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RESUMEN

El presente estudio tuvo el objetivo de Determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de enfermedad renal cronica y la calidad de vida de los
pacientes que acuden al servicio de hemodialisis en el hospital Regional de
Ica, se aplico una metodologia basado en el enfoque cuantitativo, de disefio
no experimental y tipo descriptivo correlacional, asimismo el recojo de la
informacion fue determinado de forma prospectiva tomando en cuenta el
corte transversal en una poblacion de 180 pacientes del servicio de
hemodidlisis, se realiz6 un muestreo aleatorio simple y se determiné el
tamafio muestral con la formula de poblaciones infinitas, se aplicaron 2
instrumentos, el cuestionario de enfermedad renal crénica y el cuestionario

MGH de Calidad de vida obteniendo los siguientes resultados.

Existe una nivel de conocimiento alto en un 58,2% y la calidad de vida
percibida por los pacientes es medio en un 44,7% asimismo no se evidencia

relacion estadistica entre las variables de estudio (p=602; rho= 0.48)

Palabras clave: hemodialisis, enfermedad renal, concomimiento



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between
the level of knowledge of chronic kidney disease and the quality of
life of patients who attend the hemodialysis service at the Regional
Hospital of Ica, a methodology based on the quantitative approach
was applied, of non-experimental design and correlational
descriptive type, also the collection of the information was
determined prospectively taking into account the cross-section in a
population of 180 patients from the hemodialysis service, a simple
random sampling was carried out and the sample size was
determined with the infinite population formula, 2 instruments were
applied, the chronic kidney disease questionnaire and the MGH

quality of life questionnaire, obtaining the following results.

There is a high level of knowledge in 58.2% and the quality of life
perceived by the patients is medium in 44.7%, also there is no
statistical relationship between the study variables (p = 602; rho =
0.48)

Key words: hemodialysis, kidney disease, concomitant
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|. INTRODUCCION

La Insuficiencia Renal Crénica (IRC), actualmente es considerado como problema de
salud a nivel publico en general, donde la calidad de vida es un medio importante para
la recuperacion del paciente y en otros casos para la mejora mental no solo del
afectado sino también de los familiares. Las patologias de cada persona dependeran
mucho del cuidado fisico y psicolégico que tenga en el caso IRC esta afecta de manera
inalterable las nefronas llevando a la insuficiencia de la funcion excretora y regulador

de los rifiones, afectando emocionalmente al paciente?.

Los avances y la tecnologia han ayudado a que la calidad vida vaya mejorando sobre
todo en pacientes con esta patologia, las condiciones de los tratamientos que reciben
deberan estar acorde con el paciente y la evolucién de su enfermedad, existe un
porcentaje alto de personas que generan complicaciones, donde su principal

tratamiento es el de dialisis?

En el Peru la hemodidlisis es un tratamiento comun para la IRC, este tratamiento es
exigente respecto a los cambios que comprende a la vez que es complejo, donde el
factor econémico influye a la hora de aplicarlo, la calidad de vida es relevante ya que
ayuda a disminuir la morbilidad y mortalidad. Los cambios que sufre el paciente por la
IRC son elevados, y son considerados como paciente de cuidados especializados,
con riesgos y vulnerables a la adquisicion de otras enfermedades, en donde el estado
psicoldgico es importante ya que de ello depende la mejora tanto para el paciente
como para la familia del paciente ya que esta sera el apoyo que necesitar para el

avance en su mejora.

El presente estudio de investigacion pretende relacionar la informacion o conocimiento
gue tienen las personas acerca de la enfermedad renal y su calidad de vida, para ello
se ha planteado un esquema de estudio que consiste seis capitulos debidamente

desarrollados de acuerdo al esquema de investigacion cuantitativa.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sistema de salud de nuestro pais con el trascurso de los afios ha sufrido varios
cambios, todo acorde con nuestra realidad econdémica y social, el aumento de pacientes
con IRC genera preocupacion a nivel nacional ya que desarrolla en las personas en
un futuro sufran de algun tipo de enfermedad cronico degenerativa, donde la autonomia

e independencia sufrirAn cambios con su disminucién?.

En la actualidad los estudios que se realizan son enfocados en todo lo que nos rodea

con el fin de mejorarla y brindar calidad de vida en medida que esta puede generar

que la persona que no tiene pueda obtener mayor tiempo de vida®. En Espana la
IRC, se considera como problema de salud a nivel publico, ya que el incremento de
la misma se ha desarrollado de manera rapida, generando que la dialisis se
considere como procedimiento casi normal y que los trasplante renales se

dupliquen?.

La IRC afecta la vida de cualquier persona que lo padezca méas aun en su calidad de
vida los cambios a lo que se expone genera muchas veces tanto en varones como
en mujeres de dependencia de farmacos y dependencia emocional , en América
Latina la tasa de incidencia de enfermedades sobre IRC es alta compitiendo con

] 3,4
la diabetes

La salud se ha convertido en una de las crecientes preocupaciones asociadas a la
poblacibn mayor. En la medida en que el proceso de envejecimiento se va
desarrollando, se incrementan las probabilidades de padecer alguna enfermedad,
especialmente de tipo crénico-degenerativa, lo que puede afectar la capacidad
funcional, disminuyendo asi el nivel de autonomia e independencia? . Actualmente
las investigaciones se abocan en el estudio de los factores que pueden afectar la
calidad de vida de las personas, en la medida en que esta se convierte en un indicador

de envejecimiento satisfactorio
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En Guatemala, es una enfermedad que se incrementa cada vez mas en la poblacion,

siendo la quinta causa de mortalidad general, y consume el 40% del presupuesto del

4
Instituto Guatemalteco del Seguro Social (IGSS) .

En el Salvador en el 67% de éstos pacientes su causa es desconocida y tiene una

5
relacion de 3,1 entre hombres y mujeres entre 36 y 60 afos

La Calidad de Vida combina elementos subjetivos (satisfaccion que experimenta la
persona con dichas condiciones: bienestar, felicidad y satisfaccién con la vida),
satisfaccion que depende, en gran parte, de la escala de valores, aspiraciones y

. 6 L . .
expectativas personales de la persona , y elementos objetivos (condiciones de vida

de una persona, que incluye aspectos del funcionamiento social, tales como, empleo

- - 4 - - . . .
e independencia , nivel de vida e indicadores sociales?.

2.1.Descripcion del problema

La insuficiencia renal cronica (IRC) “es el proceso de disminucion progresiva e
irreversible en el niumero de nefronas funcionales que lleva a una incapacidad

renal para realizar las funciones depurativa, excretora, endocrina-metabdlica y

7
reguladora del equilibrio hidroelectrolitico y acido base ”.

El dafio estructural se evidencia por la presencia de proteinuria, y la medida de la
funcién renal es la tasa de filtracién glomerular (TFG) medida con la depuracién de

.. . 7
creatinina convencionalmente .

Actualmente no tiene cura, pero, las terapias desarrolladas para su tratamiento logran
mantener y prolongar la vida de las personas afectadas. La terapia mas utilizada
a nivel mundial y en el Peru es la hemodialisis, tratamiento muy complejo, exigente,

gue puede llegar a ser muy restrictivo e implica cambios profundos en el desarrollo

11



- 4 - - ’ - . - - -
de la vida , cuyo objetivo no es soélo prolongar la vida, sino mejorar sus condiciones,

y para lograrlo es necesario que los adultos se adhieran a su tratamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), estima, que entre el 10% a 16% de la poblacién mundial padece de
Insuficiencia Renal Cronica (IRC), siendo 300 millones con Insuficiencia Renal

Cronica lo que obliga a adoptar medidas urgentes para revertir o apalear el estado

. . . , . 8
del adulto con insuficiencia renal cronica

La Sociedad Peruana de Nefrologia (SPN), refiere que aproximadamente el 13% de
peruanos mayores de 20 afios de edad presentan Insuficiencia Renal Cronica, y
segun la informaciéon de junio del 2014 a junio del 2015, 78,5% recibe
hemodidlisis en ESSalud, 16,7% en el MINSA (SIS), 5,8% en las Fuerzas Armadas
(FFAA) vy solo 0,3% lo realizan de forma privada®

En el afio 2016 en el Departamento de La Libertad el 55,5% de pacientes con
Insuficiencia Renal Crénica reciben hemodidlisis en ESSALUD y 10,8% en el
MINSA, en el periodo 2016 - 2017, solo en Trujillo hay un total de 421 pacientes que
reciben tratamiento hemodialitico en las instituciones que prestan este servicio:
Hospital Victor Lazarte Echegaray (153), Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta (07), Clinica San Luis (20), Clinica nefrologica (40); y Clinica Sanchez Ferrer
(24), Centro de Hemodidlisis Virgen de la Puerta - ESSALUD (120), Centro de

Hemodialisis Virgen de la Puerta - MINSA (57) que atienden a pacientes asegurados

i 8
y publico en general

El conocer la calidad de vida y su evaluacién a nivel individual y de grupos se ha
convertido en un factor importante para identificar las necesidades de las personas,

evaluar el impacto de las condiciones sociales y ambientales y proveer informacion

para optimizar decisiones poh’ticaslB. Existen indicadores que evaltan la calidad de

12



vida, siendo necesario contar con instrumentos validos y confiables para estimar la

. . A 10
calidad de vida a nivel local .

La mayor parte de las personas en el Mundo Mayoritario o en Desarrollo no satisface
sus necesidades basicas. Por lo que, “el concepto de calidad de vida se debe
considerar dentro de una perspectiva cultural, que cambia con la cultura, época y

i 11
grupos sociales ”.

En ese sentido la Asociacion de Diabetes del Perla (ADIPER) recomienda que
es fundamental la prevencion de la obesidad y la diabetes, a través de la promocion
de estilos de vida saludable, una alimentacion sana y el incentivo de actividad fisica,

para evitar las complicaciones de esta enfermedad como la Insuficiencia Renal

. 8
Cronica .

En Chiclayo, en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo. en un estudio realizado se
observé que pese a que la mayoria de los pacientes renales crénicos tiene un
conocimiento alto de su enfermedad (61%), existen puntos claves que reforzar a la
persona en tratamiento de Hemodialisis y su familiar cuidador mediante la educacién

: : : - : 12
continua con el fin de ayudar a incrementar su conocimiento de autocuidado .

Es importante precisar que se evidencio que los pacientes del servicio de
hemodidlisis tenian dificultades motrices y de habitos personales es asi que fue el
factor predominante para iniciar el enfoque en la problemética en la zona de estudio.

2.2.Pregunta de investigacion general

13



¢, Cudl es la correlacion entre el conocimiento de la enfermedad renal crénica y la
calidad de vida de los pacientes que acuden al servicio de hemodidlisis del Hospital

Regional de Ica, 20207

2.3.Problemas especificos

Problema Especifico 1

¢, Cudl es el nivel de conocimiento de los pacientes de enfermedad renal cronica

que acuden al servicio de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica, 20207
Problema Especifico 2

¢, Cudles son los niveles de calidad de vida de los pacientes de enfermedad renal

cronica que acuden al servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 20207

2.4.Justificacion e Importancia

El presente trabajo de investigacion se justifica por se pretende conocer al paciente
con Insuficiencia Renal Crénica, sufre cambios psicolégicos, sociales, en su estilo de
vida y su vida espiritual, que no sélo le afectan, a ellos sino a toda su familia. Estudiar
la Calidad de Vida en estos pacientes, permite conocer al ser humano desde una
perspectiva social y de salud mas integral, donde estdn inmersos sus valores,
creencias y percepciones que peritan realizar intervenciones sanitarias de acuerdo a

sus caracteristicas y situacion de vida®.

Hoy es frecuente observar en los establecimientos de salud, muchos pacientes que
padecen de enfermedades cronicas, muchas de ellas incapacitantes que generan a
las familias una situacion delicada en el aspecto emocional, psicoldgica, emocional,
social e incluso econémico y laboral4, pues al tener que batallar con una enfermedad
cuyo desenlace es mortal les hace vivir un clima familiar de angustia y preocupacion
constante por tener que brindar calidad de vida al paciente a costa de mucho esfuerzo

tanto del paciente como de la familia en si.
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La enfermedad renal cronica generalmente se asociada a otras patologias como la
diabetes mellitus que es una de las causas esenciales, ocupa el primer lugar en el
Ministerio de Salud y el segundo lugar en la seguridad social. Los costos que
implican el tratamiento y atencién son altos y afectan seriamente el presupuesto

familiar.

La Insuficiencia Renal Cronica afecta la capacidad de produccion laboral vy
econdémica de los individuos y produce un alto consumo de servicios sociales y de

salud, que por su naturaleza generalmente son de alto costo.

Las investigaciones sobre calidad de vida en el campo de la salud, asociadas con el
aumento de enfermedades cronicas, ha generado un nuevo concepto denominado
calidad de vida relacionado con la salud, el mismo que se refiere a la percepcion que
el paciente tiene acerca de los efectos de una determinada enfermedad, o tratamiento,
sobre todo acerca de las consecuencias en su bienestar fisico, psicolégico, emocional
y social; en este nuevo concepto, los objetivos de la atencion estan orientados a
mejorar la calidad de vida del paciente y su familia y no solo a eliminar la
enfermedad o reducir los indices de morbilidad y mortalidad.

Al demostrar que el conocimiento esta relacionado con la calidad de vida de los
pacientes con enfermedad renal cronica, podemos establecer una base apropiada
para poder planificar, desarrollar y aplicar programas educativos, con el fin de ayudar

al paciente con el control de su enfermedad y mejorar su calidad de vida.

2.5.0bjetivo general

Determinar la correlacion entre el conocimiento del a enfermedad renal cronica y la
calidad de vida de los pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del Hospital

Regional de Ica, 2020.

2.6.0bjetivos especificos

Objetivo Especifico 1:

15



Conocer el nivel de conocimiento de los pacientes de enfermedad renal cronica

gue acuden al servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2020.
Objetivo Especifico 2:

Identificar los niveles de calidad de vida de los pacientes de enfermedad renal

cronica que acuden al servicio de hemodidlisis del Hospital Regional de Ica, 2020.

2.7.Alcances y limitaciones

El presente estudio se desarrolla en la ciudad de Ica en el Hospital regional a los

pacientes del servicio de hemodialisis con enfermedad renal crénica.

Las limitaciones observadas fue la falta de disponibilidad de los pacientes para
participar del estudio por su estado fisico de salud.

16



[1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

3.1.1. Internacionales

Ginger Goya R.2® en el afio 2017 en su investigacion “Calidad de vida, funcionalidad
familiar y adherencia al tratamiento en el paciente en hemodidlisis ambulatoria,
Pasaje”.El objetivo principal del estudio es comparar estadisticamente la relacion entre
la calidad de vida y funcionalidad familiar de las personas que padecen enfermedad
renal cronica terminal en hemodidlisis con la adherencia al tratamiento en el Cantén
Pasaje, Provincia de El Oro. El estudio es de tipo cuantitativo de disefio correlacional
y transversal. Se tomo6 una muestra de 48 pacientes. Se aplicaron los instrumentos de
test Morisky Green, KDQOL-TM36 y FFSIL para obtener la variable dependiente e
independiente en su orden, los cuales fueron validados por medio de una prueba
piloto. Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.16 para obtener resultados y realizar
el cruce de variables. Conclusiones: se observo relacion significativa entre la calidad

de vida y la adherencia terapéutica (Chi2 calculado: 30,08)

Andrade mufioz, Farfan Hidalgo, Soler!4 Puerto Montt, Chile, en el afio 2017, en
su investigacion sobre Calidad de vida relacionada con la salud, en pacientes que se
dializan en el Hospital de Puerto Montt, Chile 2017, realizaron un estudio cuantitativo
de corte transversal , donde participaron 134 pacientes, se utiliz6 y aplico dos
instrumentos : Sociodemografico y KDQOL-36 para valorar la calidad de vida
relacionado con la salud ,se tabulo mediante el programa Excel, del total 51 %
mujeres y 49 % varones, mediante esta investigacion se verifico que los pacientes
con HD y PD gozan de buena CVRS.

Perales C, Duschek S [Espafia, el afio 2016, en un estudio llevado a cabo en
Unidad de HD del Hospital Médico Quirargico, Centro de Hemodialisis de Santa
Catalina, Nefro Linares y Centro de Dialisis Playa de la Victoria, compararon la

capacidad predictiva de los sintomas sométicos y el estado de animo del paciente; se

17



estudiaron 52 usuarios en HD croénica, de los cuales 38 eran hombres y 14 mujeres,
los criterios de inclusion fueron: edad menor o igual a 60 afios, llevar mas de 6 meses
de tratamiento, no padecer trastornos psiquiatricos y no haber padecido en los ultimos
6 meses situaciones clinicas graves. De los individuos considerados en la
investigacion, un 51,9% pertenecian al rango etario de 40-49 afios, un 28,8% al de
50-60 afos, un 15,4% se encuentran entre los 30-39 afos, y solo un 3,8% tienen entre
20 y 29 afios. En relacion a los estudios, un 57,7% del total contaba con un nivel
primario completo, un 17,3% de los pacientes deben someterse a HD por efectos de
la DM, un 44,2% de los pacientes llevaba entre 0,5-5 afios en la terapia, un 36,5% de
la muestra fueron casos probables de ansiedad, mientras que un 27%
correspondieron a individuos con depresion. Dentro de los instrumentos de medida
utilizados se encuentran: Escala de funcionamiento y calidad de vida SF-36, que
incluye 8 dimensiones: funcién fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, funcién
social, rol emocional y salud mental; es decir una visién detallada de la salud fisica y
mental del individuo. Si bien el instrumento utilizado en esta investigacion es diferente
al KDQOL - 36 aporta resultados interesantes al establecer que el estado animico es
el principal predictor de la CVRS tanto para el componente fisico como mental, es
decir, un estado animico negativo en conjunto con sintomas somaticos minimos,

repercuten en una disminucion de los indicadores fisicos y globales de la CVRS.

Barros L, Herazo Y, Aroca G.'®, Colombia en el afio 2015, cuyo objetivo fue
determinar la CVRS en pacientes con ERC y su relacion con variables
sociodemogréficas y datos clinicos, en el cual se incluyeron a 80 personas, de ellos
un 51.3% eran hombres y 48,7% mujeres, donde el grupo etario entre los 61 - 70 afios
correspondia a un 23,5% de los casos. En relacion con el nivel educacional un 43,8%
de los sujetos sélo presentaban educacion primaria, el estatus socioeconémico mas
bajo lo poseen el 57,5% de los usuarios, el 80% se encuentran sin ocupacion
remunerada y el 56,3% se encuentran casados. Ademas, el 62,5% se encontraban en
30 terapias de HD, un 43,8% estan en terapia de sustitucion renal por mas de 37
meses y por ultimo el 91,3% tienen patologias concomitantes, como HTA y DM. En
relacion a los parametros evaluados por el instrumento KDQOL - 36 en el estudio
cientifico, las variables del componente de salud fisica tienen un 33,4%, componente

salud mental 43,5%, sintomas y problemas un 62,4%, carga de la enfermedad renal

18



con 40,3% y efectos de la enfermedad renal en la vida diaria un total de 61,3% de los
casos, por lo que las variables tanto psicolégicas como sociales del diario vivir de la
persona son las mas perjudicadas por la patologia y el tratamiento. Por lo tanto, al
igual que en el estudio antes mencionado los pacientes con ERC en terapia de

sustitucion renal poseen una menor CVRS que la poblacién general.

3.1.2. Nacionales

Lliuyacc Quispel’, Lima en el afio 2019,realizo su investigaciéon con el siguiente
titulo Calidad de vida en pacientes renales con Hemodialisis en el Centro Renalplus
S.A.C de Ate: Lima, Peru, 2018, es un estudio tipo cuantitativo , los participantes
fueron 65 pacientes , el tipo de muestra fue no pirobalistica por conveniencia , se le
entrego unos cuestionario, y encuestas individuales, tipo Escala de Likert , los
resultados que arrojo fueron: con 35.3% de pacientes refiere que la calidad de vida
es regular, el 58.5% su calidad de vida es mala y buena un 6.2%, las conclusiones
conducen aque el porcentaje de calidad de vida en los pacientes es alta dentro de

las dimensiones fisicas, emocionales y sociales.

Bonilla M, 201818, en Lima: Per(, realizé una investigacion sobre: “Calidad de vida
de pacientes con insuficiencia renal cronica terminal en hemodialisis de Pronefros
SAC”, con el objetivo de “determinar la calidad de vida de pacientes con insuficiencia
renal cronica terminal en hemodialisis”, tuvo un enfoque cuantitativo, descriptivo y con
una muestra de 49 pacientes. El autor utilizé el Cuestionario SF- 36 modificado y en 3
areas: Estado funcional (dimensién fisica y dimension social), Estado de bienestar
(dimensién salud mental) y Estado general de salud (dimension salud general). Los
hallazgos obtenidos en la dimensién fisica el 68.4% (34) mostro una calidad de vida
de Regular a Buena; en la dimension social 57.1% (28) evidencié una calidad de vida
de Regular a Mala, y por ultimo en la dimensién salud mental el 63.3% (31) tuvo una
calidad de vida de Muy buena a Buena, es decir que algunas veces los pacientes se
sintieron en completo bienestar psicolégico. De este estudio, el autor determind la

Calidad de vida del paciente en Pronefros SAC fue de buena a regular con un 58,3%.

Aniceto Remigio!®, Huaraz, en el afio 2017, realizo su investigacion titulada Calidad

de vida de pacientes con insuficiencia renal crénica. Clinica del riidn San Renato.
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Huaraz, 2017, el estudio realizado en la clinica se utiliz6 como instrumento un
cuestionario, en el que participaron 52 pacientes con edades promedio entre 35y 65
afos , la mayoria de sexo masculino con un 67% Yy 33 % de mujeres , se procesé
la informacion mediante el programa Microsoft Excel con graficos y tablas, donde se
expresd que el 87% de pacientes tiene sentimientos de frustracion debido a su
enfermedad, el 71% no puede desarrollar las actividades fisicas normal de antes de
sufrir su problema de salud, y el 96% de pacientes no puede digerir todos los

alimentos que desea.

Quispe Peralta®®, Puno, Perl en el afio 2017, realizo una investigaciéon con el
titulo de calidad de vida de pacientes con insuficiencia renal crdnica con terapia de
dialisis peritoneal ambulatoria continua, asegurados en ESSALUD puno-2016,
participaron 40 pacientes en el cual se utilizd6 cuestionario de salud , para el andlisis
de datos se necesitd de estadistica descriptiva porcentual, los datos que arrojo el
resultado fue que el 60 % de pacientes viven una calidad de vida regular, el 5 %
tiene buena calidad de vida y el 35 % viven mala calidad de vida, el porcentaje alto
del total de pacientes indico que su calidad de vida esta entre mal y regular lo que
afecta considerablemente en su estado emocional y fisico no ayudando a su

recuperacion o mejoria en relacién a su enfermedad.

3.1.3. Regionales

Donayre D?, 2016, en Chincha: Per(, en su estudio acerca de: “Calidad de vida de
los pacientes con Insuficiencia Renal atendidos en la clinica de hemodialisis “Virgen
del Carmen” Canete diciembre 20167,

Un enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal y con una poblaciéon de 50
pacientes. Como resultado se obtuvo; el 60% (30) fue mala calidad de vida y el 24%
(12) regular calidad de vida y sélo el 16% (8) tuvo buena calidad de vida. Respecto a
la dimension actividades fisicas; el 34% (17) fue regular porque realizan poca actividad
fisica, mientras que el 66% (33) fue mala porque no realizan actividad fisica y el 34%

(17) fue buena porque si realizan actividad fisica. En la dimension bienestar
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psicoldgica el 36% (18) fue regular porque pocos se han sentido triste, el 38% (19) fue
mala porque siempre se han sentido tristes y el 26% (13) fue bueno porque no se
sintieron tristes y en la dimension social el 16% (8) tuvo buenas relaciones sociales y
el 76% (38) malas relaciones sociales. Por la cual el autor finalizé que la calidad de

vida de los pacientes de la clinica Virgen del Carmen es mala.

3.2.Bases teodricas

Calidad de vida

Es un grupo de caracteristicas que forman una situacion de vida, con el fin de brindar
bienestar a la persona y a realizar sus metas futuras, los factores determinantes de

calidad de vida estan divididos en:

e Subjetivos. — Se refiere a la sensacién personal de cada individuo de bienestar
en estado fisico, mental y con la sociedad.

e Objetivos. — Se refiere al sentido material y el medio para hacerlo realidad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe la calidad de vida como
percepcion personal de cada ser a lo largo de su vida en base al ambiente en que
se desarrolle, niveles culturales sociales y economicos como factores

determinantes.
Calidad de vida, incluye como aspectos subjetivos los siguientes:
1. Intimidad
2. Expresiéon de sus emociones
3. Seguridad que percibe el paciente
4. Productividad personal
5. Salud percibida

Para lograr estos aspectos se necesitara seguridad de expresar las emociones, sentir

y creer asi mismo que el estado de salud es positivo.
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Como aspectos objetivos la calidad de vida incluye:
1. Comodidad material.

2. Relaciones positivas con el ambiente.

3. Relaciones positivas con la comunidad.

Los paises en el mundo sean de primer o tercer mundo deberian ambicionar que la
calidad de vida de sus pacientes a nivel de salud se desarrolle, para que las personas
se sientan integradas y realizadas, comprobando que los interés del estado estaran
siempre para la poblacion, las condiciones de vivienda y servicios basicos como
alcantarillado, luz y agua potable son importantes. La utilizacion de este concepto en
el &rea de salud es mas frecuente ya que es importante el bienestar no solo del

personal que labora, si no también del paciente y familiares.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La CVRS se concentra en examinar las influencias subjetivas, el estado de salud y
como progresa, los cuidados que deberd mantener y las actividades o acciones de

prevencion para mejorar la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como la apreciacion
que realiza el personal de salud al paciente respecto a su salud , y como se va
desarrollando el funcionamiento de la misma, en todo sentido fisico, emocional y
social, la conceptualizacion de la CVRS es fundamental a la hora de desarrollar
atencion integral y a la vez individual, sobre todo si se trata de pacientes con ERC,
ya que genera en el paciente que la eficacia de los tratamientos sea mayor y que
la medicion de esta ayude a evaluar la impresion que tienen tanto el paciente como

sus familiares sobre la enfermedad y asi obtener mejor informacion.
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Utilidad del concepto "calidad de vida" en los servicios de salud

La utilidad se encuentra en distintas investigaciones y se aplica en distintos medios o
ambitos en la vida del ser humano, pero en este estudio en el ambito de salud tiene
amplia importancia ya que ayudara al paciente a mejorar su estado fisico y emocional
con respecto y de acuerdo como se desarrolle la enfermedad que lo aqueja, del
mismo modo es importante que tanta informacion tiene el paciente sobre su estado
de salud, por tanto la calidad de vida es una de las metas de la medicina, segun la
OMS.

El término de “Calidad de Vida Relacionada con la Salud”, es un concepto nuevo que
no se utilizé al inicio cuando se descubrié y aplico el concepto, actualmente se utiliza
para describir al paciente y la relacion que tiene con el personal de salud y de como
se puede mejorar las condiciones de vida todo basado en la enfermedad que sufre. El
individualizar a cada paciente es importante ya que la calidad de vida dependera de
muchas caracteristicas del individuo y de su enfermedad.

Aspectos de evaluacion de la CVRS
. Los principales aspectos que se evalian en la CVRS son:

e Funcionamiento fisico: Referido a las actividades fisicas del dia a dia.

e Funcionamiento psicoldgico: Percepcion de confort emocional

e Funcionamiento social: Como desarrolla sus actividades sociales.

e Sintomas propios de la enfermedad

e Funcién cognitiva: Son las competencias del cerebro para concentrarse y
razonar.

e Percepcion de la salud: Sensaciéon del estado de salud pasada, presente e

inquietud por la salud futura.
Conocimiento

La necesidad del hombre por descubrir y la constante evolucion en la que esta
desarrollandose es causal para que las ideas sobre el mundo que lo rodea le queden
cortas, siempre buscara la explicacion de la realidad en la que vive, creando opiniones,

ideas, agrupando informacién sobre algo.
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En todo conocimiento podemos distinguir cuatro elementos:
¢ El sujeto que entiende.

¢ El objeto que distingue.

e La accion para entender.

eL0 que obtiene que es la informacion.

El hombre desde su nacimiento y aun antes desde el vientre materno, va creando
recuerdos los cuales son creados en base de informacion la cual se va formando
y generando al mismo ritmo en el cual el cuerpo del nuevo ser se desarrolla desde

la formacion del cerebro y su area de cognicion.

Tipos de Conocimiento
El conocimiento puede ser: filosofico, cientifico, empirico

1. Conocimiento filoséfico. — Este tipo de conocimiento estudia, analiza e investiga
la realidad que lo rodea, los cuestionamientos de todo lo que sucede en el
mundo, pero la base principal es la reflexion, o las consideraciones de lo que
sucede. Tiene el objeto de generar nuevos conceptos o ideas que al mismo
tiempo permita y ayude a extender a nuevos conocimientos

2. El conocimiento cientifico. — Se basa en suprimir conocimientos que ya existen
y crear nuevos con la explicacion debida. No solo se basa en lo que observa
necesita el analisis, seleccién y consideracion de las ideas mas importantes,

donde la validacion de autenticidad es relevante para aceptar la informacion.
3. Los conocimientos empiricos. - Conocido también como conocimiento practico,
se aferra a la experiencia como base de informacion por medio de observacion

de los hechos, es el conocimiento inherente que desarrolla la persona solo con

la observacion no es necesario estudios mas alla de la vision del entendedor.

Enfermedad Renal Cronica (ERC)
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La enfermedad renal cronica es una acepcion que describe a un conjunto de
patologias que afectan a la estructura interna y fisiologia renal, es decir puede

dafar estructuras como glomérulos, vasos o tabulos renales.

Los pacientes con ERC tienen un cambio significativo en sus habitos cotidianos
puesto que el estilo de vida este sujeto a promover que la falla renal no sea
integral, asimismo de forma paralela se experimental deterioro de funciones

fisicas, mentales, emocional o laboral.

La calidad de vida de las personas con insuficiencia renal crénica se afectada por
los cambios en su estilo de vida a los que estan sujetos y que van de la mano con
el tratamiento sustitutivo renal y sus complicaciones; paralelo a ello sufren un

deterioro de la funcion fisica, mental, emocional, laboral y espiritual.

Segun Goicochea se define la enfermedad renal crénica como el deterioro
progresivo e irreversible del proceso debilitacion glomerular en un tiempo variable
incluso demorando afios. Asi es que los valores de creatinina son inferior a 60

mi/min.

Para Ribes A, la ERC hace que las nefronas que no son destruidas trabajen
en un 100 % adecuandose a la necesidad de filtracién y asi reemplazar a las
que nefronas que son destruidas, el cual causara que estas células se
hipertrofien, lo cual genera que la capacidad de rifibn sufra perdidas, en

concentrar o diluir la orina de manera optima.

Asi también la enfermedad renal se determina por la presencia de falla renal
persistente por afios 0 meses acompafado de la reduccion progresiva de nimero
de nefronas ocasionando incapacidad para realizar funciones de depurar la

sangre después de los procesos metabdlicos.

e Etiologia. Las causas mas comunes de ERC es la hipertension no controlada,
diabetes mellitus y la obesidad, asimismo existen factores genomicos

hereditarios o patologias producida por medicamentos.
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e Fisiologia. Referido al funcionamiento del cuerpo, esta puede dafiarse por
lesiones que sufra en tejido renal, cuando se pierden cierto numero de nefronas,

su consecuencia es hipertrofia compensatoria de nefronas.

Sintomas de la insuficiencia renal crénica

Los sintomas mas habituales son:

« Alteraciones electroliticas: Cambios en los niveles de bicarbonato y potasio,
pérdida o incremento de sales minerales.

« Manifestaciones cardiovasculares: Tension alta persistente en los vasos
sanguineos, referido a la hipertensién arterial.

o Alteraciones gastrointestinales: Vomitos, anorexia y nauseas.

« Alteraciones hematoldgicas: Deficiencia de hierro (anemia).

o Alteraciones neurologicas: Referido a la falta de atencion, problemas
cognitivos que implica la dificultad de concentracion.

o Alteraciones osteomusculares (osteodistrofia  renal): Dolores vy
deformaciones en los huesos y musculos.

« Alteraciones dermatolégicas: Cambios de tonalidad en la piel producida por
la anemia.

e Alteraciones hormonales: En los varones produce oligospermia y en las

mujeres la falta de menstruacion.

Fases de la Enfermedad Renal Crénica.

A continuacién, se presenta las fases de la ERC de acuerdo a Soriano S (26), ya que
él lo desarrolla de manera clara y puntual. Las siguientes, son las cinco fases de la

ERC de acuerdo a la Tasa Filtracion Glomerular (TFG)
e Fase 1 — Normal o alta TFG (TFG> 90 ml/min)

e Fase 2 — ERC leve (TFG = 60-89 ml/min)

e Fase 3 — ERC moderada (TFG = 30-59 ml/min)

e Fase 4 — ERC grave (TFG = 15-29 ml/min)

e Fase 5 — ERC terminal (TFG
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Educacién del paciente en hemodialisis

Instruir a los pacientes con ERC ayuda a que participen en las decisiones sobre su
propio cuerpo en como deberan ser cuidados y como cuidarse ellos mismos, para
obtener mejores resultados respecto a las necesidades de cada paciente, el personal
de salud es importante para que los resultados sobre las actitudes de los pacientes

respecto a su enfermedad sean positivos.

El objetivo de la educacion para los pacientes en hemodialisis esta en informar todo
lo referente a esta enfermedad a la persona para asi estudiar los problemas u
obstaculos que tendra con el pasar del tiempo, el apoyo que recibira del personal de
salud es importante ya que de ellos dependera los conocimientos que obtenga de

su enfermedad y de como tener actitud positiva para su mejora.

Autocuidado del paciente en hemodialisis

Los cambios que sufre el paciente son relevantes para todo el desarrollo de su vida
la informacién gue maneje también lo sera de este modo el autocuidado es igual de
importante que el mismo cuidado que le brindara el personal de salud, con el fin de
mejorar la calidad de vida los cuidados que reciba ayudaran a promover cambios
para su comportamiento asi como las modificaciones que sufrird su organismo como
el control de peso , presion arterial, por lo que el cuidado de la salud se empleara de

forma eficaz y mas en los pacientes de didlisis.

La familia tiene un rol importante ya que estara presente en los cuidados no solo
fisicos si no emocionales que requiera el paciente, generando practicas de buenos
habitos que ayudaran a mejorar la calidad de vida, minimizando el estrés o

ansiedades propias de la enfermedad.

3.3.Marco Conceptual

e Salud. - Un estado de bienestar basado en equilibrio, ausente de dolencias
como lo es la enfermedad es lo que denomino salud, para que se defina como
bienestar completo tendria que albergar los tres estados: fisico, mental y

social. EI metabolismo que desarrolla cada ser vivo determina su nivel de
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salud, al igual que la empleabilidad de actitudes cognitivas en las costumbres
gue se van desarrollando a lo largo de sus vidas desde la alimentacion hasta
las relaciones sociales, pudiendo ser positivo como negativo para el mismo
organismo.

Calidad de vida. - Son las circunstancias tanto objetivas como subjetivas de
cualquier persona de manera individual, respecto al modo de vida.
Enfermedad. — Modificaciones que sufre el organismo por causas ajenas,
genera sintomas y caracteristicas propio de la patologia, en el caso de ECR
los sintomas principales son fisicos al estar ligados con la calidad de vida
dependera tanto de como se desempefie en el organismo tanto fisico como

mental.

Enfermedad cronica renal. — Es el dafio en los rifiones, la duracion de esta
enfermedad es dependiendo del perjuicio que genere en el organismo.
Educacidn - Es la informacion o conocimiento que el paciente genere durante
el desarrollo de la enfermedad, para asi mejorar la calidad de vida.

Calidad de vida relacionada con la salud. — Son los cuidados que tendra
el paciente por parte del personal de salud, donde el bienestar de la persona

dependera de los factores tanto subjetivos como objetivos de la enfermedad.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y nivel de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptivo, correlacional, cuyo nivel es basico??

4.2.Disefo de investigacion

Con la finalidad de brindar una solucion al planteamiento del problema se debe
identificar o desarrollar un disefio de investigacion especifico. El término disefio “se

refiere al plan o estrategia concebida para obtener la informacién que se desea”.?3

Por lo cual, en el enfoque cuantitativo, el investigador utiliza este disefio no
experimental de corte transversal, ya que no se manipula deliberadamente la variable,
ni se lleva a cabo ningun tipo de experimento para analizar la veracidad y certeza para

aportar evidencias respectos de los lineamientos de la investigacion.?*

O
v
r

o
.

O;

e

Donde:

M = Muestra

O, = Observaciéon de la V.1.
0O, = Observacion de la VV.2.

r = Correlacion entre dichas variables.

4.3.Poblacion y muestra
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La poblacién, segun Arias?* es un conjunto de elementos con caracteristicas comunes
qgue interesan al investigador, los tipos de poblacion pueden ser: poblacién finita,

infinita y accesible.

NxZu2 X pxq
n= -
d*x(N-1)+Zxpxq
En donde:

N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcién esperada
g = probabilidad de fracaso

d = precision (Error méximo admisible en términos de proporcion).

Por lo que, segun los datos utilizados para una poblacion total de 180, con un nivel de
muestreo probabilistico aleatorio, de fiabilidad del 95% y un margen de error de 5 %,
la muestra obtenida es 122 pacientes del servicio de hemodialisis del nosocomio en

mencion.

4.4.Hipotesis general y especifica

Hipotesis general
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Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento de la enfermedad renal
cronica y la calidad de vida de los pacientes del servicio de hemodialisis del Hospital
Regional de Ica, 2019
Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento de la
enfermedad renal cronica y la calidad de vida de los pacientes del servicio de

hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2019

Hipotesis Especificas:

No presenta hipétesis especificas por ser de caracteristica descriptiva®*.

4 5. |dentificacién de las Variables

Variable X: Conocimiento de enfermedad renal crénica
Dimensioén 1: Caracteristicas de la enfermedad
Dimensién 2: Sintomas

Dimensién 3: tratamiento adverso

Variable Y: Calidad de vida

Dimension 1: Salud fisica

Dimensién 2: Relaciones Salud fisica interpersonales
Dimension 3: independencia para realizar actividades
Dimension 4: Satisfaccion por la vida.

4.6.0peracionalizacion de Variables
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Variables

Dimensiones

Escala

CALIDAD DE VIDA

Salud fisica

Relaciones interpersonales

Independencia para realizar

actividades

Satisfaccion por la vida

Escala de Likert

CONOCIMIENTO
DE
ENFERMERDAD
RENAL CRONICA

Caracteristicas de la enfermedad

Sintomas

Tratamientos adversos

Escala de Likert
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4.7.Recoleccion de datos

Las técnicas recoleccion de informacién segin Arias?® son el conjunto de
meétodos, técnicas y procedimientos en torno a los elementos que son
necesarias para el estudio de determinados componentes que interesan al

investigador para el estudio.

En tal sentido, las técnicas de recoleccion de informacion pueden ser de varios
tipos, sin embargo, la técnica que interesa al investigador se denomina como
la “Encuesta”, la cual es una técnica que consiste en la aplicacion de un
documento compuesto por preguntas o frases que deben ser respondidas por

el sujeto de estudio de forma precisa.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Resultados de reactivos de la calidad de vida de los pacientes del servicio
de hemodialisis del hospital regional de Ica, 2019

CALIDAD DE VIDA DE PACIENTE DEL SERVICIO DE CASINUNCA  AVECES ~ AMENUDO  CASI SIEMPRE
HEMODIALISIS n % n % n % n %
1.- Realizo las actividades fisicas que otras
ple.rsonas c.je mi (.edad pueden hacer (ejercicios 17 13.9% 20 164% 66 54.1% 19 15.6%
fisico, subir y bajar escaleras, agacharse,
levantarse).
2.- Puedo ir a la bodega a hacer los mandados. 34 27.9% 3 25% 66 54.1% 19 15.6%
3.- Mi familia me quiere y respeta. 39 320% 65 533% O 0.0% 18 14.8%
4.- Mi estado de animo es favorable. 39 32.0% 1 0.8% 82 67.2% 0 0.0%
5.- Me siento confiado y seguro frente al futuro. 17 139% 87 713% 18 14.8% 0 0.0%
6- Mi estado de salud me permite realizar por mi
mismo las actividades cotidianas de la vida 17 13.9% 4 33% 101 82.8% 0 0.0%
(cocinar, lavar, limpiar, bafiarme, comer)
7.- Puedo leer libros, revistas o periédicos. 18 148% 38 31.1% 66 54.1% 0 0.0%
8- Soy importante para mi familia. 38 31.1% 20 16.4% 64 52.5% 0 0.0%
9.-Me siento solo y desamparado en la vida. 42 344% 80 656% O 0.0% 0 0.0%
10.-Mi vida es aburrida y mondtona. 39 32.0% O 0.0% 83 68.0% 0 0.0%
11.-M I
e desplazo ayudado por otra persona o 18 14.8% 86 70.5% 18 148% 0  0.0%

sostenido por un bastoén.
12.-Puedo aprender cosas nuevas. 22 18.0% 3 25% 97 79.5% 0 0.0%
13.-Puedo usar el transporte publico. 21 17.2% 25 20.5% 76 62.3% 0 0.0%

4.-Mi situacion monetaria me permite resolver 35 28.7% 6 49% 81 66.4% 0 0.0%

todas mis necesidades, de cualquier indole.
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15.-Mi familia me ayuda a resolver los problemas
gue se me puedan presentar.

16.-He logrado realizar en la vida mis aspiraciones.
17.-Estoy satisfecho con las condiciones
econdmicas que tengo.

18.-Soy capaz de atenderme a mi mismo y cuidar
de mi persona.

19.-Estoy nervioso o inquieto.

20.-Puedo ayudar en el cuidado y atencién de mis
nietos (u otros nifios que vivan en el hogar).
21.-Puedo expresar a mi familia lo que siento y
pienso.

22.-Mis creencias me dan seguridad en el futuro.

23.-Mantengo relaciones con mis amigos y
vecinos.

24.-Soy feliz con la familia que he constituido.

25.-Salgo a distraerme (solo, con mi familia o mis
amigos)

26-Mi vivienda tiene buenas condiciones para vivir
yo en ella.

27.-He pensado quitarme la vida.

28.-Mi familia me tiene en cuenta para tomar
decisiones relacionadas con los problemas del
hogar.

29.-Considero que todavia puedo ser una persona
atil.

30.-Mi vivienda resulta cdmoda para mis
necesidades.

31.-Mi estado de salud me permite disfrutar de la
vida.

32.-Tengo aspiraciones y planes para el futuro.

40

37

23

23

18

31

39

38

14

13

20

39

39

17

17

39

36

32.8%

30.3%

18.9%

18.9%

14.8%

25.4%

32.0%

31.1%

11.5%

10.7%

16.4%

30.3%

32.0%

32.0%

13.9%

13.9%

32.0%

29.5%

67

95

38

64

16

104

21

65

18

103

21

72

27

54.9%

1.6%

77.9%

2.5%

31.1%

4.1%

52.5%

13.1%

85.2%

5.7%

17.2%

3.3%

53.3%

14.8%

84.4%

17.2%

59.0%

22.1%

15

79

96

62

82

14

68

98

81

80

17

64

83

10

58

12.3%

64.8%

0.0%

78.7%

50.8%

67.2%

11.5%

55.7%

0.0%

80.3%

66.4%

65.6%

13.9%

52.5%

0.8%

68.0%

8.2%

47.5%

0.0%

3.3%

3.3%

0.0%

3.3%

3.3%

4.1%

0.0%

3.3%

3.3%

0.0%

0.8%

0.8%

0.8%

0.8%

0.8%

0.8%

0.8%
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Tabla 2. Resultados de reactivos de la variable conocimiento de enfermedad renal
cronica de los pacientes del servicio de hemodidlisis del hospital regional de Ica,

2019

CORRECTO INCORRECTO
CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
n % n %
1. En promedio, su presion arterial deberia ser: 67 54.9% 55 45.1%
2. ¢ Existen algunos medicamentos que su doctor puede
recetarle para mantener su(s) rifién 122 100.0% O 0.0%
(es) saludable(s)?
¢ Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es 108 885% 14 11.5%
buena para los rifiones?
Seleccione EL MEDICAMENTO de la siguiente lista que una 107 87.7% 15 12.3%
persona con enfermedad renal CRONICA debe EVITAR:
_ _ _ o 109 89.3% 13 10.7%
Si falla(n) su(s) rifién(es), el tratamiento podria incluir
122 100.0% O 0.0%
¢ Qué significa TFG?
_ ) 122 100.0% 0 0.0%
¢, Hay estadios/etapas en la enfermedad renal CRONICA?
¢ La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades 122 1000% 0  0.0%
de muerte por ataque cardiaco/ infarto?
¢ La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades 57  46.7% 65 53.3%
de muerte por cualquier causa?
. _ 62 50.8% 60 49.2%
¢ Los rifiones producen la orina
. o 45 36.9% 77 63.1%
¢ Los rifiones limpian la sangre
_ 111 91.0% 11 9.0%
12. ¢ Los rifones ayudan a mantener los huesos saludables
_ o 72 59.0% 50 41.0%
13. ¢ Los riflones impiden la caida del cabello?
14. ¢ Los rifones ayudan a mantener el nimero de glébulos 108 885% 14 11.5%
rojos normales?
15. ¢ Los riflones ayudan a mantener la presion arterial en 55  451% 67 54.9%

valores normales?
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16. ¢ Los rifones ayudan a mantener la glucosa en sangre
normal?

17. ¢ Los rinones ayudan a mantener el nivel de potasio en
sangre normal?

18. ¢ Los rifones ayudan a mantener el nivel de fésforo en la
sangre normal?

19. ¢Incremento de fatiga

20. ¢ Falta de aire?

21. ;Sabor metélico / mal sabor en la boca?
22. ¢ Picazon inusual?

23. ¢ Nauseas y/o vomitos?

24. ¢ Caida del cabello?

25. ¢ Mayor dificultad para dormir?

26. ¢ Pérdida de peso?

27. ¢ Confusion?

28. ¢ Ningln sintoma?

72

55

55

85

122

115

121

46

119

102

116

115

122

59.0%

45.1%

45.1%

69.7%

100.0%

94.3%

99.2%

37.7%

97.5%

83.6%

95.1%

94.3%

100.0%

50

67

67

37

76

20

41.0%

54.9%

54.9%

30.3%

0.0%

5.7%

0.8%

62.3%

2.5%

16.4%

4.9%

5.7%

0.0%

5.2. Interpretacion de datos

Para el procesamiento de los datos se tabularon los datos y se analizaron en el

software SPSS versién 26, en donde, mediante la sumatoria de los datos y

previa codificacién de resultados, se obtuvo datos por variables en base a

niveles, los cuales seran presentados en tablas de contingencia y gréficos de

barra. Con respecto a la prueba de hipdtesis, se procedera a trasladar datos a

la estadistica bivariada con el propdsito de calcular la asociacion entre las

variables calculadas, mediante la prueba no paramétrica chi cuadrado para la

verificacion de hipétesis.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 3. Nivel de conocimiento de enfermedad renal cronica en pacientes del

servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2019.

CONOCIMIENTO DE ERC

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIO 51 41.8 41,8 41,8
ALTO 71 58,2 58,2 100,0
Total 122 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
CONOCIMIENTO DE ERC

&0

a0

o 40
m
i)
[
[1F}
3 w
=]
o

2

10

0

MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°03 y su grafico correspondiente se aprecia el nivel de conocimiento de
la enfermedad renal cronica en pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del
hospital regional de Ica, donde el 58,2% manifiestan tener un alto nivel de

conocimiento, mientras que | 41,8% indica un nivel medio.
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Tabla 4. Calidad de vida en pacientes del servicio de hemodialisis del Hospital

Regional de Ica, 2019.

CALIDAD DE VIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJA 54 44,3 44,3 44,3
MEDIA 68 55,7 55,7 100,0
Total 122 100,0 100,0
CALIDAD DE VIDA
&0
50
o 40
o
prar)
c
o
O 30 -
nc_’ 55,7%
20
10
0
BAJA MEDIA

CALIDAD DE VIDA

En la tabla N°04 y su grafico correspondiente se identifica el nivel de calidad de vida
de los pacientes con enfermedad renal crénica, siendo el 44,3% de un nivel bajo de

calidad de vida y el 55,7% tiene un nivel medio.
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Tabla 5. Conocimiento de la enfermedad renal cronico y relacion con calidad de vida
en pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del Hospital Regional de Ica,
2019

Tabla cruzada CONOCIMIENTO DE ERC*CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA

Total
BAJA MEDIA
CONOCIMIENTO DE ERC MEDIO 24 27 51
ALTO 30 41 71
Total 54 68 122

Fuente: Anélisis de resultados de cuestionario

Calidad de vida Vs Conocimiento de ERC

50 CALIDAD
DE VIDA

EBsla
B WEDIA

Recuento

MEDIO ALTO

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla de contingencia N° 05 se presenta los resultados de las frecuencias de
las variables calidad de vida y nivel de conocimiento de enfermedad renal cronica en
pacientes del hospital regional de Ica servicio de emergencia, siendo el 19% de los
gue presenta calidad de vida baja poseen un nivel de conocimiento medios y el 22%
de la poblacién que presenta conocimiento medio indica un nivel de calidad de vida
baja. Asimismo el 24,6% de la muestra tiene un conocimiento alto sin embargo su
calidad de vida es baja y el 33,6% de los que tienen un conocimiento alto poseen
una calidad de vida media.
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Tabla 6. Prueba de normalidad de variables calidad de vida y conocimiento de

enfermedad renal crénica

HO: Los datos provienen de una distribucién normal
Ha: Los datos no provienen de una distribucion normal
Para la determinacion se utilizara una significacién de 0.05
Por ser la muestra superior a 50 individuos se utilizara la prueba de Kolmogorov Smirnov
Regla de decision
Si alpha>0.05; se acepta la hipdtesis nula

Si alpha<0.05; se rechaza la hipdtesis nula

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE VIDA ,370 122 ,000 ,632 122 ,000
CONOCIMIENTO DE ERC ,383 122 ,000 ,627 122 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Respecto a la prueba de normalidad en la tabla N°06 se aprecia el valor calculado de
la significancia del estadistico de la prueba de normalidad Kolmogorov Smirnov
siendo que el valor tedrico a=0.05, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la alterna.

Esto se traduce que segun los resultados obtenidos la prueba indica que los datos

provienen de una distribucion normal.
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Contrastacion de la Hipotesis General

Ha: Existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento de la enfermedad
renal cronica y la calidad de vida de los pacientes del servicio de hemodidlisis del
Hospital Regional de Ica, 2019

Ho: No existe una relacion directa y significativa entre el conocimiento de la

enfermedad renal crénica y la calidad de vida de los pacientes del servicio de
hemodidlisis del Hospital Regional de Ica, 2019

Correlaciones

CONOCIMIENTO  CALIDAD DE

DE ERC VIDA

Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1,000 ,048
Spearman DE ERC correlacion

Sig. (bilateral) . ,602

N 122 122

CALIDAD DE Coeficiente de ,048 1,000
VIDA correlacion

Sig. (bilateral) ,602
N 122 122

Realizando un analisis de la prueba de correlacién paramétrica Rho de Spearman se
determina que el el valor de rho=0.48 no teniendo una intensidad de correlacién
moderada, sin embargo al evaluar la significancia el valor de p=0.602>0.05 superando

el valor tedrico de a, aceptando la hipotesis nula y rechazando al hipotesis alterna.

En conclusién se puede indicar que no existe una relacion significativa entre las
variables conocimiento de la enfermedad renal crénica u la calidad de vida de los

pacientes del servicio de hemodialisis del hospital Regional de Ica, 2019
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6.2. Comparacion de resultados con marco tedrico

La investigacion tuvo el objetivo de determinar la relacion entre las variables
conocimiento de enfermedad renal cronica y calidad de vida en los pacientes del
servicio de hemodidlisis del hospital regional de Ica, siendo el nivel de calidad de vida
regular en en 55.7% en concordancia con Lliuyacc!’ y Bonilla*® sin embargo se
contrapone a los resultados de Ginger Goya'® , Andrade!* y Perales!® quienes
concluyeron que que existe una calidad de vida muy buena en los pacientes de

hemodidlisis.

Respecto al nivel de conocimiento se aprecia que existe una alto nivel en un 58,2% y
se indica en la correlacién analizada por la prueba paramétrica Rho de Sperman que

no existe relacion significativa entre las variables.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

No se evidencia relacion estadistica (rho=0,48; p>0,05) entre el conocimiento de
enfermedad renal cronica y la calidad de vida de los pacientes del servicio de

hemodidlisis del hospital Regional de Ica.

El nivel de conocimiento de la enfermedad renal crénica es alto en un 58.2% en los

pacientes que acuden al servicio de hemodialisis del hospital regional de Ica.

Se evidencia un nivel medio de calidad de vida en pacientes que acuden al servicio

de hemodialisis del hospital regional de Ica.

Recomendaciones

Generar estudios comparativos en otras zonas de estudio para contrastar la

informacion presentada frente a otros escenarios.

Realizar actividades de sensibilizacién e intervenciones educativas por parte del
personal asistencial a los pacientes y familiares de enfermedad croénica renal a fin de

incrementar los estandares de conocimiento en los usuarios del servicio sanitario.

Promover el acompafiamiento psicoldgico en pacientes con enfermedades renales a
fin de motivar acciones de afrontamiento respecto a la patologia y a la adaptacion al
estilo de vida correspondiente a fin de generar un abordaje integral en la recuperacion

o cuidado del paciente.
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Anexo 01. Imagenes de las tesistas en la recoleccion de informacion.
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Anexo 02. Carta de presentacion.

AUTONOMA DE ICA UNIYV E RSIDAD

&5 AUTONOMA

S "Afio de la universalizacidn de la salu@ ETCA

Resolucion N°045-2020-SUNEDU/CD

Chincha Alta, 08 de setiembre de 2020

A\
re®

OFICIO N°032-2020-UAI-FCS

DR. CARLOS NAVEA MENDEZ

DIRECTOR

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ICA

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma 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 formacién académica, y

trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién, proyeccion y extensiéon universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Tesis, 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 Psicologia. 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 Institucién 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 atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

~Campos Sobrino
DECANA (e)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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AUTONOMA DE ICA U N l V E R S l D A D

AUTONOMA

DEICA

a9 Resoluoon N'045-2020-SUNEDUCD

L
(4]
ENr)y

o(

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, GUERRERO SUAREZ, Pamela Victoria, identificado con cédigo de alumno
N° A153000006 y MENESES SOTO, Anabel Cynthia, identificodo con cédigo de
alumno N° A153000007, del Programa Académico de Enfermeria, quien viene
desarrollando la Tesis denominado: “CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020"

Se expide el presente documento, a fin de que el director, fenga a bien
autorizar a los estudiantes en mencién, aplicar su instrumento para su
investigacién, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro
de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté
finalmente sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 08 de setiembre de 2020

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
Q056 269176
© www autonomadeica edu pe
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Anexo 03. Matriz de Consistencia

Calidad de vida y conocimiento de enfermedad renal crénica en pacientes del servicio de Hemodialisis del Hospital Regional de Ica, 2019

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento de los
pacientes de enfermedad
renal cronica que acuden
al servicio de
hemodialisis del Hospital
Regional de Ica, 2019?

Conocer el nivel de
conocimiento de los
pacientes de
enfermedad renal
cronica que acuden al
servicio de hemodidlisis
del Hospital Regional
de Ica, 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢,Cual es la correlacion Determinar la | Existe una relacion Enfoque:
entre el conocimiento de | correlacién entre el | directay significativa Cuantitativo
la enfermedad renal conocimiento  del  a | &Nte €l conocimiento Método.
L . de la enfermedad renal Hipotético - deductivo
cronica y la calidad de enfermedad renal
) ) o ) cronica y la calidad de .
vida de los pacientes que | cronica y la calidad de ida de | ient Tipo:
. . . vida de los pacientes Descriptivo - Correlacional
acuden al servicio de vida de los pacientes | . sanvicio de
hemodialisis del Hospital | que acuden al servicio | pemodialisis del Nivel de estudio:
Regional de Ica, 2019? | de  hemodialisis ~ del | Hospital Regional de Basico
Hospital Regional de | Ica, 2019 Variable X Disefio:
ca,2019 Conocimiento | Dimensién 1: No experimental.
Caracteristicas de la .
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS de enfermedad Poblacion
c ‘ . > . 180 trabajadores del
ESPECIFICAS : L o
SSRGS SsHEalAIGes enfermedad D!mens!gn 2: Slntomas servicio de hemodidlisis del
Problema Especifico Objetivo renal crénica | D'Mension 3: ratamiento | yR|
o . adversos
1 Especifico 1: Muestra

122 pacientes del servicio
de hemodidlisis del HRI

Técnicas e instrumentos
de recoleccién de
informacién

Encuesta

Cuestionario
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Problema Especifico

2
¢ Cudles son los niveles
de calidad de vida de los
pacientes de enfermedad
renal cronica que acuden
al servicio de
hemodidlisis del Hospital
Regional de Ica, 2019?

Objetivo Especifico 2:
Identificar los niveles de
calidad de vida de los
pacientes de
enfermedad renal
crénica que acuden al
servicio de hemodidlisis
del Hospital Regional
de Ica, 2019

Variable Y
Calidad de
vida

Dimension 1:Salud fisica
Dimension 2: Relaciones
interpersonales
Dimension 3:
independencia para
realizar actividades
Dimension 4: Satisfaccion
por la vida.

Técnica de analisis de
datos,

Uso de Software IBM SPSS
V. 25
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Anexo 04: Instrumento de recoleccién de informacién

Cuestlonario de conoclmientos de enfermedad renal cronica:
|. En promedio, su presion arterial deberia ser:
a)l60/ed  byl5VI00 )l TORD d) Menor a 140/ (correcta)

2. ;Existen algunos medicamentos que su doctor puede recetarle para mantener su(s) rifion
(es) saludable(s)?

a) Si (correcto) b} No
3. ;Por qué una alta presencia de proteinas en la orina no es buena para los rifiones?
a) Puede afectar a los rifiones. by Es un signo de dafio renal.
¢) Es signo de dafio renal y puede afectar a los rifiones. (correcto)
d) Puede causar una infeccion urinaria ) Todas las anteriores

4. Seleccione EL MEDICAMENTO de la siguiente lista que una persona con enfermedad
renal CRONICA debe EVITAR:

a) Enalapril b) Paracetamol ¢} Ibuprofeno (correcta)
d) Vitamina E €) Suplementos de hierro

5. 5i fallain) su(s) rifidn{es), el tratamiento podria incluir (PARA ESTA PREGUNTA
puede ELEGIR. DOS RESPUESTAS):

a) Biopsia pulmonar b) Hemodialisis (correcta) ¢) Broncoscopia
d) Colonoscopia e)Trasplante renal (correcta)

Nota: Se deben marcar TANTO hemodialisis COMO trasplante renal para que el item del

cuestionario sea calificado como correcto (bte).

6. ;jué significa TFG?
a) Tasa de Filtracion Glomerular —indica el nivel de la funcion renal (correcta)
b) Tiempo de Flujo Glomerular —indica el tiempo que le toma al rifdn filtrar la sangre
¢) Total Flujo Glomerular- indica la cantidad de sangre que llega al rifidn

d) Tasa de Funcion de Glucosa- indica el nivel de glucosa en sangre
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7. ;Hay estadios/etapas en la enfermedad renal CRONICA?
a) Si(correcta) b) No

8. ;La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte por ataque
cardiaco/ infarto? a) Si (correcto) b) No

9. ;La enfermedad renal CRONICA incrementa las posibilidades de muerte por cualquier

causa?
a) Si (correcto) b) No

La siguiente seccion se refiere a LO QUE LOS RINONES HACEN. Por favor seleccione
una respuesta

para cada una de las siguientes preguntas.
10. ;Los rifiones producen la orina? a) Si (correcto) b) No
11. ;Los niiones limpian la sangre? a) Si(correcto) b) No
12. ;Los riiones ayudan a mantener los huesos saludables? a) Si (correcto) b) No
13. ;Los niones impiden la caida del cabello? a) Si b) No (correcto)
14. ;Los rifiones ayudan a mantener el nimero de globulos rojos normales?
a) Si (correcto) b) No
15. ;Los rifiones ayudan a mantener la presion arterial en valores normales?
a) Si (correcto) b) No
16. ;Los rifiones ayudan a mantener la glucosa en sangre normal?
a)Si b) No (correcto)
17. ;Los niones ayudan a mantener el nivel de potasio en sangre normal?
a) Si (correcto) b) No
18. ;Los riflones ayudan a mantener el nivel de fosforo en la sangre normal?

a) Si (correcto) b) No
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La siguiente seccion se refiere a los SINTOMAS. Por favor seleccione de la siguiente lista
todos los sintomas que una persona puede tener en caso de padecer de enfermedad renal

cronica o falla renal.

19. ;Incremento de fatiga? a) Si {correcto) b) No
20. ;Falta de aire? a) Si (correcto) b) No
21. ;Sabor metilico / mal sabor en la boca? a) Si (correcto) b) No
22, ;Picazon inusual? a) Si (correctn) b) No
23, ;Nauseas y/lo vomitos? a) Si (cormrecto) b) No
24, ;Caida del cabello? a) 5i b) No (comecto)
25, ;Mavyor dificultad para dormir? a) Si (correctn) b) No
26. ;Pérdida de peso? a) Si (commecto) b) No
27. ;Confusion? a) 51 {correcto) b) No
28. [Ningin sintoma? a) Si (correcto) b) No
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CALIDAD DE VIDA

REACTIVOS

CASI
SIEMPRE

A
MENUDOD

AVECES

CASI
NUMCA

1.- Realizo las actividades fisicas que otras
personas de mi edad pueden hacer (ejercicios
fisico, subir y bajar escaleras, agacharse,
levantarse).

2.- Puedo ir a la bodega a hacer los mandados.

3.- Mi familia me gquiere y respeta.

4.- Mi estado de dnimo es favorable.

&.- Me siento confiado y seguro frente al futuro.

&- Mi estado de salud me permite realizar por
mi mismo las actividades cotidianas de la vida
{cocinar, lavar, limpiar, bafarme, comer)

T.- Puedo leer libros, revistas o perigdicos.

8- Soy importante para mi familia.

9.-Me siento solo y desamparado en la vida.

10.-Mi wida es aburrida y mondtona.

11.- Me desplazo ayudado por otra persona o
sostenido por un bastdn.

12 .-Puedo aprender cosas nuevas.

13.-Puedo usar el transporte pdblico.

14.-Mi situacidn monetaria me permite resolver
todas mis necesidades, de cualquier indole.

15.-Mi familia me ayuda a resolver los
problemas que se me puedan presentar.

16.-He logrado realizar en la vida mis
aspiraciones.

17.-Estoy satisfecho con las condiciones
econdmicas que tengo.

18.-5%0y capaz de atenderme a mi mismo y
cuidar de mi persona.

19.-Estoy nervioso o inquieto.

20.-Puedo ayudar en el cuidado y atencidn de
mis nietos (u otros nifios que vivan en el hogar).

21.-Puedo expresar a mi familia lo que siento y
pienso.

22.-Mis creencias me dan seguridad en el
futuro.
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23.-Mantengo relaciones con mis amigos y
weCinos.

24._-5oy feliz con la familia que he constituido.

25.-5algo a distraerme (solo, con mi familia o
mis amigos)

26-Mi vivienda tiene buenas condiciones para
wivir yo en ella.

27.-He pensado guitarme la vida.

28.-Mi familia me tiene en cuenta para tomar
decisiones relacionadas con los problemas del
hogar.

29.-Considero que todavia puedo ser una
persona util.

30.-Mi vivienda resulta comoda para mis
necesidades.

31.-Mi estado de salud me permite disfrutar de
la vida.

32.-Tengo aspiraciones y planes para el futuro.
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Anexo 05: Base de datos

VARIABLE: CALIDAD DE VIDA

P1L | P2 | P3| P4 |P5|P6|P7 | P8 | P9 |P10|P11 P12 |P13|P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 |P20| P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32
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VARIABLE: CONOCIMIENTO DE ENFERMERDADES RENALES CRONICAS



















Anexo 06: Validacion de Juicio De Expertos

LAIVEKRSIDAY

0 AUTONOMA

DEICA

Sefior(a)

o 2
Hoxita  Garde Caxn\lo
Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludario(a) cordialmente y a la vez
manifestarie que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencién al elegirio como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento
que pretendemos utilizar en la Tesis
titulada CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020.  para optar el titulo de Licenciado en enfermeria, por la
Universidad Autonoma de Ica.

El instrumento tiene como propdsito, medir la
variable:_{X) CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, (Y) CALIDAD DE VIDA En tal
sentido, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
emitir su juico en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segun hoja
de instrucciones para la evaluacion, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta el instrumento .

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Wiaria Garcia Carmillo
LIC.EN ENFERMERIA
C.E.P. N° 40454

77



UNIEVEKRMIDAD

&) suToNoMA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

1.2. Grado Académico. .............. LA gROGAGAG s snsaens

1.3 PrOf@SION: .oveeeeeeerecesrereeerersnnsd &t Q‘m“\“"“ .................................................
fa ] o ~

1.4. Institucién donde labora: \\QSQ\\Q\Q‘Q%\(’““}‘ ...... @LLU\ .....

1.5. Cargo que deSEMPERIA: .......coeerereresesssissinissisnsns s s

1.6 Denominacion del Instrumento:
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ULNIVEKMIVAD

& Autonoma

DEICA

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoraci6n total cuantitativa:... (’ ............
3.2. Opinién:

« FAVORABLE

+ DEBE MEJORAR D

* NO FAVORABLE D

3.3. Observaciones:

Firma
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LANIVERNIDAD

%;AUTONOMIA

VALIDACION POR JUECES
¢ :
TITULO: /C ol dad de ViAo v Conocimiedio de €afecmedad fewa\ Cronlca e Qact entes
Ad  cexvicie de Hemvdialeis ded H 0s0tlal realonal de TCas 2820
Hoja de respuestas
Colocar el nimero 1,2,3 y/o 4 segln su apreciacion
VARIABLE FACTOR PLANTEADO RELEVANCIA COHERENCIA SUFICIENCIA*
20N Cimikate C&‘(&C\Qt'\'f\\\ms dele eng cvmﬁiad Y 3 y
S enfecmedad S¥\amac L 3 e
Y&l exanic TraYaeienle  aduerse Y “ )
cdndcd oald sica = a =3
Ae Yo clenes salud €450 cq it exg ex 4 Qu Y
Urda sowdles
snARP endenciy gara f&x\iaav 3 4 i
ach Wdedes
Subtotal
Total puntuacién
¢Hay algun factor que hace parte de la variable y no fue incluida? N©

¢Cual?
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ULNIVEKRMILAD

& AUTONOMA

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

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

=Ca; 202 »
y los cuales, seglin mi apreciacién cumplen con el criterio de validez.

Ica, 25..de .XA0(3.9.....del 2020.

Ew

LIC. EN ENFERMERIA
C.EP.N° 40454

Firma
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LAIVERNIDAY

7e A
lca,”.>... de FASY. 3 0del 2020

Seiior(a)

“€aso gatin Huamda Lo o

Presente.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludario(a) cordiaimente y a la vez
manifestarie que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos ~
su atencién al elegirio como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento
que pretendemos utilizar en la Tesis
titulada CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO
DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020.  para optar el titulo de Licenciado en enfermeria, por la

Universidad Autonoma de Ica.

El instrumento tiene como proposito, medir la
variable:_(X) CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, (Y) CALIDAD DE VIDA En tal

sentido, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
emitir su juico en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segin hoja
de instrucciones para la evaluacion, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta el instrumento .

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion y criterio

de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,

Roca Eith Hyamin Laro

Z . ERIA
S Ciooov 094200
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UNIVEKDSIDAY

) AUTONOMA

DEICA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

 Muswide have  Quess  REEN .
1.2. Grado Académico. .......... BRI
1.3 PrOfeSION: ...ovveeeernesrrreeeee £ \\?CW\U:U ........................................................
1.4, Institucién donde labora: ... R.SSAA. Reononad do  mcon .
1.5. Cargo QUE dESEMPERIAT ....ueuerseresrsssssssssisiisssss s s

1.6 Denominacion del Instrumento:

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

1.7. AUtOr del iNSEIUMENTO: ...ocviiieeieeereeeereeteecese et ers s esaa s e sss s sa s e s n s s st

1.8 Programa @CAEMICO: ..........owwuruersressmssessssssesssssssassssasssssssssssssssesssissessusssissssnass
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L\.\tl(‘ll)\)

' JJAUTONOA

DEICA

lll RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantltahva....) ................
3.2. Opinién:
« FAVORABLE
« DEBE MEJORAR D
*NO FAVORABLE D

3.3. Observaciones:

Ica, 25...de ..t ar 20....del 2020.

LIC EN ENFERMERIA
4 C.E.P N* 094200

Firma
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-

S AuToNOMA

LNIVEKMILUAD

DEICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

/ -
Yo, \2050‘6&‘4\’\\\“‘&‘““‘11’“& ..... , certifico haber evaluado los

items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion que

Ae ©ca, 2020 77
y los cuales, segun mi apreciacion cumplen con el criterio de validez.

'”" # T .:..'

wamii;
LIC EN ENFgRpr: ﬁ
GEP N 0992000

Firma
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LAIVEKSIDAY

4 AUTONOMA

DEICA

Sefior(a) - | A
ES}{\Q_ €5Yetam A\‘\Qm\i‘a\n‘\\ 60 veqree

Presente.-

Tengo el agrado de dirigiime a Ud., para saludario(a) cordialmente y a la vez
manifestarie que, conocedores de su trayectoria académica y profesional, molestamos
su atencién al elegirlo como JUEZ EXPERTO para revisar el contenido del instrumento
que pretendemos utilizar en la Tesis
titulada CALIDAD DE VIDA Y CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO

DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2020. _ para optar el titulo de Licenciado en enfermeria, por la

Universidad Autonoma de Ica.

El instrumento tiene como proposito, medir la
variable:_(X) CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA, (Y) CALIDADDEVIDA _ En tal
sentido, con la finalidad de determinar la validez de su contenido, solicitamos
emitir su juico en la hoja de respuesta de la validacion por jueces segin hoja
de instrucciones para la evaluacién, de acuerdo a su amplia experiencia y
conocimientos. Se adjunta el instrumento .

Agradecemos anticipadamente su colaboracion y estamos seguros que su opinion y criterio
de experto serviran para los fines propuestos.

Atentamente,
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UNIVEKDIDAD

UTONOMA

DEICA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):
_/}Ham\cg‘\ﬁ 60*\ ez Estda Esefand

1.2. Grado ACAEMICO. «.....evverro EXCERE SRS e sisssisseeniiens
1.3 PrOfESION: .oovvooroeross o ST LCIOCENG s
1.4. Institucién donde labora: Neseld eegional ds yeeo
1.5. Cargo que deSEMPERA: ........ccerereersussessnsinsssssssssssesassssnssnssnssnsnssnsssssnssesasrasss

1.6 Denominacion del Instrumento:
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UNIVEKDIDAD

DEICA

Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoraci6n total cuantitativa:.....{ 6 ...........
3.2. Opinioén:
« FAVORABLE <]
+ DEBE MEJORAR D
* NO FAVORABLE D

3.3. Observaciones:

Ica, .=5...de MW 3 c.....del 2020.

Firma
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CERTIFICADO DE VALIDEZ

items del instrumento para la recoleccion de datos de la investigacién que
Titulado:

Cramce en Racientes dol Gecuicig de Hemadiolions do)

Wes @t Qegienad "d " Y ea, 2oes /1
y los cuales, segin mi apreciacién cumplen con el criterio de validez.

Ica, 23...de . AO(Q5....del 2020.

Firma
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DECLARACION JURADA

Yo, Pamela Victoria Guerrero Suarez, con DNI 46539539, Domiciliado{a) en Urb.
San lidefonso PI-04 - Tinguifia, con celular: 914515432, estudiante de la Facultad

de Ciencias Salud, Programa académico de ENFERMERIA X ciclo.
Declaro bajo juramento:

Que, al terminar el estado emergencia en la Regién Ica, remitiré los
requisitos solicitados para la aprobacion de mi Trabajo de Investigacién (3 juegos

anillados, CD y catalogo Flex) a la Oficina de Tramite Documentario.

En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Chincha Alta, 7 de Mayo del 2021

Pamela Victoria Guerrero Suarez
DNI: 46539539
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DECLARACION JURADA

Yo, Anabel Cynthia Meneses Soto, con DNI 45369357, Domiciliado(a) en Urb.
Campo Sol D-10 - Tinguifia, con celular: 955616919, estudiante de la Facultad

de Ciencias Salud, Programa académico de ENFERMERIA X ciclo.
Declaro bajo juramento:

Que, al terminar el estado emergencia en la Regién Ica, remitiré los
requisitos solicitados para la aprobacién de mi Trabajo de Investigacion (3 juegos

anillados, CD y catalogo Flex) a la Oficina de Tramite Documentario.
En sefial de conformidad firmo el presente documento.

Chincha Alta, 7 de Mayo del 2021

4!

Anabel Cynthia Meneses Soto
DNI 45369357
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Anexo 07: Informe de Turnitin

CALIDAD DE VIDAY CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDAD
RENAL CRONICA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
HEMODIALISIS DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2019

MEORME DF OSCINALIDAD

21« 22«4 4 149

IMIDICE DE SIMILMUD FUEMTES DE INTERMET PFUEBLICACIOMES TRABAJDS DEL
ESTUDMAMNTE

FLERTES PRPBALEAT

repositorio.uss.edu.pe '| 0%

Fuenie oe Inbernet

cybertesis.uach.cl

F .?:I' T o InkErmeed 3%
repositorio.urp.edu.pe

F .|r|F:i: o= Inkermet p p 3%

- -

Submitted to Universidad Senor de Sipan 2%

Traba|o del esbudisnbe

E repositorio.autonomadeica.edu.pe 4
Fuenie de Intermst %
H repositorio.upch.edu.pe 4
Fuente o= Intermet %
1library.co 4
- Fuenie de Inbermet %
H Submitted to Universidad Autdnoma de b "
Muevo Ledn

Traba|o del esbudisnbe
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Exchulr citas Apagaco Exclulr coincidencias < 1%
Excluir bibliografia  Actvo
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