematoso sistémico que pueden ser de interés para el binomio
reumatologo-dermatélogo en la atencion multidisciplinaria, estudio

retrospectivo, de revision de publicaciones de la literatura médica del
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periodo 2010, considerando como criterios de exclusion, los ensayos
clinicos, asi como los reportes de caso. Encontrdndose que el compromiso
de la piel es una manifestacion frecuente de esta enfermedad, asi como
que en diversas manifestaciones forman parte de un gran aparicion de
cuadros clinicos desde los mas leves y sélo limitados a piel, hasta aquellos
gue se presentan como parte del lupus sistémico, siendo el compromiso
cutaneo la manifestacion mas frecuente después del cuadro articular. Se
llegé a la conclusién de que el diagndstico y el tratamiento precoz son
vitales para conseguir un control de la enfermedad y evitar su avance y con

ello la reduccion de la calidad de vida del paciente. 13

Nacionales.

Aldea K. (2019) Lambayeque-Pera. “Calidad de vida y autoestima en
pacientes con LES del Hospital Regional Lambayeque”. Su objetivo
describe la calidad de vida y nivel de autoestima en pacientes con (LES)
del Hospital Lambayeque. Usando una metodologia cuantitativa, no
experimental, descriptivo, en pacientes diagnosticados con LES que
acudieron a diferentes servicios de consultorio externo en el hospital. Con
una poblacién de 96 pacientes, durante el periodo de agosto-noviembre.
Se utilizé un cuestionario SF36 y el Inventario de Coopersmith modificado
validado en Peru. Resultados: La CV es buena, con un promedio de sus
8 dimensiones (50,67+25,65) y el nivel de autoestima es intermedio
44,71%. EI LES predomina en género femenino 88.3%. La media de edad
fue 40,04 afos. El grado de instruccion: primaria (18,8%), secundaria
(33,0%), superior no universitario (15,3%) y superior universitario (32.9%).
Las dimensiones mas afectadas de calidad de vida son las funciones
psicoldgicas: funcion social (46,02), desempefio emocional (51.37), salud
mental (51.89). La CV segun el tiempo de enfermedad en intervalo de 2-
3 afos (56,70%) y >5 afios (62,90%) es mala, y de 4 a 5 afios (57,10%)
es buena. La comorbilidad que predomina con mala CV es la HA (64,30%).
La CV asociada con el género: es mala en sexo femenino (61,41%) (p <
0.001. Conclusiones: La CV y autoestima en pacientes con
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LES es buena y con nivel intermedio, respectivamente. La enfermedad
predomina en el sexo femenino, adultos jovenes, y con grado de
instruccion basica. La CV es variable en un tiempo de enfermedad cronico
y en la hipertension arterial. La CV es mala en el sexo femenino. Existe

una asociacion entre calidad de vida y autoestima. 14

Taboada S. (2017) Loreto-Peru “Manifestaciones en mucosa bucal en
pacientes de 20 a 60 afios con LES del Hospital Regional de Loreto (Felipe
Arriola Iglesias) de enero a julio del 2017”. Trabajo de investigacion
realizado con el objetivo de determinar las manifestaciones en mucosa
bucal en pacientes con LES del hospital regional. Estudio es de tipo
descriptivo, no experimental, cuantitativo, realizado en una muestra de 80
pacientes, como instrumento de utilizo la ficha de recoleccién de datos y
toma de fotografias sobre las manifestaciones en mucosa bucal en
pacientes con LES del hospital regional, se encontré que el 17% de los
pacientes con diagnostico LES siempre presentan lesiones en cavidad
oral. Se concluyé que la enfermedad LES afecta més a las mujeres en un
porcentaje de 87% que a los hombres con un porcentaje de 13%, el LES
en las variantes estudiadas se manifestdé en la mucosa bucal, como
Ulceras asociadas a estrias blancas o micosis puede coexistir diferentes

tipos de estas lesiones en un paciente. °

Aguilar K & Mayta M. (2017) Lima Pera “Calidad de vida en pacientes
con diagnéstico de LES y factores relacionados en un hospital de tercer
nivel”. El objetivo fue medir la calidad de vida en pacientes con LES
atendidos en Reumatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Estudio descriptivo observacional, muestreo por conveniencia. Realizado
en una muestra de 60 pacientes, la informacion fue recogida utilizando el
cuestionario de Mezzich. Los resultados obtenidos demostraron que la
media de la Calidad de Vida encontrado fue de 6,50; m=4,68, en lo que
se refiere al apoyo comunitario y m=5,85 para el bienestar psicoldgico y
emocional, asi como m=5,88; mientras que para plenitud personal los

dominios con menor CV. Se encontré una relacion significativa entre una
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peor calidad de vida y un mayor numero de comorbilidades (p=0,037)

(rho=-0,270). Concluyendo que La CV en pacientes con LES fue 6.5.16

Carrasco F. (2016) Lima Peru, “Calidad de vida en los pacientes
ambulatorios con enfermedad renal cronica terminal en el servicio de
hemodialisis del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015”.Buscando
determinar la calidad de vida en los pacientes ambulatorios con
enfermedad renal cronica terminal en el servicio de hemodialisis del
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2015. Estudio aplicativo, cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. La poblacion la conformaron 30 pacientes.
Se recogieron los datos utilizando un cuestionario SF-36 modificado. Los
resultados demuestran que del 100%, 37%, son mayores de 60 afios, 27%
tienen edad entre 50 — 59 afios; 17 %, entre 40 — 49 afios; 13 %, el 73%
son de sexo masculino, y 27% de sexo femenino. Se concluye que la
calidad de vida en los pacientes ambulatorios, es poco saludable a no
saludable, expresado en el impacto que tiene la enfermedad en la salud
fisica y en el estado psicoldgico, la cual afectan la percepcion de su

bienestar en su calidad de vida. 1/

Bravo S (2016) Lima Peru “Depresion en pacientes diagnosticados con
LES en la Asociacién Peruana de LES (Apelupus), Surco 2014”. Este
articulo tuvo como objetivo determinar el nivel de depresién en pacientes
diagnosticados con LES en la asociacion peruana de lupus
(Apelupus).Investigacion de tipo descriptivo y disefio no experimental,
habiéndose utilizado un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos a una muestra no probabilistica intencional de 80 pacientes con
diagndstico de LES. Luego del andlisis e interpretacién de los resultados,
se encontrd que los pacientes con LES presentan un nivel moderado de
depresion frente a las emociones del medio. Para recoger los datos se
aplicaron  pruebas psicométricas, procedimiento estandarizado
compuesto por items organizados. Encontrdndose que el 51,2 % de la

muestra presenta un nivel de depresion moderada debido a las exigencias
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3.2.

emocionales del entorno, concluyendo que existe un nivel significativo de

depresion en los pacientes con diagnéstico de LES. 8

Bases tedricas

3.2.1 Cuidados de Enfermeria.

El cuidado  se constituye en el quehacer diario del profesional de
enfermeria y se centra en la atencion integral de la persona, orientando y
resolviendo los problemas que afectan al paciente. En este contexto, el
cuidado puede ser resumido en la atencion de las esferas biopsicosocial
y emocionales, que incluye la empatia entre el cuidador y el ser cuidado

como finalidad terapéutica. *°

El lupus eritematoso sistémico (LES) es una afeccion inflamatoria,
sistémica, cronica, autoinmune, cuyas manifestaciones varian desde una
afeccion leve que puede llegar a la mortalidad, se presenta a cualquier
edad y sin distincion de sexo, siendo el femenino en edad fértil de
prevalencia variante entre 40 a 200 casos/100.000 habitantes; por lo que
el diagnostico y reconocimiento precoz son fundamentales para la
derivacion, tratamiento y prondstico de los pacientes ?°, sin embargo por
ser autoinmune de caracter sistémico con manifestaciones clinicas, y
dicho prondstico heterogéneo, obliga la implementacion de una atencion

multidisciplinario en todo su proceso asistencial. %!

Dentro de este marco es importante mencionar que las actividades de
promocién, prevencion y deteccion, favorecen la informacién a la
poblacién y profesionales en general, la misma que esta orientada a la
identificacion temprana de sintomas y signos del lupus eritematoso

sistémico. 22

Ahora bien entre los principales tipos de lupus tenemos: lupus
eritematoso cutaneo, lupus eritematoso sistémico, que ataca a érganos y
sistemas; el lupus inducido por medicamentos, y el lupus neonatal, en

fetos y recién nacidos. 23
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En relacion a lo expuesto, se debe comprender que la sintomatologia es
muy variable, de inicio con dolor, inflamacién articular, cansancio, fatiga
extrema, sensibilidad al sol y la luz ultravioleta, lesiones cutaneas, como
erupciones, enrojecimiento o sarpullido, manifestaciones que pueden
presentarse al mismo tiempo; algunos pacientes pueden debutar con
Ulceras bucales, nasales o vaginales, ademas de fiebre, posteriormente a

estos episodios suelen presentar anemia. 24

En los brotes severos de LES presentan alopecia, fenébmeno de raynaud,
(coloracién azulada o blanquecina en dedos por el frio), convulsiones
manifestaciones de complicaciones consideradas neuroldgicas. Asimismo
debemos tener presente que en muchos paciente la inflamacion por lupus
puede afectar a los pulmones, caracterizado por la presencia de dolor en

el pecho al respirar. 2!

Por otra lado, alrededor de dos tercios de las personas aquejadas por esta
enfermedad presentan alguna alteracion en la piel, que se agravan con la
luz solar o artificial, entre el 40 a 70%, presenta erupciones o llagas,
principalmente en las areas expuestas al sol como la cara, las orejas, el
cuello, los brazos y las piernas, lesiones que obligadamente deben ser

tratadas por un dermatélogo. 2°

Sin embargo en el lupus cutaneo cronico o discoidea, aparecen heridas
circulares en forma de disco, en el cuero cabelludo y cara también
lesiones rojas, escamosos, gruesas, que ocasionan escozor con dolor, la
piel pudiera tornarse oscura, Yy en el cuero cabelludo causa la caida del

cabello, con riesgo a ser permanente. 26

Considerando que las lesiones de lupus discoidea son fotosensibles, la
prevencion es importante, por lo que debemos educar a los pacientes
respecto al uso de protectores solares cuando se encuentre expuesto o

cuando permanecen al aire libre o bajo luces fluorescentes se recomienda
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utilizar ropa que cubra la mayor parte de su cuerpo, el uso de sombreros

de ala ancha buscando proteccion de los rayos solares. 22

Cuando el LES se encuentra activo, se producen lesiones tipo
guemaduras de sol, preferentemente en la region malar, que se extiende
sobre las mejillas y el puente nasal en forma de alas de mariposa
(conocida como “erupcion en forma de mariposa”), las lesiones que
aparecen en brazos, piernas y el cuerpo, producen cambios en el color

de la piel pero no producen cicatrices. 2’

Otros problemas de la piel, que pueden presentarse es la
calcinosis causada por una acumulacion de depdésitos de calcio debajo
de la piel, muchas veces dolorosos, que suelen dejar escapar un liquido

blanco complicacién como resultado de la insuficiencia renal. 28

Las lesiones de vasculitis son poco frecuentes, se distingue por la
apariciéon de pequefias manchas de color rojo purpura y en las piernas,
dedos con lineas rojas, que causan dafo significativo a la piel que
pueden llegar a ocasionar muerte del area, determinadas por Ulceras o
manchas negras en la punta de los dedos o contorno de ufias de manos

y pies, que pudieran llegar hasta la gangrena. 2°

Debe sefalarse que los cuidados de la piel del paciente con lupus
eritematoso sistémico, deben ser considerados como una rutina, que
comienza con una higiene adecuada, utilizando productos
hipoalergénicos, suaves y nada agresivos que limpien la piel sin dafiarla
ni irritarla, recomendarles el uso diario de productos de alto factor de
proteccion solar, informarles y recomendarles diferentes opciones -
cremas, geles, emulsiones, fluidos, espumas; durante el tratamiento y
evitar la exposicién al sol, protegerse con ropa adecuada, (uso de

sombrero) por la fotosensibilidad de los medicamentos. 2°
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Ahora bien, considerando que el LES afecta a las mucosas produciendo
llagas o ulceras en la boca, la nariz y la vagina, facilmente confundibles
con herpes debido, al uso de inmunosupresores, las lesiones en el lupus
son menos dolorosas que las del herpes. Para prevenir lesiones en la
nariz se debe utilizar vaselinas neutras que protejan la zona, evitar

ambientes muy secos, no abusar del uso de pafiuelos de papel. 2’

Por otro lado, considerando que en la boca se pueden producir llagas y
heridas, se recomienda extremar los cuidados bucodentales, con una
correcta limpieza 3 veces al dia utilizando productos sin alcohol ni otros
agentes irritantes. En lo que respecta a la mucosa vaginal, en esta area
es menos frecuente la aparicion de llagas, pero sin embargo debe cuidarse
la higiene de esta zona, utilizando siempre productos especificos y no

irritantes. °

El cuidado del cabello es importante, pues frecuentemente se presenta
caida de este, debido a los medicamentos empleados en el tratamiento;
pérdida que suele ser difusa, en matas o mechones, ademas se le debe
informar al paciente que la caida del cabello ser4 reemplazado por un
crecimiento nuevo, salvo en erupcion de discoidea, con cicatrizacion de
foliculos capilares la pérdida es permanente, recomendar lavarse el

cabello con normalidad, con champu suave, no irritante. 3°

La complicacion de mayor preocupacion de pacientes con LES son las
renales, conocidos como nefritis lipidica, (NL) debido a la destruccion de
la estructura de los riflones que ocasiona deficiencia en la filtracion de los
desechos, produciendo inflamacion de estos 6rganos, retencion urinaria,
hematuria, elevacion de las proteinas en orina, hipertension arterial que
suele llegar a la insuficiencia renal, sintomatologia que ocasiona en

aproximadamente 25% necesidad de trasplante renal. 3!

Por las consecuencias de la nefritis lupudica y por la limitada capacidad

de curacion, los pacientes con enfermedad renal activa mejoran con
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tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, 32 por ello se requiere que
este se adhiera al tratamiento de esta manera vamos a favorecer su
calidad de vida, en esta perspectiva el accionar del enfermero debe ser
cuidado de calidad, humanizado, éptimo respetando los principios éticos;
iniciarse con la valoracion del paciente, priorizando sus necesidades,

analizando los datos subjetivos y objetivos 32

Podemos sostener que el cuidado de enfermeria de manera holistica,
permite mejorar el estado de salud del paciente, reduciendo las
alteraciones propias de la enfermedad, como minimizando los riesgos de

complicaciones y con ello mejorar las expectativas de vida del individuo.
31

Un cuidado oportuno permite la identificacion de sintomas desde el inicio
de aparicion de la enfermedad, sintomas como hinchazon repentina e
inexplicable, especialmente en los pies, tobillos piernas, dedos brazos o
los ojos, observacion de sangre en la orina, presion arterial elevada,
verificacion de una apariencia espumosa en la orina, nicturia signos

comprobados con los resultados del andlisis de orina. 1°

El LES aumenta la frecuencia de la inflamacién y afecta de forma negativa
la salud y vida diaria del paciente que sufre esta enfermedad, por lo que
se requiere regimenes alimentarios que contengan grasas saturadas
como las contenidas en el omega-3, ajo, té, vegetales de hojas verde
oscuro, grasas saturadas, adicionalmente actividad fisica, para mejorar

la circulacién sanguinea, fortalecer los musculos y disminuir el estrés. 32

Alimentos que se deben evitar, ya que estos pueden disminuir las
probabilidades de un adecuado tratamiento del lupus eritematoso
sistémico, estos alimentos dafinos pueden aumentar el alto riesgo de
complicaciones. Entre ellos encontramos: grasas trans, alfalfa, sal,

alcohol, café. 20
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Las complicaciones menos frecuentes son las digestivas, pero deben ser
consideradas puesto que suelen ocasionar vomitos, diarrea, pancreatitis,
alteraciones hepaticas, peritonitis, etc. Los sintomas digestivos mas
comunes son: aftas, nauseas, diarrea, dolor abdominal y malestar

inespecifico, en ocasiones debidos a los tratamientos instaurados. 34

La vasculitis intestinal, es la primera complicacion digestiva en pacientes
con LES, en ciertas ocasiones se ve acompafada de pseudo-obstruccion
intestinal y la pancreatitis aguda, nauseas, vomitos, dolor abdominal y
hepatomegalia 3°; suele presentarse en el 25% de pacientes, disfagia
media y baja , la cual puede ocasionar estrés, de la misma manera
presentan hipoperistaltismo en el tercio inferior del es6fago, que afecta a
la motilidad esofégica; la candidiasis o infeccion por citomegalovirus, 0
Ulcera gastrica y duodenal seguida de hemorragia digestiva, son

sintomas que aparecen en casos complicados. 3

3.2.2 Calidad de Vida.
La calidad de vida relacionada con el bienestar de pacientes con LES, esta
ha sido evaluada utilizando instrumentos genéricos y especificos para

enfermedades reumaticas y especificos para el mismo LES. 36

Para la organizacién mundial de la salud, la calidad de vida estéa referida
a la percepcion que la persona tiene de su esfera, en el contexto cultural
y del conjunto de valores en el que vive, relacionados con sus costumbres,
principios, expectativas, normas e inquietudes, influido por la salud fisica
del paciente, estado, nivel de independencia, relaciones sociales en

general y en relacién a su entorno. 3’

Ademés se dice las condiciones de la calidad de vida del ser humano
tienen que determinar una vida digna y placentera, pero no una vida llena
de afliccién. Es un concepto altamente subjetivo, ya que cada ser humano
tiene un concepto propio sobre la calidad de vida y la felicidad. Ademas,

esta influido por la cultura en la que vive, los valores, la sociedad. 38
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La calidad de vida comprende factores tanto subjetivos como objetivos,
entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion de cada individuo
de su bienestar a nivel fisico, psicologico y social, entre los factores
objetivos, estarian el bienestar material, la salud la relacion armoniosa con
el ambiente fisico y la comunidad, es decir, muchos aspectos afectan la

calidad de vida de la persona. 3

La calidad de vida debe ser enfocada en el bienestar fisico, asociado a la
salud y seguridad fisica de las personas; bienestar material, relacionado
con la determinacion del poder adquisitivo: vivienda, recreacion
alimentacién; bienestar social, que se vincula a la armonia que sostiene
el individuo en sus relaciones interpersonales con su entorno personal y
laboral; bienestar emocional, autoestima, forma de pensar, razonar,

creencias, cultura e inteligencia emocional. 4°

El concepto de la calidad de vida ha sido asumido por distintas disciplinas,
pues es primordial para el andlisis y diferentes mediciones, elaborados de
acuerdo a la realidad de cada una de ellas. En el caso de los enfermos
cronicos, debemos esperar que la salud percibida pase a ocupar un papel

determinante en dicho bienestar. 4

Visto de esta manera, la calidad de vida puede variar de acuerdo a la edad,
sexo, condicién de salud y la residencia; sin dejar de lado los factores
socioeconémicos Yy la escolaridad. Es necesario tener presente que los
aspectos relacionados con la perdida de la salud, afecta la calidad de vida,
y en mayor medida los problemas de salud mental: desordenes de

ansiedad, depresivos y afectivos. 38

ElI LES, presenta diversidad de sintomas, asi como evolucién y prondstico,
cuya presuncion diagnéstica abarca desde el sistema musculo-

esquelético, hematoldgico, asi como el inmune, sumado a estos en
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algunos casos produce dafio dermatolégico considerado, inclusive existen
pacientes con manifestaciones de dafios multisistémicos, los sintomas

iniciales suelen permanecer durante todos los afios de enfermedad. 3°

Se dice que el LES es una patologia en la que intervienen factores
genéticos, hormonales y ambientales, que al interactuar ocasionan
intolerancia del organismo a sus propios componentes produciendo auto
anticuerpos, formacién de complejos inmunes que alcanza el dafio tisular.
Con frecuencia se detectan factores desencadenantes, como la
exposicién a la luz ultravioleta, las situaciones de estrés, infecciones o

ciertos farmacos. 36

La sintomatologia del LES es variada, como: erupcion roja forma de
mariposa en cara, dolor e inflamacion articular, fiebre repentina, dolor en
pecho, pérdida repentina del cabello, dedos de manos y pies, pélidos o
morados, sensibilidad al sol, disminucion de glébulos rojos o blancos,

sensacion de fatiga y cansancio permanente. 2

Otros sintomas incluyen, llagas en la boca y en las mucosas, depresion,
abortos repetidos, problemas en los riflones frecuentes, problemas 6seos,

sintomas de mayor importancia cuando se dan todos juntos. 42

Cuando tratamos el tema de calidad de vida del paciente con LES, nos
estamos refiriendo a algunos aspectos a considerar los mismos que son

determinados principalmente por:

Bienestar fisico: entendido como el perfecto estado y armonia del cuerpo
de tal manera que se desarrollen como corresponde y dentro de los
pardmetros normales, permitiendo reaccionar eficazmente a las
exigencias diarias, basicas como respirar, escuchar, observar, oler, tocar;
hasta las mas complejas como el metabolismo de nutrientes, la irrigacion

de oxigeno a todo el cuerpo, la eliminacién de desechos y toxinas, hasta
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la coordinacion, la capacidad del pensamiento, la capacidad reproductiva,

entre otras. 43

En efecto el bienestar fisico se da cuando la persona siente que ninguno
de sus 6rganos o funciones estan menos acabados; el cuerpo funciona
eficientemente y hay una capacidad fisica apropiada para responder ante

diversos desafios de la actividad vital de cada uno. 4°

Los estilos de vida entonces son el componente fundamental que incide
significativamente en la recuperacion de este tipo de pacientes. La
inactividad, la pasividad o el pensamiento negativo son los principales

aliados de una inadecuada calidad de vida.3°

El bienestar fisico se altera por el dolor, sensacion subjetiva de malestar
y sufrimiento experimentado en distintas partes del cuerpo, incluyendo
dolor de cabeza, espalda, muscular y articular, este ultimo ocasionado

por la inflamacién, calor; enrojecimiento e hinchazén. 27

Respecto al cansancio y agotamiento, podriamos afirmar que no son
percibidos cambios cognitivos sustanciales, es decir los pacientes suelen
conservar su capacidad de memoria, pensamiento y lenguaje; pero la
capacidad para realizar sus tareas cotidianas ha disminuido, experimentan
cansancio, agotamiento, poca energia, sobre todo cuando se encuentran

ansiosos o deprimidos. 3!

Las personas con lupus eritematoso sistémico aprenden a vivir con su
enfermedad minimizando el impacto que tiene en su vida; sin embargo
deben tener presente el consumo de cualquier tipo de drogas estan
contraindicado, por la interaccion negativa con los medicamentos
(deprimen el sistema inmunitario); asi como los tatuajes o piercings estan
prohibidos en ellos por el riesgo de incremento de probabilidades de

infeccion. 42
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Los sintomas de astenia y la fatiga son dificiles de definir, pueden estar
presentes hasta en el 80 % de los casos en algin momento de la
evolucion de la enfermedad, y en la mitad de los casos, representaran
el problema mas incapacitante y el principal motivo de acudir a la consulta.
El paciente Iupico con astenia o fatiga tiene una percepcion de su estado y
calidad de vida muy mala, y una reduccion de su capacidad de autonomia.
43

La falta de suefio es ocasionada por el dolor, por lo que se recomienda
reducir este, utlizando herramientas que incluyen tratamiento
psicoterapéutico que los ayude a relajarse y descansar, conjuntamente
con el tratamiento farmacologico antes de ir a descansar, uso de
analgésico, acupuntura, masajes, ejercicios suaves por las mafanas,
practicar meditacion, ducha caliente, tai-chi, yoga, de respiracién para

relajar del cuerpo y la mente, especialmente pensar en positivo. 4°

Se recomienda mejorar los habitos de suefio, para contribuir al logro del
bienestar, tratando de dormir de 7 a 8 horas diarias, realizar actividad
aerobica diaria, evitar la cafeina, nicotina, y alcohol por varias horas antes
de acostarse asegurese que su colchén, sabanas sean comodas y que la
temperatura y la cantidad de oscuridad en su habitacién sean apropiadas,

durante el dia incluya periodos de descanso cuando los necesite. #*

El bienestar psicologico, concepto amplio que incluye dimensiones
sociales, subjetivas y psicologicas, asi como comportamientos
relacionados con la salud en general que llevan a las personas a funcionar
de un modo positivo. Esta relacionado como la gente lucha en su dia a dia
afrontando los retos que se van encontrando en sus vidas, ideando modos
como manejarlos, aprendiendo de ellos y profundizando su sensacion de

sentido de la vida. 4°
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Carol Ryff, desarroll6 un modelo de bienestar psicologico formado por las
dimensiones de autoaceptacion, propdsito en la vida, crecimiento

personal, autonomia, optimismo, dominio del entorno. 4°

Por otro lado, la depresién es considerada como predictor que afecta
negativamente la mayoria de las escalas del SF-36 que la calidad de vida,
sobre todo en lo relacionado al dolor corporal, rol emocional y salud
mental, suelen variar dependiendo de su estado animico, es decir el
estado emocional puede ser, mediador de la relacion entre el apoyo social

y la salud. 13

El vivir la vida con LES puede ser desafiante, sin embargo es normal que
sienta infelicidad, frustracién, ira o tristeza sentimientos negativos
abrumadores y duraderos que aparecen y desaparecen, segun los brotes
y las remisiones, el mejor marcador de la depresion es la falta de interés
en hacer las actividades y atender las responsabilidades que
anteriormente eran importantes. Para eso se requiere detectar, tratar

adecuadamente y oportunamente estos sintomas. 4’

Por otro lado, el apoyo social es otro concepto complejo que incluye por lo
menos tres niveles de analisis (comunitario, redes sociales e intimos), que
cumplen una serie de funciones emocionales, materiales,

informacionales. 48

El apoyo emocional se refiere a las demostraciones de amor, carifio y
pertenecer a grupos de amistades que implique poder hablar con alguien
sobre las preocupaciones, molestias y sentimientos negativos que

ocasiona la enfermedad. 46
Al respecto, comentan que han encontrado que las personas que padecen
de alguna enfermedad cronica y que tienen un alto nivel de satisfaccion

con respecto al apoyo social, presentan un mejor grado de adaptacion a
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la enfermedad y que es mas importante la percepcion que tiene el paciente

de lo adecuado del soporte social que el soporte que realmente recibe. 48

El disefio de un modelo que permita entender mas integralmente el lupus
eritematoso sistémico, se hace necesaria, considerando que el impacto de
las enfermedades crénicas como el LES, parece estar estrechamente
vinculado a la situacién social, cultural y econémica de estos pacientes,
incidiendo de forma diferencial en su calidad de vida. **

Dentro de este contexto, la perspectiva psicosocial del paciente con lupus,
tiene en cuenta que la aceptacion de la realidad, que implica, un
tratamiento con efectos secundarios que pueden alterar su aspecto fisico
inicial y enfrentarse a una enfermedad cronica, que le ocasiona reduccion
de la capacidad de autonomia por ello, la terapia debe incluir apoyo

emocional y contar con la participacion de su red social. 48

La correcta evaluacion del paciente con lupus debe incluir el estado de su
calidad de vida, de la misma forma que valoramos y evaluamos la
actividad y el dafio crénico. Estas son las tres areas (calidad de vida,
actividad y dafio crénico) que nos permitiran tener una vision real y un
conocimiento exacto de la situacion del paciente 4% ahora bien, la
incertidumbre hacia el futuro, se le agudiza cuando sufre nueva crisis, que
origina dudas con la medicacion, miedos a la incapacidad permanente, a
los cambios que hay que incluir en la vida, baja su autoestima, presentan
miedos a perder los afectos de quienes los rodean, por la apariencia
alterada consecuente de las farmacos, estas crisis son impredecibles,
pierden fuerzas, presentan tendencia al aislamiento, confusion y alteracion

del entorno familiar. 4°

Es muy recomendable que los integrantes de su familia nuclear los
acomparien a las consultas de todos los especialistas, esto los ayuda a
comprender la enfermedad, eliminar sus dudas y miedos, fortaleciendo su

calidad de vida.
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3.3

Se requiere que el paciente y familia:

Aprendan a conocer signos y sintomas de la enfermedad en
actividad.

Comprendan que el lupus eritematoso sistémico difiere de una a
otra persona.

Incentiven a su red social a conocer sobre el tema.

Evitar el estrés fisico y mental.

Descansar dentro de sus horarios adecuados.

Mantenerse activos segun tolerancia.

Asumir actitud positiva.

Hacer comprender que el lupus eritematoso sistémico es parte de
su vida sin ser el centro de ella.

No aislarse.

No habituarnos a hacer menos de lo que somos capaces de hacer.
No sentir culpas por tener periodos en los que nos sentimos sin

fuerzas o estamos deprimidos. 2/

Marco conceptual.

Actividades diarias (AVD): Comprenden todas aquellas actividades de
la vida cotidiana que tienen un valor y significado concreto. Estas
actividades de la vida diaria, también conocidas como areas de ocupacion,
son todas aquellas tareas y rutinas tipicas que una persona realiza
diariamente y que le permiten vivir de forma autébnoma e integrada en la
sociedad, cumpliendo asi su rol dentro de ella .2

Apoyo social: El apoyo social es una serie de recursos psicoldgicos que
son significativas para un individuo y que lo hacen sentirse estimado y
valorado con una expresion positiva permitiendo que el individuo se sienta
satisfecho.

Autoaceptacion: Consiste en aceptar y aprobarse a uno mismo y cada
una de las partes que nos forman o nos integran, teniendo en cuenta tanto
nuestras virtudes y nuestros defectos, ya que todos forman parte de

nuestro ser.
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4. Autonomia: La autonomia personal (moral o decisoria) es la capacidad
del individuo para hacer elecciones, tomar decisiones y asumir las
consecuencias de las mismas. También encarar el problema como
persona ante si misma y ante la sociedad.

5. Bienestar fisico: Cuando nos referimos al bienestar fisico, entendemos
que cada uno de los 6rganos que comprenden nuestro cuerpo se
encuentran en perfecto estado y en armonia.

6. Bienestar Psicoldgico: El bienestar psicolégico es un concepto amplio
que incluye dimensiones sociales, subjetivas y psicolégicas, asi como
comportamientos relacionados con la salud en general que llevan a las
personas a funcionar de un modo positivo.

7. Calidad de vida: Nos referimos a un concepto que hace alusion a varios
niveles de la generalidad, desde el bienestar social o0 comunitario hasta
ciertos aspectos especificos de caracter individual o grupal.

8. Cansancio: Es la falta de fuerzas después de realizar un trabajo fisico,
intelectual o emocional, o por la falta de descanso. Pero puede
ser sintoma de una enfermedad, si no hay una actividad previa que lo
justifique.

9. Cefaleas: Sensacién dolorosa en cualquier parte de la cabeza, que va
desde un dolor agudo a un dolor leve y puede ocurrir con otros sintomas
a veces puede ser persistente que va acompafiado de sensacion de
pesadez.

10.Cuidado de piel y mucosas: El objetivo principal es prevenir las Ulceras
por decubito o la excesiva sequedad de las mucosas, a través de una
higiene, nutricién e hidratacion adecuadas.

11.Cuidados de Enfermeria: El cuidado de los pacientes es la esencia de
la profesion de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad
que requiere de un valor personal y profesional encaminado a la
conservacion, restablecimiento y autocuidado de la vida que se
fundamenta en la relacion terapéutica enfermera-paciente.

12.Cuidados del aparato digestivo: Son cuidados que se debe tener en

cuenta para poder prevenir y evitar las complicaciones mas frecuentes en
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

LES como: vOmitos, diarrea, pancreatitis, alteraciones hepaticas,
peritonitis, etc.

cuidados nefrolégicos: Incluyen técnicas como la hemodidlisis, la
didlisis peritoneal y el trasplante renal. Estas son algunas de las
actividades relacionadas con estas técnicas especiales.

Depresion: Se describe que es una enfermedad grave y comun que
afecta fisica y mentalmente de modo que hace sentirse triste, melancdlico,
infeliz, abatido o derrumbado.

Dominio del entorno: Se refiere a la habilidad para manejarse en un
entorno dificil, teniendo la capacidad para adaptarse a las circunstancias
adversas.

Estrés: Conjunto de reacciones fisioldgicas que se presentan cuando una
persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas
situaciones en el ambito laboral o personal: exceso de trabajo, ansiedad,
situaciones traumaticas que se hayan vivido, etc.

Hipertension Arterial (HTA Es una patologia crénica en la que los vasos
sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafiarlos.
La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de los
vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanto mas alta es la
tensién, mas esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear

Nefritis lUpica: Es una complicacion frecuente en las personas con LES.
La nefritis se produce cuando los anticuerpos del lupus atacan a la
estructura de los rifiones, que filtran los desechos. Esto causa inflamacion
renal y puede llevar a presentarse sangrado durante la miccion.

Miccién: Es un proceso mediante el cual la vejiga urinaria elimina la orina,
contenida, cuando esta llena. esta accion, en algunos pacientes esto se
dificulta mucho.

Relaciones interpersonales: Pueden basarse en emociones Yy
sentimientos, como el amor y el gusto artistico, el interés por los negocios
y por las actividades sociales, las interacciones y formas colaborativas en

el hogar, entre otros.
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4.1

4.2

IV. METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo aplicativo el cual tuvo como propadsito descifrar
en sus caracteri sticas principales al fenbmeno de estudio, ademas
el estudio presenta un enfoque cuantitativo el cual basa su
practicidad en la obtencién de resultados ordinales a través de la
estadistica. En cuanto al nivel de la investigacion se desarrolla el
nivel correlacional el cual se define como el proceso que busca
definir la relacion entre dos variables de estudio mas no comprender

la causal. %0

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental de corte
transversal, el cual es un procedimiento donde no hay una
repercusion directa en la variable o fendmeno que se estudia, por
lo que se observa tal y como se presenta en la realidad en un
momento dado y lugar determinado. ! En este sentido se seguira

el siguiente esquema:

. Ox

oy

Donde:

M Muestra.

Ox | Cuidados de enfermeria.

Oy | Calidad de vida.

R Relacién entre las variables.
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4.3. Poblacién — Muestra

4.3.1 Poblacion.

La poblaciéon de estudio estuvo constituida por pacientes continuadores y
nuevos que se entienden en la consulta externa del servicio de
Reumatologia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz durante

el primer semestre 2021.

4.3.2 Muestra.

Fue censal porque se trabajé con toda la poblacién de estudio es decir
con pacientes continuadores y nuevos que se entienden en la consulta
externa del servicio de Reumatologia del Complejo Hospitalario PNP Luis

Nicanor Sdenz durante el primer semestre 2021.

4.3.3 muestreo
Se procedi6 con un muestreo de tipo censal a toda la poblacion de estudio

como muestra por ser una cantidad minima.

4.4 Hipotesis general y especifica

4.4.1 Hipétesis General.

Existe relaciéon directa entre los cuidados de enfermeria y la calidad de
vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario
PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

4.4.2 Hipotesis Especificas.

H.E.1:

Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria de la piel y mucosas
y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.
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H.E.2:

Existe relacién directa entre los cuidados de enfermeria nefrologicos y la
calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.
H.E.2:

Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria del aparato
digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

4.5 Identificacion de Variables
V1. Cuidados de Enfermeria. El cuidado se constituye en el
guehacer diario del profesional de enfermeria y se centra en la
atencion integral de la persona, orientando y resolviendo los
problemas que afectan al paciente. En este contexto, el cuidado
puede ser resumido en la atencidn de las esferas biopsicosocial y
emocionales, que incluye la empatia entre el cuidador y el ser

cuidado como finalidad terapéutica. 1°

Cuidado de piel y mucosas
Cuidados Nefrolégicos

Cuidados del aparato digestivo

V2: Calidad de vida. Para la organizacion mundial de la salud, la
calidad de vida esta referida a la percepcion que la persona tiene
de su esfera, en el contexto cultural y del conjunto de valores en el
que vive, relacionados con sus costumbres, principios,
expectativas, normas e inquietudes, influido por la salud fisica del
paciente, estado, nivel de independencia, relaciones sociales en

general y en relacién con su entorno. 37

Bienestar fisico

Bienestar Psicologico
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4.6 Operacionalizacion de Variables

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicadores/items Niveles | Escala
El cuidado de enfermeria | De acuerdo a la variable , .
se constituye en el | cuidados de enfermeria . de_ados de la Boca (|,tem 1-3)
guehacer  diario del | se realizé el cuestionario Cmdado de Cuidados de piel y (|,tem 4-8) Bueno
profesional de enfermeria | denominado cuidados de piel y mucosas (item 9) Regular :
L . . mucosas Cuidados del cabello (item 10- Malo Ordinal
y se centra en la atencién | enfermeria y calidad de Cui
) . ) uidados de la ocular 11)
integral de la persona, | vida del paciente que se
orientando y resolviendo | denominado de 20 items (item 12-
V1: Cuidados los problemas que | los cuales se trabajé en Frecuencia de miccion 13) BUEno
de Enfermeria. | afectan al paciente. base a las siguientes | Cuidados Control de HTA (item 14- Reqular
dimensiones cuidados de | Nefrolégicos Nivel de Edema 15) Ma?o
piel y mucosas, cuidados Dieta (item 16) Ordinal
nefrolégicos, cuidados del (item 17)
aparato digestivo y se . Voémitos, Nauseas, .
obtuvieron los resultados | CUidados Diarrea (item 18) | Bueno .
como bueno, regular o dgl aparato Dolor abdominal ([tem 19) Regular | Ordinal
digestivo (item 20) Malo
malo. Cefaleas
Para OMS, la calidad de | Lavariable calidad de vida Dolor (item 1-2)
vida estad referida a la| se define por las Cansancio (item 3-4) Alta
percepcidn que la persona | siguientes  dimensiones | _. Astenia (item 5) Media ;
tiene de su esfera, en el | bienestar fisico y Eflgnestar Fatiga (item 6) Baja Ordinal
contexto cultural y del | bienestar psicologico con fisico Suefo (item 7)
conjunto de valores en el | un total de 16 items se le
que vive, relacionados | cyantificara mediante (item 8-9)
://i%:aCalldad de ;(r)irr:cipiigs ei?)sé[gtrgt?\;gz, indices, siempre (0).la Aut i (1“1‘;”‘ 10-
. ; ; . : uto aceptacion
normas e inquietudes, | Mayora de tiempo Autonom?a (item 12- Alta
influido por la salud fisica | (1)-buena  parte  del| Dominio del entorno 13) Media Ordinal
del paciente, estado, nivel | tiempo (2). Algunas veces B|e_nes,ta_r Depresion (item 14- Baja
de independencia, | (3) muy pocas veces (4) y | Psicologico Apoyo social 15)
relaciones socialgs en | nunca (5). Obteniendo (item 16)
general y en relacion con | .omo  resultado bueno,

su entorno. 37

regular o malo
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4.7 Recoleccion de datos

4.7.1.

Para la recoleccion de datos se utilizd, la técnica de encuesta, para ello se solicitd
el permiso del establecimiento de salud: a través de un documento, que se envio
al director del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz permiso para la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos y como instrumento un
cuestionario elaborado por las investigadoras, estructurado en 20 items con
preguntas cerradas, para responder mediante alternativas (siempre, a veces,
nunca); para medir la variable Calidad de Vida, se utilizara la Escala de calidad
de Vida (SF- 36- MEX) para pacientes pediatricos con lupus eritematoso

sistémico reestructurada por las autoras, el mismo que consta de 16 items.

Respetadndose la privacidad del participante por lo que la participacién sera
anonima, asi como la informacién que se obtuvo solo fue uso exclusivo de la

investigacion, pero expresado de forma general y no especifica.

4.7.2. Instrumento

Para medir la confiabilidad de los instrumentos se utilizé el indice de consistencia
interna de Alfa de Cron Bach, en el cual ambos resultados deberan estar por
encima del 0,7 en consecuencia se tratard de instrumentos fiables que haran

mediciones estables y consistentes.

Ficha técnica del instrumento: validacién y confiablidad.
Validacion. Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta
y como instrumento un cuestionario elaborado por las investigadoras,
estructurado en 20 items con preguntas cerradas, para responder
mediante alternativas (siempre, a veces, nuca); para medir la variable
Calidad de Vida, se utilizé la Escala de calidad de Vida VIDA (SF- 36-
MEX) para pacientes pediatricos con lupus eritematoso sistémico

reestructurada por las autoras, el mismo que consta de 16 items.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Cuidados de
enfermeria), se utilizé el indice de consistencia interna de Alfa de Cronbach,

el valor alfa obtenido fue (a=0.868). En el caso del instrumento (Calidad de
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vida), el valor del Alfa obtenido fue (a=0.838) ambos resultados estan por
encima del 0,7 en consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara
mediciones estables y consistentes.
Técnica de analisis e interpretacion de datos.

Los procedimientos en la recoleccidén de datos siguié los siguientes pasos;
recoleccion, analisis de las respuestas ofrecidas por la muestra de estudio,
luego de ello se realizo la codificacion de cada respuestas con los valores
determinados lo que se denomina tabulacion, con lo que se elabor6 una
base de datos que fue procesada y analizada por el software SPSS 25.0
lo que brind6 el andlisis estadistico en variables y dimensiones para luego
establecer el disefio de dichos resultados en tablas y figuras para su
posterior presentacion mediante los programas Excel y Word, con su

interpretacion respectiva.

Analisis estadistico descriptivo: El estudio presentdé un analisis
univariado, de las variables de estudio donde se presento, resultados de

ambas las variables como de sus dimensiones.

Analisis inferencial: En este caso por ser variables con un valor ordinal
se utilizé la prueba estadistica de la Rho de Spearman, considerando un
valor de p<0.05 como diferencia significativa entre los valores obtenidos

de las variables.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

35 a 39 afnos 19 23.75
40 a 44 anos 16 20.00
45 a 49 afios 24 30.00
45 a mas afnos 21 26.25
Condicion

laboral

Independiente 19 23.75
Dependiente 22 27.50
Su casa 26 32.50
Otros 13 16.25
Grado de

instruccion

Primaria 1 1.25
Secundaria 30 37.50
Técnico 35 43.75
Superior 14 17.50
Sexo

Femenino 53 66.25
Masculino 27 33.75
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Gréfico 1. Caracteristicas generales de los participantes.

CARACTERISTICAS DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS
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Fuente: Encuesta cuidados de enfermeriay calidad de vida del paciente.
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Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable cuidado de enfermeria.

Nivel F %
Deficiente 8 10,0
Regular 48 60,0
Eficiente 24 30,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Gréfico 2. Distribucion de datos segun la variable cuidado de enfermeria.

Cuidadode enfermeria
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Tabla 3. Nivel de cuidado de enfermeria segun dimension cuidado de piel y
mucosas.

Nivel F %
Deficiente 5 6,3
Regular 42 52,5
Eficiente 33 41,3
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente

Grafico 3: Nivel de cuidado de enfermeria segun dimension cuidado de piel y
mucosas.

Dimension cuidado de piel y mucosas
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Tabla 4. Nivel de cuidado de enfermeria segun dimension cuidados
nefroldgicos.

Nivel F %
Deficiente 9 11,3
Regular 47 58,8
Eficiente 24 30,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Gréfico 4: Nivel de cuidado de enfermeria segun dimensién cuidados
nefroldgicos.
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Tabla 5. Nivel de cuidado de enfermeria segun dimensién cuidados del aparato
digestivo.

Nivel F %
Deficiente 26 32,5
Regular 19 23,8
Eficiente 35 43,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Grafico 5: Nivel de cuidado de enfermeria segun dimension cuidados del
aparato digestivo.
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Tabla 6. Distribucion de datos segun la variable calidad de vida.

Nivel F %
Malo 27 33,8
Regular 33 41,3
Bueno 20 25,0
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Grafico 6: Distribucidon de datos segun la variable calidad de vida.

Calidad de vida
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Tabla 7. Nivel de calidad de vida segun dimension bienestar fisico.

Nivel F %
Malo 25 31,3
Regular 37 46,3
Bueno 18 22,5
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Gréfico 7: Nivel de calidad de vida segun dimensién bienestar fisico.
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Tabla 8. Nivel de calidad de vida segun dimension bienestar psicologico.

Nivel F %
Malo 25 31,3
Regular 40 50,0
Bueno 15 18,8
Total 80 100,0

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente

Grafico 8: Nivel de calidad de vida segun dimension bienestar psicologico.
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Tabla 9. Niveles del cuidado de enfermeria, segun la calidad de vida.

Calidad de vida

Cuidado de

enfermeria Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 2 2.50 5 6.25 1 1.25 8 10.00
‘Regular 20 25.00 18 22.50 10 12.50 48 60.00
‘Eficiente 5 6.25 10 12.50 9 11.25 24 30.00

Total 27 33.75 33 41.25 20 25.00 80 100.00

Fuente: Encuesta de cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente

Gréfico 9. Niveles del cuidado de enfermeria, segun la calidad de vida.
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Tabla 10. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimension cuidado de piel y

mucosas, segun la calidad de vida.

Calidad de vida

Regular % Bueno % Total %
y mucosas Malo 0%
Deficiente 1 1.25 3 3.75 1 1.25 5 6.25
Regular 13 16.25 19 23.75 10 12.50 42 52.50
Eficiente 13 16.25 11 13.75 9 11.25 33 41.25
Total 27 33.75 33 41.25 20 25.00 80 100.00

Fuente: Encuesta de cuidados enfermeria y calidad de vida del paciente.

Gréfico 10. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimensién cuidado de piel y

mucosas, segun la calidad de vida.
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Tabla 11. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimension cuidados
nefrolégicos, segun la calidad de vida.

Calidad de vida

Cuidados

nefrologicos Malo % Regular % Bueno % Total %

Deficiente 4 5.00 4 5.00 1 1.25 9 11.25
‘Regular 19 23.75 18 22.50 10 12.50 47 58.75
‘Eficiente 4 5.00 11 13.75 9 11.25 24 30.00

Total 27 33.75 33 41.25 20 25.00 80 100.00

Fuente: Encuesta de cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Grafico 11. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimension cuidados
nefroldgicos, segun la calidad de vida.
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Tabla 12. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimension cuidados del
aparato digestivo, segun la calidad de vida.

| Calidad de vida

aparato digestvo o Regular % Bueno % Total %
Deficiente 9 11.25 15 18.75 2 2.50 26 32.50
Regular 6 7.50 5 6.25 8 10.00 19 23.75
Eficiente 12 15.00 13 16.25 10 12.50 35 43.75
Total 27 33.75 33 41.25 20 25.00 80 100.00

Fuente: Encuesta cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente.

Grafico 12. Niveles del cuidado de enfermeria en su dimension cuidados del
aparato digestivo, segun la calidad de vida

CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION CUIDADOS DEL APARATO
DIGESTIVO SEGUN CALIDAD DE VIDA

20.00 18.75
18.00 16.25
16.00 15.00
14.00 12.50
12.00 11.25 10,00
10.00

8.00 /-0 6.25

6.00

4.00 2.50

2.00 .

0.00

Deficiente Regular Eficiente

[ ] [ | [ |
Malo Regular Bueno

57



5.2 Interpretacion de los Resultados

En la tabla y grafico 1, respecto a la edad de los participantes, 30.00%
(24/80) tienen de 45 a 49 afos, 26.25% (21/80) 45 a mas afos, 23.75%
(19/80) 35 a 39 afios y 20.00% (16/80) 40 a 44 afos. Se puede evidenciar
gue en una mayor proporcion los participantes tienen de 45 a 49 afios de
edad.

En lo referente a la condicion laboral, 32.50% (26/80) tiene una condicion
laboral de su casa, 27.50% (22/80) es dependiente, 23.75% (19/80) es
independiente y 16.25% (13/80) tiene otra condicién laboral. Se puede
constatar que en una mayor proporcion tiene una condicion laboral de su
casa.

En lo referente al grado de instruccién, 43.75% (35/80) tiene grado de
instruccion de nivel técnico, 37.50% (30/80) tiene nivel de secundaria,
17.50% (14/80) tiene nivel superior y 1.25% (1/80) presenta nivel
primario. Se puede constatar que en una mayor proporcion tiene un
grado de instruccién técnico.

Por otro lado, 66.25% (53/80) es del sexo femenino y 33.75% (27/80) es
masculino. Lo que nos indica que la mayoria de los participantes son del

sexo femenino.

En la tabla y grafico 2, podemos observar que 60.00% (48/80) tiene una
percepcién del cuidado de enfermeria regular, 30.00% (24/80) eficiente
y 10.00% (8/80) deficiente. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes tienen una percepcion regular del cuidado de

enfermeria.

En la tabla y grafico 3, podemos observar que 52.50% (42/80) tiene una
percepcion del cuidado de piel y mucosas regular, 41.25% (33/80)
eficiente y 6.25% (5/80) deficiente. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcion los pacientes tienen una percepcion regular del

cuidado de piel y mucosas.
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En la tabla y grafico 4, podemos observar que 58.75% (47/80) tiene una
percepcion de los cuidados nefrologicos regular, 30.00% (24/80) eficiente
y 11.25% (9/80) deficiente. Se puede evidenciar que en una mayor
proporcién los pacientes tienen una percepcion regular de los cuidados
nefrolégicos.

En la tabla y grafico 5, podemos observar que 43.75% (35/80) tiene una
percepcion de los cuidados del aparato digestivo eficiente, 32.50%
(26/80) deficiente y 23.75% (19/80) regular. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcion los pacientes tienen una percepcion eficiente de

los cuidados del aparato digestivo.

En la tabla y grafico 6, podemos observar que 41.25% (33/80) presenta
una calidad de vida regular, 33.75% (27/80) mala y el 25.00% (20/80)
buena. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes

presentan una calidad de vida regular.

En la tabla y grafico 7, podemos observar que 46.25% (37/80) presenta
un bienestar fisico regular, 31.25% (25/80) malo y 22.50% (20/80) bueno.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes

presentan un bienestar fisico regular.

En la tabla y grafico 8, podemos observar que 50.00% (40/80) presenta
un bienestar psicolégico regular, 31.25% (25/80) malo y 18.75% (15/80)
bueno. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los pacientes

presentan un bienestar psicolégico en un nivel regular.

En la tabla y grafico 9, se correlaciona la percepcion del cuidado de
enfermeria con la calidad de vida del paciente, se encontro que del grupo
gue tiene una percepcion deficiente del cuidado de enfermeria 2.50%
(2/27) presenta una calidad de vida mala, 6.25% (5/33) regular y 1.25%
(1/20) present6 una calidad de vida buena. En el grupo que presento una
percepcion regular 25.00% (20/27) presento una calidad de vida mala,
22.50% (18/33) regular y 12.50% (10/20) buena; por ultimo en el grupo
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gue tuvo una percepcion eficiente 6.25% (5/27) presentd una calidad de
vida mala, 12.50% (10/33) regular y 11.25 (9/20) buena.

En la tabla y el grafico 10, se correlaciona la percepcion del cuidado de
enfermeria de piel y mucosas con la calidad de vida del paciente, se
encontré que del grupo que tiene una percepcion deficiente del cuidado
de enfermeria de piel y mucosas 1.25% (1/27) presenta una calidad de
vida mala, 3.75% (3/33) regular y 1.25% (1/20) presentd una calidad de
vida buena. En el grupo que presento una percepcion regular 16.25%
(13/27) presento una calidad de vida mala, 23.75% (19/33) regular y
12.50% (10/20) buena; por ultimo en el grupo que tuvo una percepciéon
eficiente 16.25% (13/27) presenté una calidad de vida mala, 13.75%
(11/33) regular y 11.25 (9/20) buena.

En la tabla y el grafico 11, se correlaciona la percepcion del cuidado de
enfermeria nefrolégicos con la calidad de vida del paciente, se encontrd
que del grupo que tiene una percepcion deficiente del cuidado de
enfermeria nefrologicos 5.00% (4/27) presenta una calidad de vida mala,
5.00% (4/33) regular y 1.25% (1/20) present6 una calidad de vida buena.
En el grupo que presento una percepcion regular 23.75% (19/27)
presento una calidad de vida mala, 22.50% (18/33) regular y 12.50%
(10/20) buena; por ultimo en el grupo que tuvo una percepcion eficiente
5.00% (4/27) present6 una calidad de vida mala, 13.75% (11/33) regular
y 11.25 (9/20) buena.

En la tablay el grafico 12, se correlaciona la percepcion del cuidado del
aparato digestivo con la calidad de vida del paciente, se encontré que del
grupo que tiene una percepcion deficiente del cuidado de enfermeria del
aparato digestivo 11.25% (9/27) presenta una calidad de vida mala,
18.75% (15/33) regular y 2.50% (2/20) presentd una calidad de vida
buena. En el grupo que presento una percepcion regular 7.50% (6/27)
presento una calidad de vida mala, 6.25% (5/33) regular y 10.00% (8/20)
buena; por ultimo en el grupo que tuvo una percepcion eficiente 15.00%
(12/27) presentd una calidad de vida mala, 16.25% (13/33) regular y
12.50 (10/20) buena.
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5.3 Contrastacion de las hipotesis.

Tabla 13

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?2
. Estadistico gl Sig.

Cuidados de , 136 80 ,000
enfermeria
Calidad de vida , 146 80 ,000

Se utilizé la prueba de kolmogorov para muestras mayores a 50 el
cual presentdé una significancia por debajo del 0.05 siendo no
paramétrico, por lo que se decide la aplicaciéon de la prueba
estadistica de la Rho de Spearman para la comprobacién de las

hipotesis.

Hipotesis estadistica 1.

Ho:  No existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria y
la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Séaenz
2021.

Ha: Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria y la
calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,
Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: 0.683
p-valor = 0.001
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Tabla 14
Prueba de correlacion de los cuidados de enfermeria y la calidad

de vida

Correlaciones

Cuidados ge

enfermeria Calidad de vida

(Agrupada) (Agrupada)
Cuidados de Correlacion de Pearson 1 ,683 ™
enfermeria Sig. (bilateral) ,001
(Adarupada) N 80 80
Calidad de vida Correlacién de Pearson ,683 ™ 1
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,001

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: cuestionario cuidados de enfermeria y calidad de vida

Podemos observar que los cuidados de enfermeria esta relacionada directa y
positivamente con la variable calidad de vida, segun la correlacion de Spearman
de 0.683 representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis 1 y se rechaza la hipétesis nula. Evidenciando que, si existe relacion
directa entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus

eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

La percepcién del cuidado de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico estan correlacionadas de manera significativa (p=0.001) y
positiva (0.683), siendo una correlacion directa; lo que indica, que si mejora la
percepcion del cuidado de enfermeria, aumenta la calidad de vida del paciente y

viceversa.
Hipotesis estadistica 2.
Ho: No existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria de la piel y

mucosas Y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,

Complejo Hospitalario PPN Luis Nicanor Saenz 2021.
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Hi:  Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria de la piel y mucosas
y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo

Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacién de Spearman: 0.647
p-valor = 0.001

Tabla 15
Prueba de correlacion de los cuidados de enfermeria de la piel y mucosas y la
calidad de vida

Correlaciones Cuidados de enfermeria
de la piel y mucosas Calidad de vida
(Agrupada) (Agrupada)
Cuidados de enfermeria  Correlacion de 1 ,647 ™
de la piel y mucosas Pearson
(Agrupada) Sig. (bilateral) ,001
80 80
N 647" 1
Calidad de vida Correlacion de
(Agrupada) Pearson ,001
Sig. (bilateral) 80 80
N

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: cuestionario cuidados de enfermeria y calidad de vida.

Podemos observar que los cuidados de enfermeria de la piel y mucosas
esta relacionada directa y positivamente con la variable calidad de vida,
segun la correlacion de Spearman de 0.647 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
gue el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis 2 y se rechaza la hipotesis
nula. Evidenciando que si existe relacién directa entre los cuidados de
enfermeria de la piel y mucosas y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz
2021.

La percepcion del cuidado de enfermeria de la piel y mucosas y la calidad
de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico estan correlacionadas
de manera significativa (p=0.001) y positiva (0.647), siendo una correlacion
directa; lo que indica, que si mejora la percepcion del cuidado de enfermeria
de la piel y mucosas, aumenta la calidad de vida del paciente y viceversa.
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Hipotesis estadistica 3.

Ho: No existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria
nefrolégicos y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

Hi:  Existe relacidn directa entre los cuidados de enfermeria nefroldgicos
y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico,

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
Correlacion de Spearman: 0.655
p-valor = 0.000

Tabla 16
Prueba de correlacion de los cuidados de enfermeria nefrologicos y la
calidad de vida

Correlaciones Cuidados de enfermeria  Calidad de vida
nefrolégicos (Agrupada) (Agrupada)

Cuidados de enfermeria Correlacién de 1 ,655 ™
nefrolégicos (Agrupada) Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 80 80
Calidad de vida Correlacion de ,655 ™ 1
(Agrupada) Pearson

Sig. (bilateral) ,001

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: cuestionario cuidados de enfermeria y calidad de vida.

Podemos observar que los cuidados de enfermeria nefrologicos esta
relacionada directa y positivamente con la variable calidad de vida, segun
la correlacién de Spearman de 0.655 representado este resultado como
moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipotesis 3 y se rechaza la hipétesis
nula. Evidenciando que si existe relacion directa entre los cuidados de

enfermeria nefrolégicos y la calidad de vida del paciente con lupus
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eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz
2021

La percepcion de los cuidados de enfermeria nefrolégicos y la calidad de
vida del paciente con lupus eritematoso sistémico estan correlacionadas
de manera significativa (p=0.000) y positiva (0.655), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que si mejora la percepcion de los
cuidados de enfermeria nefrologicos, aumenta la calidad de vida del

paciente y viceversa.

Hipotesis estadistica 4.

HO: No existe relacién directa entre los cuidados de enfermeria del
aparato digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo Hospitalario PNP Nicanor Saenz
2021.

H1: Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria del aparato
digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05

Correlacion de Spearman: 0.596
p-valor = 0.000
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Tabla 17
Prueba de correlacion de los cuidados de enfermeria del aparato digestivo
y la calidad de vida

Correlaciones

Cuidados de enfermeria
del aparato digestivo Calidad de vida

Cuidados de enfermeria  Correlacion de (Agrupada) (Agrupada)
tetaparatoaigestivo Pearson 1 596 ™
(Agrupada) Sig. (bilateral) ’
,000

N 80 80
Calidad de vida Correlacion de 596 * 1
(Agrupada) Pearson '

Sig. (bilateral) 000

N 80 80

** | a correlacion es significativa en el nivelo;01(bitateraf):

Fuente: cuestionario cuidados de enfermeria y calidad de vida.

Podemos observar que los cuidados de enfermeria del aparato digestivo
esta relacionada directa y positivamente con la variable calidad de vida,
segun la correlacion de Spearman de 0.596 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.000 siendo menor
que el 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis 4 y se rechaza la hipétesis
nula. Evidenciando que si relacion directa entre los cuidados de enfermeria
del aparato digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso

sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

La percepcién del cuidado de enfermeria del aparato digestivo y la calidad
de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico estan correlacionadas
de manera significativa (p=0.000) y positiva (0.596), siendo una correlacion
directa; lo que indica, que si mejora la percepcion del cuidado de enfermeria
del aparato digestivo, aumenta la calidad de vida del paciente y viceversa.

66



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

6.1 Analisis Descriptivo De Los Resultados

De acuerdo al analisis de los datos se observo que la mayoria de la
muestra presento una percepcion del cuidado de enfermeria regular que
se reflejé en el 60%, asimismo en sus dimensiones cuidado de la piel y
las mucosas la mayoria lo califico como regular de igual forma en cuanto
a los cuidados nefrolégicos con un 58.8%, finalmente en su dimensién
cuidados del aparato digestivo, la mayoria con un 43.8% manifesté que
las enfermeras ejercen un cuidado eficiente. Por otro lado en cuanto a
la calidad de vida en el 41.3% esta se presentd en un nivel regular, en el
33.8% se presentd en un nivel malo, y el 25% presento una calidad de
vida buena. Es por lo cual la percepcion del cuidado de la enfermeria se
relaciona con la calidad de vida del paciente, aprobandose a través de
la prueba estadistica de la Rho de Spearman con un resultado del 0.683

significante al 0.001.

6.2 Comparacién De Los Resultados con el marco tedérico
Estos resultados se comparan con la investigacion realizada por Carrion
F, Antuarez A, Fuentes Y. ° (2019). En, donde se encontré que la
Calidad de Vida segun el formulario de la Escala GENCAT fue aceptable;
la edad avanzada y mayor tiempo de evolucion de Lupus Eritematoso
Sistémico se asocié con menor Calidad de Vida , y mayor escolaridad se
asoci6 con mayor Calidad de Vida. Asimismo se encontraron
asociaciones entre la Calidad de Vida y edad, afios de estudio y tiempo
de evolucion del Lupus Eritematoso Sistémico que fueron
estadisticamente significativas. Lo que presenta una concordancia con
los resultados de la presente investigacion donde la calidad de vida de
los pacientes se presentd en su mayoria en un nivel regular,
relacionandose con los cuidados que la enfermera le brinda de acuerdo

a su enfermedad.
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Otro de los estudios es el de Carrasco F. ¢ (2016) en donde concluyo
gue la calidad de vida en los pacientes ambulatorios, es poco saludable
a no saludable, expresado en el impacto que tiene la enfermedad en la
salud fisica y en el estado psicoldgico, la cual afectan la percepcion de
su bienestar en su calidad de vida. Lo que presenta una discordancia con
la investigacion, debido a que la calidad de vida se da en un nivel regular
a diferencia de la investigacion del autor donde la calidad de vida de los

pacientes se encuentra en un nivel deficiente o bajo.

El estudio que realizo Aguilar K, Mayta M. 1°(2017). Donde tuvo como
resultado que la media de la Calidad de Vida encontrada fue de 6,50;
m=4,68, en lo que se refiere al Apoyo comunitario y m=5,85 para el
bienestar psicolégico y emocional, asi como m=5,88; mientras que para
plenitud personal los dominios con menor CV por lo que se evidencié una
relacion significativa entre una peor calidad de vida y un mayor niumero
de comorbilidades (p=0,037) (rho=-0,270). Lo que presenta una
concordancia con el presente estudio, donde se hall6 una relacion
directa entre las variables de estudio lo que se condiciono por el nivel de

las enfermedades y cuidados que presenta el paciente.

En cuanto a los estudios de Lazo M, Cadena J, Olvera S.1° (2018);
guien es sus resultados obtuvo que existe un nivel alto de incertidumbre
de acuerdo al instrumento utilizado, asi como factores generadores de
incertidumbre en la categoria de marco de los estimulos y mecanismos
proveedores de estructura valorados como una oportunidad. Los
diagndsticos mas relevantes fueron afrontamiento inefectivo vy
conocimientos deficientes y de acuerdo a las intervenciones y evaluacion
se observé que fue capaz de expresar sus sentimientos y miedos,
asimismo mejor6 el nivel de conocimientos acerca de su enfermedad. Lo
gue se compara con el estudio donde se observéd que el cuidado de la
enfermera es crucial no solo con las acciones del cuidado sino con la
informacion y educacion que le brinda al paciente para que tenga una

preparacion que le permita favorecer su diagndstico y su calidad de vida.
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La investigacion de Proafio N, Arévalo |. (2016) '3 Quito- Ecuador,
guien encontré que el compromiso de la piel es una manifestacion
frecuente de esta enfermedad, asi como que en diversas
manifestaciones forman parte de un gran aparicion de cuadros clinicos
desde los mas leves y solo limitados a piel, hasta aquellos que se
presentan como parte del lupus sistémico, siendo el compromiso cutaneo
la manifestacion mas frecuente después del cuadro articular. Es por ello
gue se evidencia de que el diagndstico y el tratamiento precoz son vitales
para conseguir un control de la enfermedad y evitar su avance y con ello
la reduccion de la calidad de vida del paciente, lo que representa
una concordancia con los resultados de la presente investigacion donde
se encontr6 que la calidad con la cual la enfermera brinda su cuidado se
relaciona con calidad de vida del paciente, es por ello que a una mejor
calidad mejor sera las condiciones en las cuales el paciente desarrolle
vida manifestando un control de su enfermedad y prevencion de alguna

complicacion.

Asimismo tenemos el estudié del autor Aldea K. (2019) 4 quien en su
investigacion encontré que la calidad de vida y la autoestima en
pacientes con LES es buena y con nivel intermedio, respectivamente. La
enfermedad predomina en el sexo femenino, adultos jévenes, y con
grado de instruccién béasica. La CV es variable en un tiempo de
enfermedad crénico y en la hipertensién arterial. La CV es mala en el
sexo femenino. Existe una asociacion entre calidad de vida y autoestima,
es por ello que guarda una concordancia con los resultados de la
presente investigacion, debido a que las variables de estudio guardaron

una correlacion directa y positiva.

Finalmente tenemos al estudio de Taboada S. '® (2017), donde se
encontré que se encontrd que el 17% de los pacientes con diagnostico
LES siempre presentan lesiones en cavidad oral. Se concluyé que la
enfermedad lupus eritematoso sistémico afecta mas a las mujeres en un
porcentaje de 87% que a los hombres con un porcentaje de 13%, el lupus
eritematoso sistémico en las variantes estudiadas se manifesté en la

mucosa bucal, como Ulceras asociadas a estrias blancas o micosis
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puede coexistir diferentes tipos de estas lesiones en un paciente, lo que
presenta una concordancia con los objetivos del presente estudio donde
se hallé que la calidad de vida del paciente puede ser influida por el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria tanto en el diagnostico

como en el tratamiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria y la calidad
de vida del paciente con lupus eritematoso sistémico, Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz 2021. Segun el estadistico Rho
de Spearman (p=0.001; rs=0.683).

Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria de la piel y
mucosas Y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.

Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.001; rs=0.647).

Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria
nefroldgicos y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Sadenz 2021.

Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.655).

Existe relacion directa entre los cuidados de enfermeria del aparato
digestivo y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021.
Segun el estadistico Rho de Spearman (p=0.000; rs=0.596).
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Recomendaciones

v

Se recomienda a la jefa de enfermeria mantener la supervision
constante del personal de enfermeria responsable del cuidado del
pacientes con lupus eritematoso sistémico, con el fin de detectar
aquellos elementos que no estdn cumpliendo con sus labores y
ejerciendo un servicio humanitario, con el fin de corregir dicha

deficiencia.

A los profesional es de enfermeria capacitarse constantemente,
manteniendo un nivel adecuado en sus estrategias de cuidado en
especial en aquellos pacientes con lupus eritematoso sistémico, para
brindar un cuidado mas adecuado segun el diagnéstico del paciente

en cuanto a la condicion que afecta tanto a su piel como articulaciones.

De igual manera a la jefa de enfermeria dotar de todos los materiales
necesarios al personal de enfermeria en cuanto al cuidado del
paciente con lupus eritematoso sistémico, para que puedan efectuar

todos los cuidados de acuerdo al protocolo de atencion.

Finalmente se recomienda a los profesionales de enfermeria
considerar tanto el aspecto fisico como mental del paciente para poder
enfocar las estrategias del cuidado en base al estado de dichos

aspectos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA
TITULO: CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE CON LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO, COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS NICANOR SAENZ 2021
ESTUDIANTE: MORALES LIZAMA NANCY JANNET y RIVERA SURITA MARIA CRISALIDA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
(Qué relacion existe entre los | Determinar la relacion que existe | Existe relacion directa entre los cuidados Cuidado de piel y mucosas Tipo: Aplicativo
cuidados de enfermeria y la calidad | entre los cuidados de enfermeria y la | de enfermeria y la calidad de vida del
de vida del paciente con lupus | calidad de vida del paciente con lupus | paciente con lupus eritematoso sistémico, Nivel de estudio: correlacional
eritematoso  sistémico, Complejo | eritematoso  sistémico, Complejo | Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor
Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz | Hospitalario PNP Luis Nicanor Sdenz | Saenz 2021. Cuidados Nefroldgicos Disefo: No experimental, transversal,
20217 2021.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS V1: Cuidados e
de Enfermeria. ) M r
Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1: Hipotesis Especifica 1: Cuiaados del aparato digestivo
Oy

;Qué relacion existe entre los
cuidados de enfermeria de la piel y
mucosas y la calidad de vida del
paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicanor Saenz 2021?

Identificar la relacion que existe entre
los cuidados de enfermeria de la piel
y mucosas y la calidad de vida del
paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicanor Saenz 2021.

Existe relacion directa entre los cuidados de
enfermeria de la piel y mucosas y la calidad
de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz
2021.

Problema Especifico 2

;Qué relacion existe entre los
cuidados de enfermeria nefrolégicos y
la calidad de vida del paciente con
lupus  eritematoso  sistémico,
Complejo  Hospitalario  PNP  Luis
Nicanor Saenz 20217

Objetivo Especifico 2:

Identificar la relacion que existe entre
los cuidados de enfermeria
nefrolégicos y la calidad de vida del
paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicanor Saenz 2021

Hipétesis Especifica 2:

Existe relacion directa entre los cuidados
de enfermeria nefrolégicos y la calidad de
vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis
Nicanor Saenz 2021

V2: Calidad de
vida.

Bienestar fisico

Bienestar Psicoldgico

M = Muestra

Ox = Cuidados de enfermeria
Oy = Calidad de vida.

r = Relacion entre las variables

Poblacion: 80 pacientes
Muestra: 80 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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Problema Especifico 3

;Qué relacion existe entre los
cuidados de enfermeria del aparato
digestivo y la calidad de vida del
paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicanor Saenz 20217

Objetivo Especifico 3:

Identificar la relacién que existe entre
los cuidados de enfermeria del
aparato digestivo y la calidad de vida
del paciente con lupus eritematoso
sistémico, Complejo Hospitalario PNP
Luis Nicanor Saenz 2021

Hipétesis Especifica 3:

Existe relacion directa entre los cuidados
de enfermeria del aparato digestivo y la
calidad de vida del paciente con lupus
eritematoso sistémico, Complejo
Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021

Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica de Rho
de Spearman para evaluar correlaciones

antra lac variahlac
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Instrumento de medicidn
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Cuestionario de cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente

Estimado Sr., Sra., Srta. Buenas dias, (buenas tardes).

Mi nombre es......% n’ €a Sur 0"’0’“ soy bachiller en enfermeria. En esta
oportunidad es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario que tiene como finalidad obtener informacion sobre el cuidado de
enfermeria a pacientes con lupus. Hacemos de su conocimiento que este
instrumento es andénimo y que los resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

|. Datos Generales

1.-Edad:

a)De 35a 39 afos () @de40a44 c)de45a 49 dyded4S5a+
2.-Condicién Laboral:

Independiente t Dependiente () Sucasa ( ) Otros..................

3.- Grado de instruccion

a) Primaria () P(Secundan’a () c) Técnico ( ) d) Superior ()

4 .- Sexo: (F)

5.- Con quienes vive... E3PSA _EHiJos . ...

A continuacion tiene una lista que incluye diferentes items relacionados con los
Cuidados de Enfermeria a pacientes con LES.

En las siguientes proposiciones marque con una x en el valor del casillero que segun
Ud. Corresponde.

11 Variable Cuidados de Enfermeria

Siempre
A veces
Nunca

1 Le explica la enfermera la importancia de la practica de la
higiene bucal de manera rigurosa tres veces por dia.

2 La enfermera le explico la importancia del cepillo dental con

*.

cerdas suaves.

3 La enfermera se preocupa por que Ud. Utilice enjuague bucal X
4 La enfermera se preocupa por que utilice un jabén neutro en
su bario diario y de la aplicacion de crema lubricante en piel, asi %

como la frecuencia del lavado del cabello.




Cuando siente dolor usa solo el ]
tratamiento que le indico su médico. X

{5 La enfermera la educa sobre la importancia de utilizar sombrero
de ala ancha al exponerse al sol )‘
6 La enfermera la educa sobre la importancia de utilizar
bloqueadores solares de manera rutinaria sin importar época %
del ario.
74 La enfermera le explica que es importante que evite acudir a
lugares demasiado soleados
8 Le indica la enfermera la importancia de la higiene vaginal de
manera rutinariamente X
9 La enfermera valora el uso del champu suave no irritante para
la higiene de su cabello X
10 | La enfermera le explica la importancia de la prevencion
odontolégica y oftalmolégica )(
11 | La enfermera le explica el por qué debe utilizar gafas
protectoras cuando se expone al sol 7(
12 | La enfermera se preocupa por explicarle la importancia de
vigilar presencia de sangre en la orina ><
13 | Cuando orina mas de 7 veces por dia Ud. ¢le comunica a la
enfermera? 7<
14 | Le controlan su Presion Arterial y le informan los valores )<
16 | La enfermera cumple con la administracién de su tratamiento
antihipertensivo. x
| 16 | Le indica la enfermera que debe estar atento a la presenciade | | |
hinchazén de los tobillos, pies, dedos de las manos, ojos, etc. X
17 | La enfermera le explico que su alimentacion debe ser rica en )
vegetales, cereales carnes todo en cantidades moderadas. X
18 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta, '
vémitos, nauseas y diarrea. ><
19 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta, dolor
abdominal. X
20 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta
dolores intensos de cabeza. X
lll. | Variable Calidad de Vida de
paciente con LES 8 g g 3 @
g % cE) %g § » §.m 3
] = R 30 | 50
S g5 |33 |28|58 5
n - T m o <> | E> Z
1 Siente un dolor muy severo, limitante
que le impide descansar o dormir )<
2
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Siente limitacion al: nadar, cargar
bolsos, agacharse a recoger un objeto,
incluso al caminar mas de 5 cuadras

En su quehacer cotidiano experimenta
demasiado decaimiento, cansancio o
agotamiento

Siente que tiene poca energia o no
tiene fuerzas desde que se levanta en
las mananas.

Considera que dormir de 6 a 8 horas
diarias es suficiente.

Se siente limitado para Bafarse o
vestirte

Su estado de animo lo obliga a aislarse
de sus familiares y vecinos.

Su estado de animo lo obliga a aislarse
de sus amigos y compafieros de
trabajo

10

Se siente muy nervioso, triste o
apesadumbrado, deprimido y con poco
apoyo de su familia.

i

Se siente feliz, contento, en paz,
optimista y se enfrenta a los desafios
de la vida

12

Con que frecuencia enfrenta los
desafios que se le presentan en su
quehacer diario

13

Con que frecuencia sus limitaciones de
salud le impiden asistir a su centro de
labores.

14

Su estado de salud le impide tener
oportunidades laborables

PR

15

Usted siente que su condicion de salud
se ha truncado junto con sus
habilidades y capacidades.

16

Su condicién de salud se ha limitado
para desarrollar sus potenciales y
crecer como persona.

_
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Cuestionario de cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente

Estimado Sr., Sra., Srta. Buenas dias, (buenas tardes).

Mi nombre esLlZAWAWDﬂde//A"%y bachiller en enfermeria. En esta
oportunidad es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente
cuestionario que tiene como finalidad obtener informacidén sobre el cuidado de
enfermeria a pacientes con lupus. Hacemos de su conocimiento que este
instrumento es anénimo y que los resultados que se obtengan seran de uso
exclusivo para la investigacion.

Agradezco anticipadamente su colaboracion.

|. Datos Generales

1.-Edad:

a)De35a39%afos() b)ded0add @de45a 49 dyded45a+
2.-Condicion Laboral:

Independiente ( ) Dependiente () Su casa})() RIO8 s cvsinnss

3.- Grado de instruccién

a) Primaria () b) Secundaria X) c) Técnico ( ) d) Superior ( )

4 .- Sexo: - (M)

5.- Con quienes vive... 3 \"U .

A continuacion tiene una lista que incluye diferentes items relacionados con los
Cuidados de Enfermeria a pacientes con LES.

En las siguientes proposiciones marque con una x en el valor del casillero que segin
Ud. Corresponde.

. Variable Cuidados de Enfermeria

Siempre
Nunca

1 Le explica la enfermera la importancia de la préactica de la
higiene bucal de manera rigurosa tres veces por dia. '

2 La enfermera le explico la importancia del cepillo dental con
cerdas suaves.

3 La enfermera se preocupa por que Ud. Utilice enjuague bucal

4 La enfermera se preocupa por que utilice un jabén neutro en

~_ | K K | Aveces

su bario diario y de la aplicacion de crema lubricante en piel, asi

como la frecuencia del lavado del cabello.
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La enfermera la educa sobre la importancia de utilizar sombrero
de ala ancha al exponerse al sol

X
6 La enfermera la educa sobre la importancia de utilizar
bloqueadores solares de manera rutinaria sin importar época ;
del afio. >[
g La enfermera le explica que es importante que evite acudir a
lugares demasiado soleados ?<
8 Le indica la enfermera la importancia de la higiene vaginal de /
manera rutinariamente \
9 La enfermera valora el uso del champu suave no irritante para |
la higiene de su cabello >(
10 | La enfermera le explica la importancia de la prevencion
odontologica y oftalmolégica 7<
11 | La enfermera le explica el por qué debe utilizar gafas
protectoras cuando se expone al sol X
12 | La enfermera se preocupa por explicarle la importancia de
vigilar presencia de sangre en la orina Y
13 | Cuando orina mas de 7 veces por dia Ud. ;le comunica a la
enfermera? 7<
14 | Le controlan su Presién Arterial y le informan los valores 7(
15 | La enfermera cumple con la administracién de su tratamiento
antihipertensivo. 7<
16 | Le indica la enfermera que debe estar atento a la presencia de |
hinchazén de los tobillos, pies, dedos de las manos, ojos, etc. >{
17 | La enfermera le explico que su alimentacion debe ser rica en )
vegetales, cereales carnes todo en cantidades moderadas. X
18 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta, 4
vomitos, nauseas y diarrea, A
19 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta, dolor
abdominal. X
20 | La enfermera la atiende oportunamente cuando presenta
dolores intensos de cabeza. )(
lll. | Variable Calidad de Vida de a
paciente con LES . .g -3 E- g Y é!
8 hE « E ol 2al s
0 -l B mo <> | =5 Z
1 Siente un dolor muy severo, limitante
que le impide descansar o dormir 7<
2 Cuando siente dolor usa solo el

tratamiento que le indico su médico. X




Siente limitacion al: nadar, cargar
bolsos, agacharse a recoger un objeto,
incluso al caminar mas de 5 cuadras

En su quehacer cotidiano experimenta
demasiado decaimiento, cansancio o
agotamiento

Siente que tiene poca energia o no
tiene fuerzas desde que se levanta en
las mafianas.

Considera que dormir de 6 a 8 horas

diarias es suficiente.

Se siente limitado para Bararse o
vestirte

Su estado de &nimo lo obliga a aislarse

de sus familiares y vecinos.

Su estado de animo lo obliga a aislarse
de sus amigos y compaferos de
trabajo

10

Se siente muy nervioso, triste o
apesadumbrado, deprimido y con poco
apoyo de su familia.

1

Se siente feliz, contento, en paz,
oplimista y se enfrenta a los desafios
de la vida

12

Con que frecuencia enfrenta los
desafios que se le presentan en su

quehacer diario

13

Con que frecuencia sus limitaciones de
salud le impiden asistir a su centro de
labores.

14

Su estado de salud le impide tener
oportunidades laborables

15

Usted siente que su condicion de salud
se ha truncado junto con sus

habilidades y capacidades.

16

Su condicion de salud se ha limitado
para desarrollar sus potenciales y
crecer cComo persona.
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a las Bachilleres Morales Lizama Nancy Jannet y Rivera
Surita Maria Crisélida, para participar en la investigacion “Cuidados de
enfermeria y calidad de vida del paciente con Lupus Eritomatoso
Sistémico, complejo hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021”, a través
de cuestionario para obtener datos sobre el tema a estudiar, asi mismo afirmé
haber sido informado(a) de l0s objetivos de los estudios y haber comprendido la
importancia del tema y del caracter de confiabilidad del mismo, por lo tanto doy

mi consentimiento.

Bachiller Rivera Surita Maria Crisalida
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a las Bachilleres Morales Lizama Nancy Jannet y Rivera
Surita Maria Crisalida, para participar en la investigacion “Cuidados de
enfermeria y calidad de vida del paciente con Lupus Eritomatoso
Sistémico, complejo hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021”, a través
de cuestionario para obtener datos sobre el tema a estudiar, asi mismo afirmé
haber sido informado(a) de los objetivos de los estudios y haber comprendido la

importancia del tema y del caracter de confiabilidad del mismo, por lo tanto doy

mi consentimiento.

Bachiller Morales Lizama Nancy Jannet

Investi

Bachiller Rivera Surita Maria Crisalida
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Anexo 4:; Ficha de validacion de instrumentos de medicion.
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52351 1 |-

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. Datos generales

Titulo De La Investigaciéon: Cuidados De Enfermeria Y Calidad De Vida Del Paciente Con
Lupus Eritematoso Sistémico, Complejo jlospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021

Nombre del experto: ... >.%

Camen 2.

1l. Aspectos a validad en el cuestionario

apropiado

e

Evaluacion Preguntas
Aspectos a Descripcion cumple/ no a corregir
evaluar cumple
1.claridad | Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje

o

2. objetividad

Las preguntas estan expresadas en aspectos

observables (v ny,)z& Vinge
3. conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a ser =
investigado M e 2
4.organizacion | Existe una organizacion logica y sintactica en el .
cuestionario WM /‘/"”W

5.suficiancia

El cuestionario comprende todos los indicadores en
cantidad y calidad

g

6.intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los indicadores
de la investigacion

7.consistencia

Las preguntas estan basadas en aspectos tedricos del

tema investigacién

8. coherencia

Existe relacion entre las preguntas e indicadores

9.escructura

La estructura del cuestionario responde a las preguntas
de la investigacion

10.pertinencia

El cuestionario es util t oportuno para la investigacion.

Ill. Observaciones generales

s

s N L ¢
~...—-—‘~Mvmiﬂ‘!l'ﬂv CE XS 30 3.0 SN
D8 26058

CARMEN R, LEIVA VILCA

CORONEL S. PNP

CEP 16839
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. Datos generales

Titulo De La Investigacion: Cuidados De Enfermeria Y Calidad De Vida Del Paciente Con

Lupus Eritematoso Sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021

Nombre del experto: ... Z’VEDN AQON“C CALCAZEBAR

Il. Aspectos a validad en el cuestionario

Evaluacion Preguntas
Aspectos a Descripcion cumple/ no a corregir
evaluar cumple
1.claridad | Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje
apropiado CumMPLE NG uny
2. objetividad Las preguntas estan expresadas en aspectos
observables (VMPLE Mg unO
3. conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
investigado CumeLe YiNbuND
4.organizacion | Existe una organizacion légica y sintactica en el
cuestionario (umele VN
5.suficiancia El cuestionario comprende todos los indicadores en
cantidad y calidad
cumblE ) pjeno
6.intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los indicadores
de la investigacion -
CumpLe N N6
7.consistencia | Las preguntas estan basadas en aspectos tedricos del
tema investigacion
U)M(JLE Ming/~ 0
8. coherencia | Existe relacion entre las preguntas e indicadores
LUMPLE | (e
9.escructura La estructura del cuestionario responde a las preguntas
de la investigacion
o mPLE | wbuno
10.pertinencia | El cuestionario es (til t oportuno para la investigacién. Cu m p L A r Jbund

lll. Observaciones generales

................................................................................................

.......................................................................................................

Firma..........

P ...:,,x‘ilf.’{;. - ,;./;‘1,%‘_/_}‘,. s s
woonun s adoesnieide o pallng Teeananunse
oé-m’ogyﬂﬁf—a(ﬂ
EVELINAPONTE ALCAZIBAR
Cemandante SPNP

Jafe (1) Unigae de Docencia
vy Capacitacion - Crt PNP LNS



HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. Datos generales

Titulo De La Investigacién: Cuidados De Enfermeria Y Calidad De Vida Del Paciente Con

Lupus Eritematoso Sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021

Il. Aspectos a validad en el cuestionario

Nombre del experto: ... 601/'6' KIOCUOI/ [IZOSC‘ OU fCUj

Evaluacion Preguntas
Aspectos a Descripcién cumple/ no a corregir
evaluar cumple
1.claridad | Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje
apropiado Cumple /U 1N eAD
2. objetividad Las preguntas estdn expresadas en aspectos
observables CvHple Nitpond
3. conveniencia | Las preguntas estan adecuadas al tema a ser
investigado € UMP( & Nl s
4.organizacion | Existe una organizacion logica y sintactica en el
cuestionario Cumple Nipuno

5.suficiancia

El cuestionario comprende todos los indicadores en
cantidad y calidad

Corple | Mivbowo
6.intencionalidad | El cuestionario es adecuado para medir los indicadores
de la investigacion
Curp(e | MNwbuwo
7.consistencia | Las preguntas estan basadas en aspectos teéricos del
tema investigacion
CU o P 66 ﬂjllx/é(/”()
8. coherencia | Existe relacion entre las preguntas e indicadores
Comp / C | Moo

9.escructura

La estructura del cuestionario responde a las preguntas
de la investigacion

Cumple

V,‘&/NO

10.pertinencia

El cuestionario es til t oportuno para la investigacion.

cvmple

i

lll. Observaciones generales
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HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. Datos generales

Titulo De La Investigacién: Cuidados De Enfermeria Y Calidad De Vida Del Paciente Con

Lupus Eritematoso Sistémico, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021
! i
/ 2
Nombre del experto: ké@algad%Z/y/n{;{aﬂ/

Il. Aspectos a validad en el cuestionario

apropiado

Evaluacion Preguntas
Aspectos a Descripcién cumple/ no a corregir
evaluar cumple
1.claridad | Las preguntas estan elaboradas usando un lenguaje

Pingpo

2. objetividad

Las preguntas estdn expresadas en aspectos
observables

Dusgins

3. conveniencia

Las preguntas estdn adecuadas al tema a ser
investigado

Nty

4.organizacion

Existe una organizacion logica y sintactica en el
cuestionario

prapo

5.suficiancia

El cuestionario comprende todos los indicadores en
cantidad y calidad

6.intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir los indicadores
de la investigacion

7.consistencia

Las preguntas estan basadas en aspectos teéricos del

tema investigacion

8. coherencia

Existe relacion entre las preguntas e indicadores

9.escructura

La estructura del cuestionario responde a las preguntas
de la investigacion

10.pertinencia

El cuestionario es Util t oportuno para la investigacion.

1 S SR N G L

lil. Observaciones generales

N7 os.zToen

Eqglia. BADAJOZ TRINIDAD
Corang) SPRP.

CHPNFLNS
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Anexo 5

Escalade valoracion del instrumento
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Variable 1: Percepcion del cuidados de enfermeria.

Escala/dimensiones

RANGO DE PUNTUACIONES

Evaluacion de puntuacién

Malo Regular Bueno
Global 20-60 20-33 34-46 47-60
Cuidado de piel vy | 11-33 11-18 19-26 27-33
mucosas
Cuidados Nefroldgicos 6-18 6-9 10-13 14-18
Cuidados del aparato | 3-9 3-5 6-7 8-9
digestivo

Variable 2: Calidad de

vida.

) ) Evaluacion de puntuacion
Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES . i
Baja Media Alto
Global 16-96 16-42 43-68 69-96
Bienestar fisico 7-42 7-18 19-30 31-42
Bienestar Psicoldgico 9-54 9-24 25-39 40-54
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Base de datos.

Cuidado de enfermeria.

Variable 1

@ Data_variable1.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda
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rrm

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
14
72
73
74
75
76
77
78
79
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Calidad de vida.

Variable 2

[w]

ta Data_variable2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo
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@ Data_variable2.sav [ConjuntoDatos2] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Gréficos

Transformar  Analizar

Datos

ver

Editar

Archivo

|Visible: 16 de 16 variab

| ttemt | @tem2 | dhttem3 | Ghtemd | ttems | Ghtemb | httem? | Shtems | hitemd | & iem10 | ghitemt1 | & tem12 | &hemt3d | & temtd | &

49

50
51

52
53

55

56
57

58
59
60
61

62

65

67

69
70

7

72
73

74
75
76

78
79

80
Q4
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Confiabilidad de los instrumentos.

Variable 1: Cuidado de enfermeria.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 80 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,868

20

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el

elemento se ha

Varianza de escala si

el elemento se ha

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si

el elemento se ha

suprimido suprimido elementos corregida suprimido

:::; 40,96 44,442 416 ,863
tem3 41,05 43,339 ,618 ,857
ltema 41,13 44,668 446 ,863
ltems 40,89 45,696 ,307 ,867
ltem6 41,01 45,557 ,295 ,867
ltem7 40,99 43,253 ,505 ,860
ltem8 40,85 45,294 391 864
ltem9 41,03 43,949 ,538 ,860
ltem10 41,14 45,285 ,369 ,865
ltem11 41,05 44,251 ,432 ,863
ltem12 41,03 41,139 ,532 ,860
ltem13 40,76 43,424 ,500 ,860
ltem14 41,08 42,602 ,558 ,858
ltem15 40,83 45,665 372 ,865
ltem16 40,99 43,557 ,621 ,857
ltem17 41,14 43,740 ,498 ,861
Item18 40,99 43,962 ,490 ,861
ltem19 41,01 41,329 ,521 ,860
tem20 40,99 44,063 ,458 ,862
40,96 41,859 479 ,862
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Variable 2: Calidad de vida.

Resumen de procesamiento de

casos N %
Estadisticas de fiabilidad
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 ,0 Alfa de
Total 80 100,0 Cronbach N de elementos
a. La eliminacion por lista se basa en todas las ,838 16

variables del procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Varianza de escala si Alfa de Cronbach si
elemento se ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

lteml 49,88 187,275 ,454 829
ltem?2 49,86 196,171 ,291 ,837
ltem3 49,46 179,391 ,620 ,819
ltemd4 49,56 195,237 321 ,835
ltem5 49,31 181,686 563 ,822
ltem6 49,80 184,922 ,526 ,825
ltem7 49,82 190,931 ,379 ,833
ltem8 49,65 182,965 ,517 ,825
ltem9 49,51 187,696 ,455 ,829
ltem10 49,60 185,686 ATT 827
ltem1l 49,57 184,678 ,521 ,825
ltem12 49,96 191,150 403 831
ltem13 49,36 189,930 379 833
ltem14 49,80 190,213 396 832
llemlo 49,53 179,569 596 820
Aemlb 49,19 196,914 275 838
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Anexo 6

Documentos administrativos.
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UNIVERSIDAD

sn AUTONOMA
DE ICA

Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de

Independencia’

\%‘%u""' mcmna.c.: n": "LNS"

QFICIO _N°065-2021-UAI-FCS
Chincha Alta, 03 de Abril de 2021

COMPLEJO HOSPITALARIO POLICIA NACIONAL DEL PERU LUIS NICANOR SAENZ

NAGY ESAU CABRERA CONTRERAS DIRECTOR DEL COMPLEJO HOSPITALARIO PNP LUIS NICANOR SAEZ
GENERAL SPNP _

AV. BRASIL 26, JESUS MARIA-15072- LIMA-PERU

PRESENTE .-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los dltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologié. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD OF CIENCIAS DF LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Matirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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“ANO DEL VICENTENARIO DEL PERU: 200ANOS DE
3 INDEPENDENCIA”

Lima, 05 de abril del 2021

CARTA DE AUTORIZACION

GENERAL S.P.N.P NAGY ESAU CABRERA CONTRERAS
DIRECTOR GENERAL DEL COMPLEJO HOSPITALARIO LUIS NICANOR SAEZ.

Mediante el presente me dirijo a usted, para darle respuesta a su peticiéon con
la finalidad de aceptar, que las Bach. LIZAMA MORALES NANCY JANNET Y
RIVERA SURITA MARIA CRISALIDA, han sido autorizadas para realizar su
trabajo de investigacion titulado “cuidados de enfermeria y calidad de vida del
paciente con lupus eritematoso sistémico, complejo hospitalario PNP Luis

Nicanor Saenz 2021”, en el servicio de reumatologia.

ATENTAMENTE.
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Anexo 7:

Informe de turnitin al 28% de similitud
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CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA DEL PACIENTE
CON LUPUS ERITOMATOSO SISTEMICO, COMPLEJO

HOSPITALARIO PNP LUIS NICANOR SAENZ 2021

INFORME DE CRIGINALIDAD

19, 206 3«

INDICE DESIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

T

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

Ox

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

3x

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

n

2%

uvadoc.uva.es

Fuente de Internet

Tw

revreumatologia.sld.cu

Fuente de Internet

HH

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

=

Tw

H

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Tw

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

E

Tw
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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Aplicacién de encuesta en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor

Saenz, Area De Reumatologia ,2021
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Aplicacién de encuesta en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicanor
Saenz, Area De Reumatologia ,2021
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