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RESUMEN

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal cronica, que acuden a la Clinica San Juan Renal Center — Lima,
2020.

Material y método: Investigacion de tipo de observacion, prospectiva, de
corte transversal, estuvo constituido por 40 individuos de mayoria de
edad, los cuales contestaron la herramienta de recoleccion de informacion
que contenian las variables de estudio y un cuestionario de tipo escala
con 36 items. EIl producto final del estudio se representaran mediante
gréficos y cuadros (descriptivo) y se analizo las diferencias con el método
de Chi Cuadrado.

Resultados: De los participantes fueron de género masculino 52.5%,
67.5% adulto medio, 62.5% tienen un tiempo de tratamiento de 1 - 5
afios, 62.5% son portadores de fistula arteriovascular y 37.5% catéter
venoso central. El 50.0% posee un nivel de calidad de vida regular; 25.0%
buena y 25.0% mala; en su rol fisico 62.5% regular; dolor corporal 75.0%
regular; vitalidad 62.5% regular; rol social 47.5% regular y salud mental
57.5% regular.

Conclusion: La calidad de vida es regular en los pacientes de
insuficiencia renal atendidos en la Clinica San Juan Renal Center de

Lima.

Palabras clave: Calida de vida, insuficiencia renal, tratamiento,

enfermedad renal cronica.



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in patients with chronic kidney

disease, who attend the Clinica San Juan Renal Center — Lima, 2020.

Material and method: An observational, prospective, cross-sectional,
descriptive-level study, the sample was 40 adults, who responded to a
guestionnaire with characterization variables and a 36-item scale

instrument. The results were presented descriptively.

Results: Of the participants, 52.5% were male, 67.5% average adult,
62.5% had a treatment time of 1 - 5 years, 62.5% were carriers of
arteriovascular fistula and 37.5% were central venous catheter. 50.0%
have a regular quality of life level; 25.0% good and 25.0% bad; in his
physical role 62.5% regular; body pain 75.0% regular; vitality 62.5%

regular; social role 47.5% regular and mental health 57.5% regular.

Conclusion: Quality of life is regular in kidney failure patients treated at
the Clinica San Juan Renal Center in Lima.

Key words: Quality of life, kidney failure, treatment, chronic kidney

disease.
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INTRODUCCION

La Organizacion mas importante en temas de salud del mundo
(OMS), en el afio 1994, nos define a la calidad de vida como un
conjunto de factores que se relacionan con el individuo y su vida para
adaptarse a sus sentimientos, expectativas y perspectivas.

La calidad de vida como la percepcion que tiene un individuo de su
posicion en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacién con sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones.

Esta definicion refleja la opinion de que la calidad de vida se refiere a
una evaluacién subjetiva, que esta incrustada en un contexto cultural,
social y ambiental. (Como tal, la calidad de vida no puede equipararse
simplemente con los términos "estado de salud”, "estilo de vida",
"satisfaccion con la vida", "estado mental" o "bienestar"). Porque el
WHOQOL se enfoca en la calidad de vida "percibida" de los
encuestados, no se espera que proporcione un medio de medir de
manera detallada los sintomas, enfermedades o condiciones, ni la
discapacidad como objetivamente juzgado, sino mas bien los efectos
percibidos de la enfermedad y las intervenciones de salud en la
calidad del individuo de vida, una evaluacibn de un concepto
multidimensional que incorpora la percepcion del individuo del estado
de salud, el estado psicosocial y otros aspectos de la vida.!

El compromiso de la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes con enfermedad renal en etapa terminal, la enfermedad
renal esta asociada con una alta mortalidad y morbilidad, siguen un
tratamiento pero no pueden tener una vida tranquila, que es audn
mayor en personas que se someten a dialisis a largo plazo. A pesar
del uso cada vez mayor de la terapia con dispositivos y medicamentos
basados en la evidencia en pacientes en la poblacion general, los
pacientes con ERC no se han beneficiado.

La expansion de la dialisis a una forma de terapia de reemplazo renal
a largo plazo ha transformado la nefrologia y ha creado una nueva
area de la ciencia: la fisiologia del rifion artificial. Esta revision
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describe la evolucion médica, social y economica de la terapia de
hemodialisis.

Las puntuaciones de gravedad de la enfermedad se correlacionaron
tanto con la asistencia como con el cumplimiento de la prescripcion de
dialisis. La insuficiencia renal terminal es una enfermedad crénica que
ejerce un gran impacto negativo en la calidad de vida relacionada con
la salud de los pacientes, principalmente por el deterioro que la
acompafa o por las limitaciones impuestas en casi todos los dominios
de su vida cotidiana. La hemodialisis consiste en un procedimiento
complejo para los pacientes que requiere visitas frecuentes al hospital
o centros de dialisis, principalmente tres veces por semana, lo que
implica cambios sustanciales en la forma de vida normal de los
pacientes. La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la
salud es un indicador predictivo del desenlace de la enfermedad, asi
como una valiosa herramienta de investigacion para evaluar la
efectividad de la intervencion terapéutica, la supervivencia de los
pacientes y las hospitalizaciones.?

Segun datos de la Sociedad Latinoamericana de Nefrologia e
Hipertension (SLANH), en Latinoamérica existe desde el 2011 una
media de 613 pacientes por cada millbn de poblacién, entre el
procedimiento para tratar las funciones eficientes de los rifiones
deben realizarse con alternativas que manejen las distribuciones de
los servicios que algunas ciudades pueden llegar a que los servicios
de salud son desiguales. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2015).3

En el ambito nacional hay un aproximado de 244 personas que tienen
diagnostico de ERC por cada millon de personas, donde solo el 68,8%
reciben tratamiento hemodidlisis. En el afio 2016, el servicio de salud
de asegurados asistid a 9,800 con diagnostico con enfermedad renal
donde el 85% representa que reciben su tratamiento de hemodialisis y
el otro 15% se somete a tratamiento dialisis peritoneal, en
representacion demografica Lima significa que el 60% de sus
pacientes reciben tratamiento. En el sistema de salud de la policia

13



concentran funciones para atender a la poblacion vulnerable, y
también presentan sus instalaciones y servicios para ello. 4

La investigacion quiere determinar la calidad de vida en pacientes de
EsSalud con Enfermedad Renal Cronica en Hemodialisis de la Clinica

San Juan Renal Center - Lima, 2020.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La enfermedad renal cronica (ERC), es un término general para los
trastornos heterogéneos que afectan la estructura y funcién renal. La
guia de 2002 para la definicion y clasificacibn de esta enfermedad
representd un cambio importante hacia su reconocimiento como un
problema de salud publica mundial que debe ser manejado en sus
primeras etapas por meédicos internistas generales. La enfermedad y
el manejo se clasifican segun las etapas de gravedad de la
enfermedad, que se evallan a partir de la tasa de filtracion glomerular
(TFG) y la albuminuria, y el diagndstico clinico (causa y patologia). La
enfermedad renal cronica se puede detectar con pruebas de
laboratorio de rutina, y algunos tratamientos pueden prevenir el
desarrollo y retrasar la progresion de la enfermedad, reducir las
complicaciones y el riesgo de enfermedad cardiovascular, y mejorar la
supervivencia y la calidad de vida.

La definicidn y clasificacion de la enfermedad renal crénica (ERC) ha
evolucionado con el tiempo, pero las guias internacionales actuales
definen esta condicion como una disminucion de la funcion renal que
se manifiesta por una tasa de filtracion glomerular (TFG) inferior a 60
ml/min por 1,73 m?, o marcadores de dafio renal, o ambos, de al
menos 3 meses de duracion, independientemente de la causa
subyacente. La incidencia, la prevalencia y la progresion de la ERC
también varian dentro de los paises segun el origen étnico y los
determinantes sociales de la salud, posiblemente a través de la
influencia epigenética. Muchas personas son asintomaticas o tienen
sintomas inespecificos como letargo, picazén o pérdida de apetito.
Las intervenciones dirigidas a sintomas especificos, o dirigidas a
apoyar consideraciones educativas o de estilo de vida, marcan una
diferencia positiva para las personas que viven con CKD. La
inequidad en el acceso a los servicios para esta enfermedad afecta de
manera desproporcionada a las poblaciones desfavorecidas, y la

provision de servicios de salud para incentivar la intervencion
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temprana sobre la provision de atencién solo para la ERC avanzada

aun esta evolucionando en muchos paises.

La mayoria de los pacientes son reconocidos en los estadios
terminales de la enfermedad que requieren terapias sustitutivas como
dialisis o trasplante renal, y se estima que en el 2010 mas de
2.500.000 de personas en el mundo sobreviviran gracias al
tratamiento dialitico, con la incidencia de insuficiencia renal cronica
terminal (IRCT) que se ha duplicado en los ultimos 10 afios. La
consecuencia de este hecho condiciona a los sistemas de salud
haciendo practicamente imposible sostener el crecimiento en el costo
de la salud que ello implica.®

El estudio se realiz6 evidenciando fuentes bibliogréficas de diferentes
investigaciones nacionales e internacionales el cual en los resultados
evidencias que un numero amplio de enfermos con ERC que tienen
una calidad de vida no tan buena. Los resultados de la investigacion
llegardan a elevar el nivel de vida de los pacientes que estan en
tratamiento de hemodialisis de manera personalizada, influyendo en
las personas cercanas como familia, amigos y ambito social, de la

misma forma esto ayudara a que el paciente en su estado de animo. °
2.2. Pregunta de Investigacién General
¢,Como es la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica atendidos en la Clinica San Juan Renal Center-
Lima 20207
2.3. Pregunta de Investigacién Especificas
e;COmo es la calidad de vida en su funcion fisica en

pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 20207
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2.4.

2.5.

¢ :;COmMo es la calidad de vida en su rol fisico en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 20207

¢, COmMo es la calidad de vida en dolor corporal en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 20207

¢, COmMo es la calidad de vida en salud general en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020?

¢, COmMoO es la calidad de vida en vitalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica, Clinica San Juan Renal Center-
Lima, 2020?

¢ COmMo es la calidad de vida en su rol social en pacientes
con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 20207

¢;COmo es la calidad de vida en su rol emocional en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020?

e;COmo es la calidad de vida en su salud mental en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 20207

Objetivo General

Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad
renal crénica, que acuden a la Clinica San Juan Renal Center —
Lima, 2020.

Objetivos Especificos

e Identificar la calidad de vida en su funcién fisica en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.
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e Identificar la calidad de vida en su rol fisico en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

e |dentificar la calidad de vida en dolor corporal en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e I|dentificar la calidad de vida en salud general en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

e |dentificar la calidad de vida en vitalidad en pacientes con
enfermedad renal crénica, Clinica San Juan Renal Center-
Lima, 2020.

e |dentificar la calidad de vida en su rol social en pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

e Identificar la calidad de vida en su rol emocional en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e Identificar la calidad de vida en su salud mental en
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

2.6. Justificacidén e Importancia

Las formas de que los alumnos obtienen su titulo en la carrea de
Enfermeria es realizando un trabajo de investigacién, el objetivo es
fomentar el desarrollo de la informacion cientifica, desarrollando un
tema en especifico que tenga alguna problematica y necesite ser
atendido, de acuerdo a las necesidades de la comunidad,
desarrollando las habilidades y actitudes que son innatas a los
profesionales de la salud. En efecto, la investigacion posee una

justificacion en temas legales, ya que se realizara en cumplimiento de
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las exigencias de la normatividad y directrices establecidas por la
Universidad Autonoma de Ica.

En otro sentido, la investigacion representa una importancia porgue
contribuye a la teoria acerca del tema a tratar sobre la calidad de vida
de los pacientes diagnosticados con ERC, asi mismo es relevante
porque se construye en conocimiento que debera ser tomado en
cuenta para intentar solucionar y justificar la toma de acciones que
lleven a establecer las la intension de solucion.

En el ambito practico, es finalidad de esta investigacibn que se
considere como una fuente de intervencion e informacion y base de
futuras investigaciones.

Y finalmente como aporte en la metodologia, este analisis de la
investigacién servird como fuente bibliografica para otros estudios que
aporten a la necesidad de ampliar los avances en las lineas de

investigacion de la Universidad.

2.7. Alcancey Limitaciones

El alcance esta sujeto a la Clinica San Juan Renal Center de Lima; los
participantes en la investigacion fueron los pacientes en tratamiento
con enfermedad renal crénica para dar a conocer su calidad de vida
que tienen durante su tratamiento. Para su ejecucion de la
investigacion se dispondra de recursos humanos debidamente
capacitados y asesorados, teniendo los recursos adecuados
establecidos en un cronograma, se realizo las coordinaciones con el
director médico de la Clinica San Juan Renal Center de Lima y la jefa
de unidad de hemodidlisis, con el fin de que nos otorguen la
autorizacion correspondiente para el uso de las los ambientes de la

unidad renal.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Jalal, S, et al (2022), En este estudio, el autor tuvo como objetivo
evaluar el impacto de la hospitalizacion en la calidad de vida de los
pacientes con ERC. Se realizé un estudio transversal en los
departamentos de pacientes hospitalizados y los departamentos de
pacientes ambulatorios de hospitales seleccionados, en la regién este
de Arabia Saudita. Se utiliz0 la escala de calidad de vida de
enfermedad renal para la recoleccion de datos y se analizaron los
hallazgos. La muestra fue de 180 pacientes, donde evaluaron las
funciones fisicas, el rol fisico, el dolor corporal, la salud general, el
bienestar emocional, la funcion social y la energia, los pacientes
hospitalizados tenian una calidad de vida mas pobre que los
pacientes ambulatorios de hospitales. El presente estudio revel6 que
la CdV disminuy6 en todas las etapas de la ERC, lo cual fue similar a
los hallazgos de otros estudios. La calidad de vida disminuyo
gradualmente en cada etapa de la ERC; observamos que la
puntuacion media en la primera etapa fue de 69,46 + 5,58; la segunda
etapa fue 66,38 + 4,64; la tercera etapa fue 53,71 £+ 3,31; la cuarta
etapa fue 45,46 + 3,25; y el quinto estadio fue de 39,44 + 1,86, que
fue altamente significativo (p < 0,0001) en los pacientes
hospitalizados. La calidad de vida de los pacientes disminuyé en las
etapas finales de la enfermedad renal cronica. Se observo una
asociacion significativa entre el sexo, la ocupacion, el tabaquismo y
los estadios de la ERC con la calidad de vida de los pacientes
hospitalizados. Se deben tomar medidas para mejorar la calidad de

vida de estos pacientes en todos los niveles. ©

Samoudi A. et al. (2021), Este fue un estudio transversal
multicéntrico que se llevé a cabo en Palestina, utilizando la escala de

5 dimensiones (EQ-5D), incluida su escala analdgica visual europea
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de calidad de vida (EQ-VAS ), se utilizaron para evaluar el dolor y la
CdV, respectivamente para cumplir con el objetivo de evaluar el
impacto del dolor en la calidad de vida de pacientes con enfermedad
renal terminal sometidos a hemodialisis, En el estudio final se
incluyeron un total de 300 participantes. La edad promedio de los
sujetos fue de 54 + 16 afios. Su puntuacién mediana de EQ-5D fue de
0,68 [0,54-0,88], mientras que su puntuacion mediana de EQ-VAS fue
de 60 [40-75]. Se encontr6 una asociacién estadisticamente
significativa del puntaje de severidad del dolor con el puntaje EQ-5D (r
=-0.783, p <0.001). También se encontrd que la asociacion entre la
puntuacion de interferencia del dolor y la puntuacion EQ-5D era
estadisticamente significativa (r = — 0,868, p < 0,001). De manera
similar, el puntaje de severidad del dolor se asocid significativamente
con el puntaje EQ-VAS (r = - 0.590, p < 0.001), al igual que el
puntaje de interferencia del dolor (r = = 0.647, p< 0,001). Ademas, la
edad, el género, el IMC, el empleo, el nivel educativo, el nivel de
ingresos, la antigiiedad de la dialisis, el trasplante renal previo y el uso
crénico de medicamentos se correlacionaron significativamente con la
calidad de vida. El andlisis de regresibn mostr6 que los pacientes
menores de 60 anos ( p < 0,001), aquellos con puntajes mas bajos de
severidad del dolor ( p = 0,003) y aquellos con puntajes mas bajos de
interferencia del dolor ( p < 0,001) tenian puntajes de calidad de vida

significativamente mas altos. ’

Renz et al (2020) Los autores tuvieron como finalidad establecer una
relacion entre la calidad de vida con el estado de salud que tienen los
pacientes con enfermedades renales, que estan siendo tratados a
través de hemodialisis, teniendo en cuenta otros factores como los
demograficos y sociales, caracteristicas clinicas, estados de animo, y
su adhesion a sus medicamentos, para cumplir con los objetivos el
estudio estuvo conformado por 183 pacientes que estan en
tratamiento de hemodidlisis elaborado en Rio Grande do Sul, Brasil,
se aplico el instrumento de recoleccion de datos de Kidney Disease
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and Quality of Life Short-Form, Inventario de Depresion de Beck y
Escala de adhesion a la Medicacion Morisky - ocho items.

Se llego a determinar qué los pacientes que tienen mas de 60 afios
representan un 55.2%, asi mismo su nivel de vida es moderado (35%)
tienden a sufrir hipertension. La calificacion estuvo por niveles
inferiores de las dimensiones de calidad las cuales se tomaron en
cuenta para el estudio, como las infecciones que son frecuentes y los
edemas como factores de complicacion de las enfermedades, dolor
enfocado al tratamiento de hemodidlisis y su estado de animo
posterior. También se encontré una baja adhesiébn de los
medicamentos lo cual tienen efecto en la calidad de vida y este

clasificado como peor.2

Herndndez E. y Maldonado M. (2019). Los autores en su
investigacion buscan lograr que las diferencias entre los pacientes con
didlisis y hemodialisis encuentren partes significativas con variables
de calidad de vida, realizado en un Hospital de Nuevo Ledn, el estudio
tuvo por enfoque cuantitativo, transversal, prospectivo y comparativo,
para eso se seleccionaron 634 pacientes que en el momento de la
encuesta se encuentre como paciente renal.

La aplicacion del instrumento de encuesta se aplico a 20 pacientes, se
considero el tiempo de permanencia en el tratamiento. El resultado
fue que las personas que estan en tratamiento de didlisis peritoneal
manifiestan que este les permite una calidad de vida mejor, ya que
entre los factores de estudio tenemos a la capacidad del trabajo, la
alimentacion, la disposicion que les permite viajar, una tension
nerviosa disminuida, la capacidad sexual, y un aspecto fisico mejor,
para concluir los autores llegaron al hallazgo que se deben mejorar
los servicios de las areas de nefrologia para que contribuyan a un
mayor nivel de calidad de vida a los pacientes, que actualmente solo
se enfoca en mejorar el aspecto fisico, pero también los pacientes

manifestaron que les preocupa las demas dimensiones.®
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Dabrowska-Bender M. et al (2018), El objetivo del estudio fue la
evaluacion subjetiva de la calidad de vida de 140 pacientes tratados
con dialisis, Se utilizo el cuestionario para determinar el nivel de
calidad de vida, elaborado por los propios autores sobre la base de
Kidney Disease and Quality of Life Short Form versién 1.2 (KDQOL —
SF 1.2) y su seleccién de areas que tienen una influencia significativa
en la calidad de vida de los pacientes crénicos.

Los datos presentados muestran que los pacientes que se encuentran
con tratamiento de hemodidlisis experimentaron un cambio
significativo en su vida cotidiana.

La investigacion hallé que la dialisis peritoneal del Hospital esta
conformado por un 54% de seo masculino y 46% femenino, la edad
donde mas prevalece es de 51 afos. En las dimensiones de estudios
resulto que los pacientes poseen una afectacion en el aspecto fisico,
un 59,44%, y el indicador que ellos manifestaron una mejora es en
aspecto social (72,87%), esto se refleja con la realidad de las
personas que estan con tratamiento una mejora de su calidad de vida
en un 64,96%, ademas los cambios estuvieron relacionados con las
dimensiones de los planes y objetivos de vida (72%), asi como a
continuar con sus estudios o empleos (41%), y el porcentaje fue
mayor que en el caso de los pacientes en dialisis peritoneal. Esta
relacion entre los dos grupos de pacientes y la influencia en la
continuacion del trabajo y el cambio de planes de vida fue
estadisticamente significativa. Y para culminar la investigacion se
concluyo que los pacientes poseen una calidad de vida moderada, y
los profesionales poseen un nivel de informacion eficiente acerca de
la enfermedad y el procedimiento para ser tratados a los pacientes

gue son objeto de tratamiento de hemodidlisis. 1°

Nacionales:

Mendoza, M. (2022), En esta investigacion la autora constituyo un
total de 60 pacientes con la finalidad de encontrar la relacion el nivel
de la calidad de vida de las personas que sufren depresion de edad

adulta que estan en tratamiento de hemodialisis, el estudio se realizo
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en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, se consideré el método
inductivo, deductivo e hipotético, y de un enfoque cuantitativo,
utilizando la técnica de la encuesta, elaborada con 8 dimensiones,
instrumento es de escala tipo Likert, SF-36 y Escala de depresion de
Zung, los datos recolectados fueron analizados por programados por
software estadisticos. !

Cajacuri, K. (2020), el objetivo para este estudio fue analizar la
calidad de vida que tienen los pacientes con enfermedades renales y
se encuentran en su tratamiento sustitutoria de hemodialisis, la
investigacion se trato bajo un enfoque de tipo cualitativo, ademas de
un nivel descriptivo-no experimental, ademas de hacer una revision de
la bibliografia, se recopilo la informacion de 54 articulos cientificos,
demostrando que la cantidad de publicaciones acerca del tema de
investigacion se realizo en el afio 2017, y por otro lado en el 2020 no
habia ninguna publicacion. El resultado principal converge en que la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento de hemodialisis tienen
una regular calidad, dependiendo de los factores externos teniendo en

cuenta el objetivo principal. *?

Zavala, J. et al (2019), esta investigacion muestra que el estudio
realizado sobre la Salud Relacionada con la Calidad de Vida (CVRS)
esta enfocado en las dimensiones relacionadas con la el nivel de
calidad de vida experimentada tomando en cuenta los aspectos
fisicos, social, y psicolégico, ademas de factores externos como la
intervencion de lo social asi mismo una revision sistematica a la salud
de manera general y su satisfaccion lograda medida en multiples
escalas; el objetivo del estudio es determinar la calidad de vida en
pacientes con diabetes tipo 2 en el Hospital Central de la Fuerza
Aérea del Peru, 2019. Para determinar la validez de los instrumentos
se utilizd el indice de adecuacion muestral de Kaiser-MeyerOlkin
(KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett, que dan como resultado
un valor de significacion de 0,005, siendo una validez aceptable de

ambos instrumentos. Dentro de los resultados mas relevantes se
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encuentra que en las siguientes dimensiones: Energia y Movilidad,
147 pacientes que representa el 73,5% tienen nivel bajo. Asimismo,
en cuanto a la Carga Social, 156 pacientes que representan el 78,0%,
presentan un nivel bajo. Por ultimo, en cuanto a la dimensién
Funcionamiento Sexual, 178 pacientes que representan el 89,0%,
tienen un nivel bajo; los pacientes afectan significativamente la calidad
de vida. “No adherencia al tratamiento farmacolégico” representa 159
pacientes, de los cuales 115 que representan el 72,3% tienen un nivel
bajo con respecto a su calidad de vida, de 44 pacientes que
representan el 27,7% tienen un nivel alto con respecto a su calidad de
vida; “Adherencia al tratamiento farmacolégico” 41 pacientes que
representan el 92,7% tienen un nivel bajo en cuanto a su calidad de
vida y 3 pacientes que representan el 7,3% tienen un nivel alto en

cuanto a su calidad de vida. 13

Hilasaca, K. y Sucasaca, N. (2019), las autoras en la investigacion
conformaron la muestra por 34 pacientes con ERC del Hospital I
base Puno — EsSalud, para determinar que las estrategias de
afrontamiento guardar relacién con la calidad de vida de los sujetos
sometidos al tratamiento de dialisis peritoneal, ademas este estudio
representa un disefio de no experimental de corte transversal y
correlacional, para obtener la informacion utilizaron los instrumentos
de inventario de estrategias de afrontamiento (CSI) y el cuestionario
de salud SF36, los cuales estan validados de manera positiva, Los
indicadores que ejercen las estrategias de afrontamiento eficientes
perciben mayores niveles de calidad de vida (rho= 0,552; p<0.05), y
su correlacion es de manera directa y significativa, se percibe que la
calidad de vida de las personas con tratamiento de didlisis y con
diagnostico de ERC guardan relacion con otros factores como la
sostenibilidad de los grupos de ayuda, por lo que se concluye que las
estrategias se vinculan con la calidad de vida, donde va existir una

probabilidad alta tras la percepcién de una eficiente calidad de vida. *
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Solano, A. (2018), En la investigacion se determino la frecuencia y
nivel de la calidad de vida con la relacién que tiene con el factor
cognitivo, asi mismo se le aplicé a los 78 participantes del estudio el
Mini Mental State of Examination (MMSE) test y la escala Karnofsky,
realizado en la unidad de hemodidlisis del Hospital Cayetano Heredia.
El gran numero de participantes fueron de sexo masculino (60.26%), y
estan en un rango de edad promedio de 43.69, la escala obtenida fue
de 26.85 representando el 14.10% de los integrantes de la muestra
representacion un deterioro cognitivo, y en la otra escala de Karnofsky
fue de 74.74, el cual representa el 35.90% de los tratados en las
unidades encuestados se presentaron con caracteristicas optimas, las
variables estuvieron correlacionadas de manera significativa (p<0.05).
Complementando esta correlacion se realizo la prueba de Rho
Speraman, entre las variables de estudio obteniendo un resultado
positivo, el nivel cognitivo de 67 pacientes no presenta un
debilitamiento (85.90%), ademas de esos pacientes, 48 (61,54%)
tienen una buena calidad de vida, por lo tanto 19 pacientes (24,36%)
su percepcion de su calidad de vida es menor a lo que tenian
proyectado. Y 11 pacientes que demostraron que su nivel cognitivo si
presento un deterioro (14,10%), y 9 de estos no tienen una calidad de
vida optima y digna (11,54%), y solo dos pacientes con tratamiento si

calificaron a su nivel de vida de “normal”. 1°

Gonzales G. (2018). En la investigacion, el autor busca determinar la
calidad de vida de los pacientes en tratamiento, en el area de
Hemodialisis del Hospital Ill-Iquitos perteneciente a ESSALUD, esta
investigacion tuvo un enfoque cuantitativo-analitico, descriptivo.-
trasversal, la muestra estuvo conformado por 89 pacientes que
estuvieron en el servicio entre los meses de julio a diciembre, para
obtener la informaciébn se realizo una encuesta utilizando el
instrumento de Likert. El instrumento estd conformado en 3
dimensiones y este en indicadores: fisico, psicoldgico y social (7,7 y 6
items de manera respectiva) en una escala de malo, moderado y

bueno, se hallé que 44 de los pacientes poseen un nivel moderado en
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la dimensidn fisica evaluada (49,4%); ademés 33 de los pacientes en
el indicador psicolégico manifestaron que es malo (37,1%) y los que
tienen una buena percepcion de su calidad de vida son 17 pacientes
que representan un 19,1%, en la dimension social el 34.8% de los
pacientes posee un buen nivel, el 68,5% de los pacientes manifiestan
que tienen una calidad de vida moderada a pesar de las limitaciones
que se pueden presentar en el camino de su tratamiento, y en una
menor cantidad que representa un 19,1% manifiesta que tiene una
buena calidad de vida y por otro lado el 12,4% de los pacientes no se
sienten conformes con el nivel de vida que tienen y la califican como
mala (11), pero los pacientes que manifestaron que tienen una
moderada calidad de vida son los que llevan mas tiempo en

tratamiento de hemodidlisis (p=0.011).%6

Locales:

Calzada R. (2018). En su investigacion desarrollada para determinar
la calidad de vida de los pacientes con tratamiento de insuficiencia
renal crénica en el Hospital Sabogal, del Callao en el afio 2018, El
estudio realizado tiene la forma metodoldgica cuantitativa, describe la
realidad problemética y su disefio es no experimental de corte
transversal porque solo se realiza en un solo tiempo, estuvo
conformado por 61 personas que son frecuentes en el servicio
médico, se utilizo un cuestionario para medir las variables de estudio
Salud SF-36 conformado por 36 items. Llego al hallazgo que el 41%
de los pacientes con tratamiento en hemodialisis tiene una calidad de
vida moderada, ademas de que el 32,8% nos indica que es buenay al

final un 26,2% manifiesta que su calidad de vida es mala.'’

Alvarez R, Robles P, Torres A. (2018). En su investigacion los
autores buscan determinar la calidad de vida que tienen los pacientes
con diagnostico de enfermedad renal de los servicios de hemodialisis
en la Clinica Nordial del Callao en el afio 2018, para llegar a cumplir
los objetivos de la investigacion se utilizo el cuestionario General de la

calidad de vida SF-36, aplicado a 42 pacientes que de manera
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voluntaria y cumpliendo con los pardmetros de participacion
establecidos, llego a la conclusiéon que un 66,7% sufre de una mala
calidad de vida relacionados a dolores corporales en su dimension
fisica, este fue el resultado mas significativo el nuestro estudio, el cual

tuvo un enfoque de tipo descriptivo simple.*®

3.2. Bases Teodricas

Calidad de vida

La calidad de vida ha sido definida por la Organizacion Mundial de la
Salud como la percepcion que tiene un individuo de su posicion en la
vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que
vive y en relacibn con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones. La calidad de vida relacionada con la salud se puede
definir como la medida en que el bienestar fisico, social o emocional
habitual o esperado de una persona que se encuentra vulnerado a
causa de wuna afeccion médica y/o su tratamiento, incluye
componentes fisicos, sociales, psicolégicos y relacionados con la
terapia 2°

Las personas que sufren o tienen un diagnéstico de enfermedad
cronica tienen a percibir que los avances médicos no se basan en una
mejorar clinica para la mejora del paciente, si no que mas velan por
mejorar la calidad de vida. 4

EL instrumento de salud SF-36 fue propuesto por John E. Ware.
(1993) que tiene la intensién de determinar la calidad de vida de un
paciente que presenta alguna enfermedad crénica, y esta enfocado en
indicadores de salud mental, fisica, emocional y psicologica.
Comprende 36 preguntas que cubren ocho dominios de la salud:

1) Limitaciones en las actividades fisicas por problemas de salud.

2) Limitaciones en las actividades sociales por problemas fisicos o
emocionales

3) Limitaciones en las actividades habituales del rol debido a
problemas de salud fisica

4) Dolor corporal

5) Salud mental general (malestar psicologico y bienestar)
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6) Limitaciones en las actividades habituales del rol debido a
problemas emocionales

7) Vitalidad (energia y fatiga)

8) Percepciones generales de salud

El SF-36 se usa a menudo como una medida de la calidad de vida de

una persona o poblacion.

Asi misma toma en cuenta caracteristicas como el dolor corporal, la
vitalidad del paciente, y los factores externos como los sociales. Es un
instrumento de recoleccion de informacibn que cuenta con 8

dimensiones:

1. Funcion fisica. Se trata de las actividades cotidianas debido a su
importancia de los distintos aspectos del funcionamiento fisico y la
necesidad de armar una gama de limitaciones severas o menores,
esta escala incluye actividades limitantes como, por ejemplo:

cargar cosas, subir escaleras, doblarse, arrodillarse o agacharse.

2. Rol fisico. Se construyo a partir de dos limitaciones relacionadas
con la salud y la cantidad de trabajo, cubre una gama de
limitaciones que incluyen: limitaciones del tipo de trabajo,
actividades habituales, reduccién de la carga de tiempo de trabajo.

3. Dolor corporal. ElI SF-36 trata sobre la intensidad del dolor o la
incomodidad corporal y agreg6é un segundo elemento que mide el
grado de interferencia con las actividades normales debido al dolor.
Se eligio este ultimo item porque es el mejor predictor.

4. Salud genera. Evalta la calidad y el bienestar del paciente de
manera objetiva y general de su integridad.

5. Vitalidad. Manifestacion externa que muestra la persona en casos
de realizar actividades demandantes asi como su estado de animo,
estas se valGan de acuerdo a escalas psicométricas y se tienen en
cuenta el impacto de la enfermedad relacionado al tratamiento.

6. Funcion social. En contraste con los conceptos de salud fisica y

mental, el aspecto social va mas alla del individuo como las
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relaciones sociales relacionadas a la salud, las mayorias de estas
actividades reflejan e impactan a la salud fisica o problemas
emocionales, en esta dimension se involucra a los amigos, familia,
entorno social, donde el apoyo y constante soporte indica mejora
en los problemas fisicos.

7. Rol emocional. Proviene de los efectos de las actividades diarias y
como es el manejo del paciente frente a estas situaciones de
estandares conductuales.

8. Salud mental. En este indicador se incluye las dimensiones
principales de la salud mental como ansiedad, depresion, perdida

de control de la conducta, o emocional y el bienestar psicoldgico.?®

La enfermedad renal cronica (ERC) se define por anomalias urinarias
persistentes, anomalias estructurales o deterioro de la funcién renal
excretora que sugiere una pérdida de nefronas funcionales. La
mayoria de los pacientes con ERC tienen riesgo de enfermedad
cardiovascular acelerada y muerte. Para aquellos que progresan a
enfermedad renal en etapa terminal, la accesibilidad limitada a la
terapia de reemplazo renal es un problema en muchas partes del
mundo. Los factores de riesgo para el desarrollo y la progresion de la
ERC incluyen un bajo niumero de nefronas al nacer, pérdida de
nefronas debido al aumento de la edad y lesiones renales agudas o
cronicas causadas por exposiciones téxicas o enfermedades (por
ejemplo, obesidad y diabetes mellitus tipo 2). El manejo de los
pacientes con ERC estd enfocado a la deteccion temprana o
prevencion, tratamiento de la causa subyacente (si es posible) para
frenar la progresion y atencion a los procesos secundarios que
contribuyen a la pérdida continua de nefronas. El control de la presién
arterial, la inhibicion del sistema renina-angiotensina y las
intervenciones especificas de la enfermedad son las piedras angulares
de la terapia. Las complicaciones de la ERC como la anemia, la
acidosis metabdlica y el hiperparatiroidismo secundario afectan la
salud cardiovascular y la calidad de vida, y requieren diagndstico y

tratamiento.?*
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Un gran numero de ciudadanos peruanos que necesitan tratamiento
siguen sin recibirlo. Este es un desafio creciente para las
organizaciones de salud de todo el mundo, que en el mejor de los
casos son capaces de brindar atencion al 50% de los pacientes,
aumentando asi las tasas de mortalidad y los costos sociales de las
personas a las que no se les ofrece. La tasa de mortalidad de
pacientes incidentes a los que se ofrece a través de la red de
hospitales del Ministerio de Salud puede llegar al 50% en siete meses.
Y casi la mitad de los pacientes abandonaron el tratamiento en su
mayoria por falta de una cama para someterse a Hemodidlisis en un

hospital.

El MINSA enfrenta dos problemas principales: falta de cobertura
nacional de tratamiento y altas tasas de mortalidad de pacientes
incidentes en Hemodialisis. Ambos problemas requieren un abordaje
multidisciplinario estructurado enfocado en la deteccion temprana de la
enfermedad, el tratamiento adecuado de los pacientes con
enfermedad renal crénica en etapa temprana y la introduccién de la
Hemodialisis, cuya falta se ha asociado con aumentos en la tasa de
mortalidad de los pacientes. Instituciones como ya que la Sociedad
Peruana de Nefrologia y las universidades también deben desempenar
un papel en el desarrollo de las soluciones a estos problemas,
fomentando la investigacion sobre los puntos a mejorar y capacitando
a los recursos humanos asignados a la tarea de brindar atenciéon a los

pacientes con ERC.?°

La evaluacion de todos los pacientes se guia por los sintomas (p. €j.,
erupcion cutdnea, artritis o sintomas urinarios); antecedentes
familiares de trastornos renales (p. ej., enfermedades renales
quisticas); y problemas médicos conocidos. Las enfermedades
subyacentes pueden identificarse mediante el examen fisico, con
especial atencion a la piel, las articulaciones y el sistema

cardiovascular.?*
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El patron de morbilidad y mortalidad por enfermedad en todo el mundo
esta cambiando tanto en el desarrollo y el mundo emergente. Este
cambio se refleja en el tipo de enfermedades que causan insuficiencia
renal y en su presentacion y progresion. En la actualidad, la principal
causa de insuficiencia renal terminal es la diabetes como resultado de
la pandemia mundial de tipo 2 diabetes. La tasa de progresion es
extraordinaria, y se predice que habra una duplicacion del numero
namero de pacientes con diabetes tipo 2 en todo el mundo en los
préoximos 25 afos. Esto dara lugar a una correspondiente aumento en
el numero de pacientes con insuficiencia renal crénica enfermedad y el
namero que requiere insuficiencia renal en etapa terminal manejo,

particularmente dialisis.?°

3.3. Marco Conceptual

Ansiedad.- Relacionado al estado de la mente que tiende a poseer
caracteristicas vulnerables a la excitacion y se evidencia en su
inseguridad

Depresion.- La alteracién de la mente que esta predominada por el
reiterado sentimiento de tristeza, asi mismo con los sentimientos de
pena y culpabilidad, asi mismo la sensacion de cansancio y falta de
concentracion.

Estrés.- Es generado por las arduas actividades exigentes que estan
expuestas las personas y provoca un debilitamiento mental.

CVRS.- Calidad de vida referente a la salud.

Rifibn.- Es un organo glandular de forma de frejol, cada uno
aproximadamente del tamafio de un pufio situado en la region lumbar
uno a cada lado de la columna vertebral.

Orina.- Liquido que expulsan las personas con caracteristicas de
color amarillo, este lo realizan los rifones mediante procesos de
depurar el organismo Yy filtracion de la sangre, es almacenado en la

vejiga y su conducto de expulsion es a través de la uretra.
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Patologia.- Podemos definilo como el conjunto de sintomas
relacionados a las enfermedades de las personas que conjuntamente
se enfocan en un diagndstico en especifico.

Dialisis.- Procedimiento clinico que consiste en la filtracion de la
sangre de los riflones que no cumplen con una manera eficiente sus
funciones naturales, estos deben ser cambiados u oportunamente se
curan.

Trasplante.- Es un tratamiento médico complejo trata de cambiar un
organo que no cumple con su funcionalidad y que pone en riesgo la
vida de la persona, es cambiado por otro que generalmente de una
persona sana.

Histologia.- Rama de la ciencia que se encarga de los estudios
relacionados a la estructura de manera microscépica de todo aquel
material de origen biolégico y su relacibn que guarda con su
estructuracion.

Glomérulo.- Conjunto de vasos sanguineos entrelazados entre si
mismo mediante capilares que lo encontramos en el interior de los
rinones.

Fibrosis.- Es la acumulacién de los tejidos de tipo fibroso en los
organos.

Fibroblastos.- Es un tipo de célula residente que proviene de los
tejidos conectivos y su funcionalidad radica en la produccion y
mantener a la matriz extra celular.

Hemodidlisis.- Proceso clinico que filtra cualquier tipo de sustancia o
fluidos que son toxicos o peligrosos para la sangre, teniendo como la
finalidad de sustituir las funciones del rifidn que no tiene una correcta
funcionalidad.

Calculo renal.- Se constituyen a traves de la formacion de cristales
que por la orina se acumulan en las paredes internas de los rifiones,
asi mismo en la pelvis renal o en los conductos llamados uréteres.
Enfermedad renal.- Es la casualidad de que los rifiones no tengan la
capacidad de seguir con sus funciones, las personas que tienden a

ser diabéticos o personas con problemas cardiovasculares son los
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mas vulnerables de desarrollarlo, si estas personas no llevan un
tratamiento debido pueden desarrollar insuficiencia renal.

Enfermedad renal cronica (ERC).- Es un término que se usa para
definir la degradacion total de las funciones renales o su reduccion
periodica, si no es tratada de manera correctiva llega a el punto de ser
insuficiencia renal, por lo que va necesitar el paciente un tratamiento

didlisis o un trasplante de rifion.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel de Investigacion

De acuerdo al nivel se trata de una investigacion de nivel descriptivo,
el investigador considero que el estudio siga un procedimiento
observacional, asi mismo asi mismo incorporar los analisis

prospectivos y transversal por ser en un solo periodo de tiempo.

4.2 Disefio de Investigacion

Disefio Descriptivo de una sola casilla.
Esquema:
M—>0
Donde:
M= Muestra
O= Observacioén de la muestra

4.3 Hipotesis
Hipotesis general:
La calidad de vida es regular en los pacientes con Enfermedad

Renal Crénica, Clinica San Juan Renal Center —Lima, 2020.

Hipotesis especificas:

e La calidad de vida en su funcién fisica es regular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en su rol fisico es regular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.
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e La calidad de vida en dolor corporal es regular, en los
pacientes con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en salud general es regular, en los
pacientes con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en vitalidad es regular, en los pacientes
con enfermedad renal cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en su funcion social es regular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en su rol emocional es regular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

e La calidad de vida en su salud mental es regular, en los
pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan
Renal Center- Lima, 2020.

4.4 ldentificacion de Variables

Variable de interés:

e Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal cronica
Variables de caracterizacion:

e Edad

e Genero

e Tiempo de tratamiento recibido

e Vias de acceso vascular
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4.5 Operacionalizacién de Variables

La presentacion esquematica del proceso de operacionalizacion de las variables, se presenta en el cuadro siguiente:

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE | NIVELES Y | TIPO DE
VALORES RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Funcion fisica Cuidado personal (3a+3b+3c+3d+3e | Bueno Cualitativa
Caminata +3f+3g+3h+3i+3j) | Regular ordinal
Subir escaleras Malo
Cargar
Esfuerzos moderados e
intensos
Rol fisico Interferencia en el trabajoy | (4a+4b+4c+4d) Bueno Cualitativa
otras actividades diarias. Regular _ ordinal
Calidad de Tipo de actividades que Malo B: 752100,
vida puede realizar. R:50a 74
Dolor Corporal Limitacion para las (7+8) Bueno M: 0 a 49 Cualitativa
actividades diarias. Regular ' ' ordinal
Intensidad del dolor. Malo
Salud general Trabajo habitual (1+11a+11b+11c+ | Bueno Cualitativa
Actividades del hogar 11d) Regular Malo ordinal
Vitalidad Valoracion personal (9a+9e+9g+9i) Bueno Cualitativa
Perspectivas futuras Regular ordinal
Resistencia por enfermar Malo
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Cualitativa
ordinal

Rol social Sentimiento de energia (6+10) Bueno
Sentimiento de cansancio Regular
Sentimiento de agotamiento Malo

Rol emocional Interferencia en el trabajo (5a+5b+5c¢) Bueno
Interferencia en las Regular
actividades diarias Malo

Salud mental Depresion (9b+9c+9d+9f+9h) | Bueno
Ansiedad Regular
Autocontrol Malo

Bienestar general

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal
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4.6

4.7

Poblacion — Muestra

La Clinica San Juan Renal Center, cuenta con 90 pacientes en total
(segun registro del mes diciembre 2019) para el estudio se tomara a
toda la poblacion de ambos sexos que se encuentren lucidos en
tiempo, espacio y persona y que acepten participar en forma

voluntaria.

Muestra:
La muestra es la parte representativa de la poblacion, como la muestra

es pequenia, lo constituye el 100% de la poblacién en estudio.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusién:

e Pacientes atendidos en la clinica Renal Center Lima
Criterios de exclusion:

e Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio

e Pacientes con deterioro cognoscitivo

Recoleccion de lainformacién

La informacién sobre el estudio se recolecto en el mes de junio del
afio 2020, a través de un cuestionario onlinen, utilizando
herramientas digitales como Google Forms
(https://Iwww.google.com/forms/about). Las coordinaciones para el
estudio se realizaron con el director médico de la Clinica San Juan
Renal Center de Lima y se solicitd el apoyo de la jefa de unidad de
hemodialisis para la autorizacion del permiso para la realizacion del
estudio. Ademas, para asegurar la participacion de los involucrados
en el estudio se tuvo una constante comunicacion a través de
correo y aplicaciones méviles de comunicacion como Messenger,
WhatsApp; se comunico a los pacientes tratados de los objetivos

del estudio, y se les brindo un con sentimiento informado para que
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4.8

se autoricen a la participacion del mismo, también se incluyo un link
donde se encontraba el cuestionario. Los participantes fueron
notificados para que puedan rellenar los cuestionarios y enviar de
manera virtual sus respuestas, las que posteriormente seran
analizadas. Los participantes que no cumplian con el envi6 se les
notificaba mediante un recordatorio indicAndoles que pueden
participar siguiendo las indicaciones que se les proporcionaba,
finalmente se cumplido el objetivo de participacion de los pacientes
requeridos para que nuestro estudio sea significante. Ademas de
las variables de estudio se analizaron caracteristicas generales
como la edad, sexo, tiempo de tratamiento recibido y vias de

acceso vascular.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

La variable conocimiento sobre calidad de vida en pacientes con
enfermedad renal crénica fue medida con un CUESTIONARIO SF-
36 desarrollado por Ware J. adaptado al espafiol por Alonso J.
(1995)%, el cual consta de 36 preguntas estructuradas, de opcién
de respuesta politomicas. Los resultados mostraran la calidad de
vida del paciente como: Bueno (75 a 100 puntos),

Regular (50 a 74 puntos) o Malo (de 0 a 49 puntos).

El instrumento es validado mundialmente por la OMS y otros
expertos, ademas que se realizé una prueba piloto donde se
encuesto a 15 pacientes de hemodidlisis donde se obtuvo como
resultado que el indicador Alfa de conbrach tuvo un valor de
consistencia interna de 0,736.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla 1. Género de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 47.5
Masculino 21 52.5
Total 40 100.0

iError! Vinculo no valido.

Grafico 1. Género de los pacientes

Género
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Tabla 2. Edad de los pacientes

Frecuencia Porcentaje

Adulto 4 10.0
Adulto medio 31 77.5
Adulto mayor 5 12.5

Total 40 100.0

Grafico 2. Edad de los pacientes
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Tabla 3. Tiempo de tratamiento

Frecuencia Porcentaje

Un mes- 12 meses 4 10.0
De un afio- 5 afos 25 62.5
5 afios a mas 11 27.5
Total 40 100.0

Grafico 3. Tiempo de tratamiento
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Tabla 4. Vias de Acceso Vascular

Frecuencia Porcentaje

Catéter venoso central 15 375
Fistula Arteriovenosa 25 62.5
Total 40 100.0

Grafico 4. Vias de Acceso Vascular

Vias de Acceso Vascular
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Tabla 5. Nivel de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje

Mala 10 25.0
Regular 20 50.0
Buena 10 25.0
Total 40 100.0

Grafico 5. Nivel de calidad de vida
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Tabla 6. Funcién Fisica

Frecuencia Porcentaje

Mala 11 27.5
Regular 16 40.0
Buena 13 325
Total 40 100.0

Grafico 6. Funcioén Fisica
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Tabla 7. Rol Fisico

Frecuencia Porcentaje

Mala 9 22.5
Regular 25 62.5
Buena 6 15.0
Total 40 100.0

Grafico 7. Rol Fisico

Rol Fisico

' 62.5

Mala Regular Buena

47



Tabla 8. Dolor Corporal

Frecuencia Porcentaje

Mala 8 20.0
Regular 30 75.0
Buena 2 5.0

Total 40 100.0

Grafico 8. Dolor Corporal
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Tabla 9. Salud General

Frecuencia Porcentaje

Mala 11 27.5
Regular 24 60.0
Buena 5 12.5
Total 40 100.0

Grafico 9. Salud General
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Tabla 10. Vitalidad

Frecuencia Porcentaje

Mala 8 20.0
Regular 25 62.5
Buena 7 17.5
Total 40 100.0
Grafico 10. Vitalidad
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Tabla 11. Rol Social

Frecuencia Porcentaje

Grafico 11. Rol Social

Mala 16 40.0
Regular 19 47.5
Buena 5 12.5
Total 40 100.0
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Tabla 12. Rol Emocional

Frecuencia Porcentaje

Mala 6 15.0
Regular 23 57.5
Buena 11 27.5
Total 40 100.0

Grafico 12. Rol Emocional
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Tabla 13. Salud Mental

Frecuencia Porcentaje

Mala 11 27.5
Regular 23 57.5
Buena 6 15.0
Total 40 100.0

Grafico 13. Salud Mental
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Tabla 14. Calidad de Vida en pacientes con enfermedad renal cronica,
segun caracteristicas generales de los pacientes tratados en la Clinica

San Juan Renal Center de Lima.

Adultos Calidad de vida
Caracteristicas enc%iszltgdos Malo  Regular Bueno
F % % % % Valor
dep
Genero
Femenino 19 47.5 31.6 47.4 21.1 .637
Masculino 21 52.5 19.0 52.4 28.6
Edad
Adulto 4 10.0 50.0 50.0 0.0 151
Adulto medio 31 77.5 16.1 54.8 29.0
Adulto mayor 5 12.5 60.0 20.0 20.0
Tiempo de tratamiento recibido
Un mes-12 meses 4 10.0 25.0 50.0 25.0 .998
De un afio-5 afos 25 62.5 24.0 52.0 24.0
5 afios a mas 11 27.5 27.3 45.5 27.3
Vias de Acceso Vascular
Cateter  Venoso .5 375 200 533 267  .852
Central
Fistula 25 625 280 480  24.0

Arteriovascular

5.2 Interpretacién de los Resultados

e En la tabla y grafico 1, se observa en relacion al género de los
pacientes, que 52.5% (21/40), fueron género masculino y 47.5%
(19/40) femenino.

e En la tabla y grafico 2, se observa respecto a la edad de los
pacientes, que el 77.5% (31/40), fueron adulto medio; 12.5% (5/40),

fueron adulto mayor y 10.0% (4/40), fueron adultos.

e En la tabla y grafico 3, se observa respecto al tiempo de
tratamiento, que el 62.5% (25/40), estuvieron de un afio — 5 afios;
27.5% (11/40), 5 afios a mas y 10.0% (4/40), un mes — 12 meses.
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En la tabla y grafico 4, se observa respecto a vias de acceso
vascular, que el 62.5% (25/40), tienen fistula arteriovascular y

37.5% (15/40), catéter venoso central.

En la tabla y grafico 5, se observa respecto al nivel de calidad de
vida, que el 50.0% (20/40), poseen un nivel regular; 25.0% (10/40)
buena y 25.0% (10/40) mala.

En la tabla y grafico 6, se observa respecto a su funcion fisica, que
el 40.0% (16/40), poseen un nivel regular; 32.5% (13/40), buena y
27.5% (11/40) mala.

En la tabla y grafico 7, se observa respecto a su rol fisico, que el
62.5% (25/40), poseen un nivel regular; 22.5% (9/40), mala y
15.0% (6/40) buena.

En la tabla y grafico 8, se observa respecto a dolor corporal, que el
75.0% (30/40), poseen un nivel regular; 20.0% (8/40), mala y 5.0%
(2/40) buena.

En la tabla y grafico 9, se observa respecto a salud general, que el
60.0% (24/40), posee un nivel regular; 27.5% (11/40), mala y
12.5% (5/40) buena.

En la tabla y grafico 10, se observa respecto a vitalidad, que el
62.5% (25/40), poseen un nivel regular; 20.0% (8/40), mala y
17.5% (7/40) buena.

En la tabla y grafico 11, se observa respecto a rol social, que el
47.5% (19/40), poseen un nivel regular; 40.0% (16/40), mala y
12.5% (5/40) buena.

En la tabla y grafico 12, se observa respecto a rol emocional, que el
57.5% (23/40), poseen un nivel regular; 27.5% (11/40), buena y
15.0% (6/40) mala.
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En la tabla y grafico 13, se observa respecto a salud mental, que el
57.5% (23/40), poseen un nivel regular, 27.5% (11/40), mala y
15.0% (6/40) buena.

En la tabla 14, se compara la calidad de Vida en pacientes con
enfermedad renal cronica, segun el género femenino, 31.6% es
malo, 47.4% regular y 21.1 es bueno en lo masculino 19.0% es
malo, 52.4% es regular, 28.6% bueno; segun edad adulto, 50.0%
es malo, 50.0% regular y 0.0% bueno, adulto medio 16.1% es
malo, 54.8% regular, 29.0% bueno, adulto mayor 60.0% es malo,
20.0% regular, 20.0% bueno; segun tiempo de tratamiento recibido
un mes-12 meses 25.0% es malo, 50.0% regular, 25.0% bueno, de
un afio-5 afios 24.0% es malo, 52.0% regular, 24.0% bueno, 5 afios
a mas 27.3% es malo%, 45.5% regular, 27.3% bueno; segln vias
de acceso vascular catéter venoso central 20.0% malo, 53.3%
regular, 26.7% bueno, fistula arteriovascular 28.0% malo, 48.0%

regular, 24.0% bueno.
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VI.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Analisis Descriptivo de los Resultados

Se observa mayor porcentaje de pacientes en tratamiento son
masculinos 52.5% debido a que no acuden a sus controles
meédicos teniendo conocimiento de antecedentes familiares y
poseen habitos de vida no saludables (sedentarismo).

La participacion en su mayoria fueron adulto medio 77.5% debido a
gue contaban con el equipo necesario (celular) para realizar la
encuesta online.

Se observa que los pacientes encuestados con mayor tiempo de
tratamiento son de un afo — 5 afos son 62.5% del total de 40

Se observa que mayor porcentaje con los pacientes que son
portadores de fistula artiovascular (62.5%) como via de acceso,
debido a que al ser evaluado con un especialista cardiovascular
optaron por dicho acceso en beneficio del paciente, por tener
menos riesgo de infeccién y llevar un tratamiento mas eficaz.
Respecto al nivel de calidad de vida, se observa que el 50.0% de
pacientes en tratamiento poseen un nivel regular de calidad de vida
debido a las limitaciones en lo fisico y psicolégico.

Se observa respecto a su funcion fisica, que el 40.0%, poseen un
nivel regular ya que el mismo tratamiento impide al paciente a

realizar sus actividades diarias con auto-eficiencia.
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Se observa que respecto a su rol fisico el 62.5% poseen un nivel
regular, esto es debido a que los dias que se citan a realizar su

tratamiento son inter-diarios afectando a su rutina de trabajo.

Se observa respecto a dolor corporal, el 75.0% poseen un nivel
regular, siempre esta presente por diversos cambios que dichos
pacientes se someten ya sea por el tratamiento, por

descalcificacion, perdida muscular, anemia.

Se observa respecto a salud general, que el 60.0% posee un nivel
regular ya que gracias al tratamiento ellos perciben un mejor

estado de salud para su sobrevivencia.

Se observa respecto a vitalidad, que el 62.5% poseen un nivel
regular a pesar de su enfermedad los pacientes ponen de su parte

para poder recuperarse y continuar con sus actividades cotidianas.

Se observa respecto a rol social, que el 47.5% poseen un nivel
regular ya que la enfermedad no afecto mucho su vida social

porque cuentan con el apoyo de su familia y amigos.

Se observa respecto a rol emocional, que el 57.5% poseen un nivel
regular, la mayoria de pacientes que padecen esta enfermedad
suelen padecer de depresion por depender de su familia o de un
cuidador al no poder realizar actividades cotidianas y asistir a sus

tratamientos.

Se observa respecto a salud mental, que el 57.5% poseen un nivel
regular, se sienten nerviosos debido este problema que afecta

mundialmente al ser un factor de riesgo su enfermedad

Al comparar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica segun el género, con el Chi cuadrado no se encontrd
diferencias estadisticas significativas (p-valor=0,637); asi mismo,
segun la edad (p-valor 0,151); de igual forma segun el tiempo de
tratamiento recibido (p-valor 0.998); y segun vias de acceso
vascular (p-valor 0.852) no existe diferencia estadistica.
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VII.

7.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de Resultados con el Marco Teérico

Los resultados nos indican que el enfoque actual se centra en la
dimension fisica con 75.0% en dolor corporal, esta informacion la
relacionamos con los resultados hallados por los autores
Hernandez E, Maldonado M.° quien encontrd que en términos de la
nefrologia que afectan la dimensién fisica de los pacientes, pero
también influyen otras dimensiones como la integridad de la salud y
calidad de vida.

la nefrologia se centra Unicamente en la dimension fisica, pero
podemos concluir que hay otros factores que conforman e influyen
sobre la vida y la salud.

Los estudios confirman que el nivel de calidad de vida de los
paciente de enfermedad renal crénica es regular con un 50.0% de
la muestra de estudio, este resultado se corresponde con los
reportados por Dgbrowska-Bender M. et al.’? quienes demostraron
gue los pacientes con ERC que siguen un tratamiendo de
hemodidlisis manifestaron que su calidad de vida viene siendo
regular, y relacionado a esta variable esta el grado de informacién
gue poseen los profesionales de la salud que cumplen sus
funciones de asistencia médica, el cual es importante para un

eficiente desempefio.
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Los hallazgos confirman que la dimensién social y fisica tienen un
47.5%, 40.0% en nuestros estudios lo que resulta en un nivel
regular, este resultado corresponde con los reportado por Gonzales
G.1% quien encontré6 que los resultados contrastan ya que los
pacientes de hemodialisis hacen referencia que su calidad de vida
es moderada, asi comparandolas con las dimensiones fisicas y
sociales como los mas involucrados.

Los hallazgos confirman que el nivel de calidad de vida en los
pacientes con enfermedad renal cronica es regular con un 50.0%,
este resultado corresponde con los reportado por Calzada R.1” que
los pacientes del Hospital Sabogal, presentan una calidad de vida
moderada ya que en sus estudios lo representa el 41.0%

Los hallazgos indican que en la dimension de salud general cuenta
con un 60.0% lo que resulta en un nivel regular, este resultado no
corresponde con los reportados por Alvarez R, Robles P, Torres
A.18 en el parametro de salud general es de 62,2% el cual significa
gue los pacientes perciben de manera aceptable y de buena forma
su percepcion subjetiva de su salud e integridad fisica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se determin6 que al nivel de calidad de vida es 25.0% poseen un
nivel malo; 50.0% regular y 25.0% bueno. En promedio mantiene un
nivel de calidad de vida regular (X=100) en los pacientes con

tratamiento renal.

e Se identificd que la funcién fisica es 27.5% de nivel malo; 40.0%
poseen un nivel regular y 40.0% buena. En promedio mantiene un
nivel de funcién fisica regular (X=20) en los pacientes con tratamiento

renal.

e Se identifico en el rol fisico es 22.5% de nivel malo; 62.5% poseen un
nivel regular y 15.0% buena. En promedio mantiene un nivel de rol

fisico regular (X=12) en los pacientes con tratamiento renal.

e Se identifico respecto a dolor corporal que el 20.0% es de nivel malo;
75.0% es regular y 5.0% buena. En promedio mantiene un nivel de

dolor corporal regular (X=5) en los pacientes con tratamiento renal.

e Se identifico respecto a salud general que el 27.5% es de nivel malo;
60.0% regular y 12.5% buena. En promedio mantiene un nivel de

salud general regular (X=15) en los pacientes con tratamiento renal.
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e Se identificd respecto a vitalidad que el 20.0% es de nivel malo;
62.5% regular y 17.5% buena. En promedio mantiene un nivel de

vitalidad regular (X=11) en los pacientes con tratamiento renal.

e Se identificé respecto a rol social que el 40.0% es de nivel malo;
47.5% regular y 12.5% buena. En promedio mantiene un nivel de rol

social regular (X=5) en los pacientes con tratamiento renal.

e Se identifico respecto a rol emocional que el 15.0% es de nivel malo;
57.5% regular y 27.5% buena. En promedio mantiene un nivel de rol

emocional regular (X=10) en los pacientes con tratamiento renal.

e Se identificé respecto a salud mental que el 27.5% es de nivel malo;
57.5% regular y 15.0% buena. En promedio mantiene un nivel de

calidad de vida regular (X=15) en los pacientes con tratamiento renal.

e Respecto a la calidad de Vida en pacientes con enfermedad renal
cronica segun variables de caracterizacion, en el sexo femenino se
encontr6 31.6% malo; en masculino 52.4% regular y 28.6% bueno.
Segun su edad se encontr6é en el adulto mayor 60.0% malo, 54.8%
regular en adulto medio y 29.0% bueno también en adulto medio. En
relacion con tiempo de tratamiento tenemos de 5 afios a mas 27.3%
malo, de un afio-5 afios 52.0% regular y de 5 afilos a mas 27.3%
bueno. En vias de acceso vascular con 28.0% malo son de fistula
arteriovascular, 53.3% regular y 26.7% bueno pertenece a catéter

venoso central.

Recomendaciones

e A los directivos de la Clinica San Juan Renal Center de Lima,
recomendamos que se amplie de manera significativa los programas
para el soporte emocional y social de los pacientes, ya que al vivir
con ERC necesitan un apoyo para mejorar sus factores eternos de

sociabilidad ademas de programas de vitalidad.
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Al servicio de salud donde el paciente recibe tratamiento fortalecer
las capacitaciones de los pacientes para garantizar la obtencion de
conocimientos esenciales de las caracteristicas del patégeno asi
como el procedimiento y técnicas de asistencia, con la finalidad de
mejorar su calidad de vida incluyendo a las personas cercanas como

familia, amigos, ademas de promover el cuidado autébnomo.

Al profesional de enfermeria, organizar procedimientos de control de
la ERC con las técnicas de tratamiento a través de la salud mental,
con la finalidad de aumentar su circulo de confort y salud integral de

los pacientes.

e Al paciente recomendar el cuidado autébnomo con responsabilidad

para asi las complicaciones que se les pueda presentar no sean de
riesgo, acompafiados de los familiares quieres seran su soporte
ayudandolos al cuidado de su salud, asi mismo como otros factores
como los cuidados de las sondas catéter, su alimentacién y la
eficiente hidratacion de los pacientes.
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Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: “Calidad de vida en pacientes con enfermedad renal crénica, Clinica San Juan Renal Center —Lima, 2020.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Enfoque: cuantitativo
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE DE
¢Como es la calidad de vida | Determinar la calidad de vida | La calidad de vida es regular en | INTERES Tipo: Observacional
en pacientes con enfermedad | en pacientes con enfermedad | los pacientes con Enfermedad | Calidad de vida en
rena cronica atendidos en la | renal crénica, que acuden a la | Renal Crénica, Clinica San Juan | pacientes con | Nivel: Descriptivo
Clinica San Juan Renal | Clinica San Juan Renal Center | Renal Center —Lima, 2020. enfermedad renal | Disefio: Observacional
Center- Lima 20207 —Lima, 2020. cronica. — transversalL
HIPOTESIS ESPECIFICOS

PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS H: La calidad de vida en su | Dimensiones Poblacion:

P, ¢Coémo es la calidad de
vida en su funcién fisica en
pacientes con enfermedad
renal crénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
20207

P, ¢C6mo es la calidad de
vida en su rol fisico en
pacientes con enfermedad
renal crénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
20207

Ps ¢Como es la calidad de
vida en dolor corporal en

O ldentificar la calidad de vida
en su funcién fisica en
pacientes con enfermedad
renal crénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
2020.

O:; ldentificar la calidad de vida
en su rol fisico en pacientes
con enfermedad renal croénica,
Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Os Identificar la calidad de vida
en dolor corporal en pacientes
con enfermedad renal crénica,

funcién fisica es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
crénica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

H. La calidad de vida en su rol
fisico es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Hs; La calidad de vida en dolor
corporal es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Funcion fisica
Rol fisico
Dolor
Corporal
Salud general
Vitalidad

Rol social

Rol emocional

40 pacientes asistentes
de hemodialisis de la
Clinica San Juan Renal
Center

Muestra
Lo constituye 100% de
la poblacién en estudio

Instrumento
Cuestionario SF-36

Encuesta online
usando un cuestionario
Google Forms
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enfermedad
Clinica San
Center- Lima,

pacientes con
renal cronica,
Juan Renal
20207

P, ¢Cémo es la calidad de
vida en salud general en
pacientes con enfermedad
renal cronica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
20207

Ps ¢Como es la calidad de
vida en vitalidad en pacientes
con enfermedad renal crénica,
Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 20207

Ps ¢COmo es la calidad de
vida en su rol social en
pacientes con enfermedad
renal crénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
20207

P; ¢C6mo es la calidad de
vida en su rol emocional en

Clinica San Juan Renal

Center- Lima, 2020.

O, ldentificar la calidad de vida
en salud general en pacientes
con enfermedad renal crénica,
Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Os Identificar la calidad de vida
en vitalidad en pacientes con
enfermedad renal cronica,
Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Og¢ Identificar la calidad de vida
en su rol social en pacientes
con enfermedad renal croénica,
Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

O~ Identificar la calidad de vida
en su rol emocional en
pacientes con enfermedad
renal crénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
2020.

Hs La calidad de vida en salud
general es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Hs La calidad de vida en
vitalidad es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Hes La calidad de vida en su rol
social es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

H; La calidad de vida en su rol
emocional es regular, en los
pacientes con enfermedad renal
cronica, Clinica San Juan Renal
Center- Lima, 2020.

Hg La calidad de vida en su
salud mental es regular, en los

pacientes con enfermedad pacientes con enfermedad renal
renal croénica, Clinica San | Og ldentificar la calidad de vida | crénica, Clinica San Juan Renal
Juan Renal Center- Lima, |en su salud mental en | Center-Lima, 2020.

20207? pacientes con enfermedad

Salud mental
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Ps ¢Como es la calidad de
vida en su salud mental en
pacientes con enfermedad
renal croénica, Clinica San
Juan Renal Center- Lima,
20207

renal
Juan
2020.

cronica,
Renal

Clinica San

Center-

Lima,
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de Datos

ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA PARA
PACIENTES EN DIALISIS

Este cuestionario es totaimente andnimo, por favor selecclone su respuesta para cada
pregunta. Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su vida
Nos interesa saber como se siente en cada uno de estos aspectos.

Edad

Tu respuesta

Genero

QO Mujer

Enlace: https://forms.gle/DWeycdd4rX9PoaBJ6
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j. Banarse o vestirse porsimismao.

4. Durante las 4 Oltimas semanas, ;i con que frecuencia hatenido alguno de los
siguientes problemas en sutrabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de

su salud fisica?

siempre
(1)

Casi Algunas
siempre | veces
(2) (3)

=olo

alguna
vez (4)

Munica
(5)

a. i Tuvo que reducir el
tiempo dedicadoal trabajo?

b. i Hizo menos delo que
hubiera querido hacer?

c. Tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades
cotidianas?

d. ;i Tuvo dificultad para
hacersu trabajo o sus
actividades cotidianas (por
gjemplo, le costo mas delo
normal)?

&. Durante las 4 Oltimas semanas, ;con que frecuencia hatenido alguno delos
siguientes problemas en sutrabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
alglin problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

Siempre
(1)

Casi
siempre
(2)

Algunas

VECES
(3)

Solo
algunas
vez (4)

Munca
(5)

a. s Tuvo que reducir el
tiempo dedicadoal trabajo
o a sus actividades

cotidianas por algin
problema emocional?

b. ;i Hizo menos delo que
hubiera querido hacer por
algin problema
emocional?

C. iHizo su trabajo o sus
actividades cotidianas
menos cuidadosamente
que de costumbre, por
alglun problema
emocional?
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§. Durante las 4 ultimassemanas, ; hastaquepunio desu saludfisicao los
problemsas emocionales han dificultado sus actividedes socsles habitusles con
la familia, los amigos, los vecinos u otras persongs?

Mada (1) Un poco {£) Ragular (3} | Bastante (4} Mucho (3)

7. i Tuvo doloren alguna parte del cuempo durante las 4 ultimas semanas?

MO, al, muy | =1, un poco al, a1, mucho al,
ninguna{1)| poco (2) (2} moderado (5} ruch isinmo
(4) (6]

8. Durante las 4 ultimassemanas ; hasts que punto el dolorle ha dificultados
su trabajo habitual {incluido el trabajo fuera de casay las tareas domesticas)?

Mada (1) Un poco {£) Ragular (3} | Bastante (4} Mucho (3)

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido v comio ke han
ido las cosas durante las 4 Utimas semanas. En cada pregunta responda lo
que =& parezca mas 8 comose ha sentidousted. Durante las Oltimas 4
semanas ;conque frecuencia.

cEmpE ez Algunsas =fal 5] MUNCE
(1) siempre | wveces | slgunas [(5)
(2]} 3} vaz (4)

o

5. =& sintio lleno de
vitalidad?

b. estuvd muy neniaso?

C. s& sintio tan bajo de
moral que nadapodia
animaria?

d. s& sinto calmadoy
tranquilo?

e. tuvo mucha energ g’

1. s& sintw desammado ¥
deprimg?

Q. 5& santo agotedo’?

h. =& sintio ez

I. =& sintio cansado
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10. Durante las 4 dltimas semanas, ;con que frecuencia la salud fisica o los
problemas emooconales le han dificultedo sus actvid edes sociale s (como visitar
8 los amigos o familiares)?

Sempre (1)

831 siEmpra
(2)

Algunas
vaoes (3)

Solo slguna
waz (4]

Munca (D)

11. Porfavardigsa sile parece CIERTA S FALSA cada una de las siguientes

frazas:
Totaslmentz | Bastante | No lo s2 | Bastante | Totalmen
cierta (1) | ciera (2) (3} falza (4} | te falss
(3}

8. Lred que ne
pongo &nfemno
mas facilmente

que otras
peErEonas

b. Estoy tan sano
como cuslquisrs

c. Lred que mi

sgludva s
ermpeorar

d. Wi salud s

excelanta

GRACIAS POR CONTESTAR A ESTAS PREGUNTAS
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Anexo 3: Validaciéon de instrumentos de datos

Validacion del instrumento

Los instrumentos no requirieron validacion ya que fue validado en trabajos
anteriores perteneciente al CUESTIONARIO SF-36 desarrollado por Ware J.
adaptado al espafol por Alonso J. (1995)30, la cual fue tomada para la presente
tesis.

Ficha Técnica

- Nombre del Instrumento: El Cuestionario de Salud SF-36.

- Autor: Ware J.

- Procedencia: Espafa - 1950

- Nivel de confianza: 95%

- Margen de error: 5.0%

- Tipo de técnica: encuesta

- Tipo de instrumento: Cuestionario.

- Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con enfermedad renal
cronica.

- Poblacion: Pacientes con enfermedad renal cronica de la Clinica San Juan
Renal Center.

- Extension: 36 items

- Tiempo de administracion: 30 minutos

- Aplicacion: Pacientes con enfermedad renal cronica de la Clinica San Juan
Renal Center, de ambos sexos que se encuentren lucidos en tiempo, espacio y
persona y que acepten participar en forma voluntaria.

- Normas de aplicacion: Cada participante marcara en cada item de acuerdo a lo
que considere correcto.

- Variable Escala nominal: Siempre (1) — Casi siempre (2) — Algunas veces (3)

Solo alguna vez (4) — Nunca (5)
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Anexo 4: Base de datos en el programa estadistico SPSS

[+

* | [ ESTUDIO OF CALIDAD DE VDA -

ESTUDIO DE CALIGAD D Vi

. 4

# 0¢8.000010.COM AP0 dEnoets/ 1/ 1 LLMELTHABAVITAYGS Sa WIAZEy GRIGHUABaMMXNG/0dn#gid = 1183 102210

ESTUDIO DE CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES EN DIALISIS (respuestas) ¥ 0 @

Archivo  Editar Ver Inseriar Formato  Datos

~~aT

s « ¢ S 0 00 e

tdod
B : ;

A8 Mujer Do un wfa - ¢ Fistule Atelo Ragulae
60 Hombico 5 whon u mi Fistula Atado Buens

32 Hombien De un alo - | Catdtar vanas Mata

40 Mujer  Dwun o - | Fistule Arteclo Muy busna
24 Mujer Do un e « ! Fistule Anvaclo Buena

B4 Mombre § afos i max Flstula Aderlo Excolante
44 Mujer D un wfo - ! Fistule Arteria Muy busni
35 Hootbes De un afle < ! Fishule Adurlo Excebente
30 Mombee Do un afia - | Flatula Atadda Dusna

30 Mufer 5 aflow u mar Cabétur vinos Buens

37 Mujer  Dwun wita - 1 Cutdiir vanos Regula
7 Mujer Do un afta < | Catdtar vanos Regulas
37 Mojer  Dw un afla - | Catdnr vimon Regular
60 Mujer  Du un afla - | Cuttdnr vanos Buena

60 Mombeo Un mes < 12 Fisluls Aterio Reguls
A3 Hombre & whos w mar Catédar vanos Muy buona
32 Mujer  Unmeb < 12 Cutéter venos Buena

54 Hombea Un meb - 12 Fistula Arterio Duens

A7 Mujer  Daun afa « | Fistula Atero Buena

A3 Mujer 5 afon a min Fistula Arterlo Buens

o n LY. T

B ftonpuestan de formulario ) =

Predutortit. « 10 ..[‘.A

° "

Algo peor ahorn quu hace S1 me imita muche

Mas 0 menos lgual quo h 51 me lmita mucho

Wi o monos iguat que h. S0 ma lmita mucho

Algo mwjor ahora que hac S me Imits un poco
Mucho mefor shors que h 51 me knits mucho

Macho mefor ahors que h 51 me kmita un poco
Algo mejor ahora que hac 51, me limita un poco
Mucho mugor ahorn que i No, 1o me limits nsde
Mucho majar ahora que h 51 me lmita un poco
Mus o manos igual qua h. 51 me imita un poco
Mas @ mwnos bgual que b 8L me linite un poco
Mot o menos igual qua i S1ma lmita un poco
Mun & manos igual que h. 51 me imita un paco
Mt o o igual que I 81 me imita un poco
Ao poor ahorh que ot 51 me lmita mucho

Alga major ahara qua hic S0 ma limita un poco
Algo mujor ahora que hin S1 me mita un poco
Mucho mopor ahor que h 5L me hnits un poco
Algo mejor ahora que hac 1 me imita mocho

Mas 0 monos igual que b 51 me imita un poco

78

Ayudn
L]

B4, mw limita mucho

S me hinita un poco
L e fimita un poco
S me imita un poco
8L me fimita mucho

51 me linits un poco
No, no mé limits nuda
No. no me limita nada
S0 e lonita un poco
B, ma imita un poca
B0t it un poco
B me imita un poco
S0 mw fimita un poca
B4, mw fimita mueho

S1 me imita mucho

No, no ma limita nada
51 mw hmita un pocy
No, no me limita nada
51 me mita mucho

No, no ma lima nada

Ultina MOdficRcion Nace unod seoundos

Felelpe e

’

B ma limite un poco
B4 me lmite un poco
51 me lnita un poco
51 me lmita un poco
84 e hinite mucho

51 me lmits un poco
No, no me limita nada
Na. ho me limita nade
81 ma limita mucha

S0 ma limite un poca
84 mm limita un poco
B4 ma it un poco
& ma lmita un poea
B4, e fimita mucho

B4 e vt un poco
No, no me limita nada
Na, no me limita nade
No.no me limits nade
51 me lmita un poco
54 ma imita un poco

e

co I @ ¥ X

S me limita un poco
Bi me Neita mucho
S0 me liovta un paca
No, no ma linita nade
B4 me livita un poco
S mo lmita mucho
51 me limita un poco
No, o me linita nude
S me limita un poce
51 me lmita mucho
8L me limita un poce
84 me limita un poco
Al e Nimita un paca
8L e lmita mutho
No. 0o e Imia nada
S0 me imits un poco
B me lemita un poco
No. 0o me limia nads
51 mo limita un poco
B4 me Imita un poco
~
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81 me hmite un poco
B ma Wi un poco
No. no me imia nads
No. no ma limia nade
No. 1o me lnis node
51 me hnita un poco
No. no me limita nada
Ko, no me e nada
S1 e lmita un poco
S0 lmita mucho

S1 me lmite un poco
S me linita un poco
51 mm lmits un paco
B me e mucho

No 1o me linia nade
No, no ma lima nada
No, no me limta node
No. ho me lmis nada
51 me limita un paco
No, no me limita nada
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D
1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

£,00

7,00

8,00

9,00

10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
12,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00
35,00
36,00
37,00
38,00
38,00
40,00

G Edad
1,00 48,00
2,00 60,00
2,00 33,00
1,00 50,00
1,00 24,00
2,00 64,00
1,00 44,00
2,00 35,00
2,00 38,00
1,00 30,00
1,00 37,00
1,00 37,00
1,00 37,00
1,00 60,00
2,00 50,00
2,00 43,00
1,00 32,00
2,00 54,00
1,00 37,00
1,00 43,00
1,00 41,00
1,00 48,00
1,00 55,00
2,00 30,00
2,00 80,00
2,00 55,00
2,00 52,00
2,00 56,00
2,00 31,00
1,00 25,00
1,00 52,00
2,00 53,00
1,00 34,00
2,00 35,00
2,00 28,00
2,00 45,00
2,00 50,00
1,00 25,00
2,00 63,00
2,00 56,00

T.TTO Via Pl

2,00

3,00

2,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00

2,00

2,00

2,00

2,00

1,00

3,00
1,00

1,00

2,00

3,00

2,00

2,00

2,00

3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

2,00

3,00

3,00

2,00

2,00

2,00
2,00

1,00

3,00

3,00

2,00 4,00
2,00 3,00
1,00 5,00
2,00 2,00
2,00 3,00
2,00 1,00
2,00 2,00
2,00 1,00
2,00 3,00
1,00 3,00
1,00 4,00
1,00 4,00
1,00 4,00
1,00 3,00
2,00 4,00
1,00 2,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
1,00 4,00
1,00 3,00
1,00 3,00
2,00 3,00
1,00 5,00
1,00 3,00
2,00 3,00
2,00 3,00
2,00 4,00
2,00 1,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 3,00
1,00 4,00
2,00 4,00
2,00 4,00
1,00 3,00
2,00 4,00
2,00 3,00
2,00 3,00

P2
4,00

3,00
3,00
2,00
1,00
1,00
2,00
1,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
2,00

1,00

2,00

3,00

2,00

3,00

3,00
1,00
5,00
3,00
1,00
3,00
3,00
1,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00

2,00

3,00

2,00

P3
1,00

1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00

2,00

1,00

2,00

2,00

1,00

2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

2,00

2,00

2,00

P4
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
1,00
3,00
2,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

PS5
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
1,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00

PE
2,00

1,00
2,00
3,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
3,00
2,00
2,00

3,00

2,00

2,00

1,00

1,00

2,00
3,00
1,00
1,00
1,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

1,00

2,00

3,00

P7
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
1,00
3,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00

P8
2,00
1,00
3,00
3,00
3,00
1,00
2,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
3,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00

Po
2,00
1,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
1,00
2,00
1,00
2,00
3,00
1,00
1,00
2,00
1,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

P10
1,00

1,00
1,00
2,00
2,00
1,00
3,00
3,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
1,00
3,00
3,00
2,00

3,00

2,00

3,00

1,00

1,00

2,00
2,00
1,00
1,00
1,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00
1,00
2,00
2,00

2,00

2,00

2,00

P11
1,00
2,00
3,00
3,00
1,00
1,00
3,00
3,00
2,00
1,00
1,00
1,00
1,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00
2,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
1,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
2,00

P12
2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
2,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
1,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
1,00
3,00
2,00
3,00
2,00
2,00
3,00

2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
3,00
3,00

3,00

3,00
4,00
2,00

5,00

3,00
3,00
1,00
4,00
5,00
2,00
3,00
2,00
3,00
5,00
5,00
3,00
4,00
3,00
3,00

2,00

2,00

3,00

P14
1,00
4,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
2,00
3,00
3,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
3,00
3,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
3,00

P15
3,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00
4,00
4,00
4,00
5,00
3,00
3,00
3,00
5,00
3,00
5,00
3,00
3,00
2,00
3,00
1,00
5,00
3,00
3,00
2,00
4,00
3,00
2,00
3,00
3,00
4,00
3,00
5,00
3,00
3,00
3,00
3,00
2,00
2,00
3,00

P16 P17 P18 P19 P20 P21
1,00 3,00 1,00 2,002,00 3,00
5,00 5,00 5,00 5,00 2,00 5,00
3,00 3,00 3,00 3,004,00 1,00
3,00 5,00 3,00 5,002,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,004,00 2,00
3,00 3,00 3,00 3,002,00 3,00
4,00 4,00 4,00 4,002,00 3,00
3,00 4,00 3,00 3,002,00 3,00
3,00 4,00 3,00 3,002,00 4,00
4,00 5,00 4,00 5,001,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 3,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 3,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 3,00
5,00 5,00 5,00 5,00 1,00 2,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 4,00
5,00 5,00 5,00 3,001,00 1,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 3,00
3,00 3,00 3,00 3,001,00 2,00
2,00 2,00 2,00 2,002,00 3,00
3,00 3,00 3,00 4,002,00 3,00
2,00 1,00 2,00 2,003,00 4,00
3,00 5,00 3,00 3,003,00 4,00
3,00 5,00 5,00 5,003,00 3,00
3,00 5,00 3,00 3,003,00 3,00
1,00 4,00 1,00 2,002,00 3,00
5,00 5,00 4,00 5,003,00 1,00
3,00 5,00 4,00 5,003,00 3,00
3,00 2,00 2,00 3,003,00 3,00
4,00 5,00 4,00 4,002,00 3,00
3,00 1,00 3,00 2,001,00 3,00
4,00 5,00 5,00 4,002,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,002,00 1,00
4,00 5,00 5,00 4,001,00 1,00
3,00 4,00 4,00 4,002,00 3,00
4,00 3,00 3,00 3,003,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,003,00 4,00
3,00 3,00 3,00 3,002,00 3,00
3,00 3,00 3,00 3,002,00 3,00
3,00 4,00 4,00 4,003,00 3,00
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P22 P23 P24
2,00 3,00 3,00
4,00 3,00 5,00
1,00 3,00 5,00
2,00 3,00 5,00
2,00 2,00 4,00
3,00 2,00 3,00
2,00 1,00 4,00
2,00 1,00 3,00
2,00 3,00 3,00
5,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
2,00 3,00 3,00
2,00 4,00 4,00
1,00 4,00 5,00
2,00 3,00 3,00
1,00 4,00 4,00
2,00 2,00 3,00
2,00 2,00 3,00
3,00 3,00 3,00
2,00 3,00 2,00
2,00 3,00 4,00
3,00 3,00 3,00
2,00 2,00 1,00
1,00 3,00 3,00
2,00 2,00 4,00
4,00 4,00 2,00
3,00 3,00 5,00
2,00 1,00 3,00
2,00 2,00 4,00
1,00 2,00 3,00
2,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
3,00 4,00 3,00
3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00
2,00 3,00 4,00
2,00 4,00 4,00

P25
3,00
5,00

P26 P27 P28 P29
3,003,00 3,00 3,00
2,003,00 5,00 3,00

4,00 4,005,00 4,00 3,00

5,00
5,00
4,00
4,00
4,00
5,00
4,00
3,00
3,00
3,00
3,00

2,002,00 5,00 3,00
2,002,00 4,00 4,00
2,002,00 3,00 3,00
2,002,00 3,00 3,00
3,001,00 3,00 4,00
1,00 2,00 5,00 3,00
2,003,00 3,00 3,00
3,005,00 3,00 3,00
3,005,00 3,00 3,00
3,005,00 3,00 3,00
3,002,00 3,00 3,00

3,00 4,004,00 4,00 3,00
5,00 4,002,00 5,00 5,00

3,00
4,00
3,00
4,00

3,004,00 3,00 3,00
2,001,00 3,00 3,00
3,003,00 3,00 3,00
2,001,00 2,00 5,00

3,00 4,003,00 4,00 3,00

2,00
5,00
3,00
1,00
5,00
4,00
3,00
4,00
5,00
4,00
5,00
5,00
5,00
3,00
3,00
3,00
3,00
4,00
4,00

3,003,00 3,00 2,00
1,002,00 5,00 4,00
2,002,00 3,00 3,00
2,001,00 2,00 1,00
3,004,00 4,00 4,00
2,003,00 4,00 3,00
2,003,00 3,00 2,00
2,003,00 4,00 3,00
2,002,00 5,00 3,00
2,002,00 4,00 3,00
2,002,00 2,00 2,00
1,00 3,00 5,00 4,00
2,003,00 3,00 3,00
3,003,00 2,00 3,00
3,003,00 3,00 3,00
3,003,00 3,00 3,00
2,003,00 3,00 3,00
3,003,00 3,00 3,00
2,003,00 3,00 3,00

P30 P31 P32 P33 P34 P35
3,00 3,003,00 3,00 3,00 3,00
1,00 3,00 3,00 2,00 4,00 2,00
4,00 3,005,00 4,00 3,00 1,00
2,00 3,005,00 5,00 4,00 2,00
2,00 4,005,00 4,00 3,00 3,00
2,00 3,002,00 3,00 2,00 3,00
2,00 3,00 3,00 5,00 2,00 4,00
1,00 3,00 3,00 5,00 1,00 5,00
2,00 3,003,00 4,00 3,00 3,00
3,00 2,003,00 2,00 5,00 3,00
3,00 3,003,00 2,00 4,00 3,00
3,00 3,003,00 2,00 4,00 3,00
3,00 3,003,00 2,00 4,00 3,00
1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00
4,00 2,003,00 2,00 3,00 2,00
1,00 4,005,00 5,00 4,00 3,00
4,00 3,002,00 2,00 3,00 3,00
2,00 3,005,00 4,00 2,00 3,00
3,00 3,003,00 2,00 2,00 3,00
1,00 4,005,00 5,00 2,00 3,00
3,00 2,00 2,00 3,00 3,00 3,00
3,00 2,004,00 1,00 4,00 2,00
2,00 3,005,00 5,00 5,00 5,00
1,00 3,005,00 3,00 5,00 3,00
5,00 2,004,00 2,00 4,00 2,00
3,00 4,005,00 2,00 4,00 2,00
2,00 3,003,00 3,00 3,00 2,00
3,00 2,00 3,00 4,00 3,00 3,00
2,00 3,004,00 4,00 4,00 3,00
1,00 3,004,00 4,00 2,00 5,00
2,00 3,00 3,00 5,00 2,00 5,00
2,00 3,004,00 4,00 2,00 3,00
1,00 5,005,00 2,00 4,00 3,00
2,00 3,003,00 3,00 4,00 2,00
3,00 2,003,00 3,00 2,00 2,00
3,00 3,003,00 3,00 3,00 3,00
3,00 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00
2,00 3,003,00 2,00 3,00 3,00
3,00 4,00 3,00 3,00 3,00 4,00
2,00 3,003,00 3,00 2,00 4,00

4,00
4,00
5,00
2,00
2,00
2,00
2,00
1,00
2,00
4,00
4,00
4,00
4,00
3,00
3,00
2,00
3,00
2,00
3,00
2,00
5,00
4,00
1,00
1,00
4,00
4,00
4,00
3,00
4,00
2,00
2,00
2,00
3,00
4,00
2,00
3,00
4,00
3,00
2,00
2,00



Anexo 5: Informe Turnitin 28% de similitud
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INFORME DE ORIGINALIDAD
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INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Intemet

S

o

hdl.handle.net

Fuente de Internet

3%

M

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

2%

&

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1w

&

repositorio.unesum.edu.ec

Fuente de Internet

1w

Submitted to Universidad Estatal de Milagro

Trabajo del estudiante

B B

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

1w

L]

Submitted to Universidad de San Martin de
Porres

Trabajo del estudiante

1%

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet
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7
%
Submitted to Universidad Continental 1
10 . %
rabajo del estudiante
Submitted to Universidad Cesar Vallejo g
Trabajo del estudiante %
12 Submitted to Instituto Politecnico Nacional 4
= Trabajo del estudiante %

W

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

B

1library.co

Fuente de Internet

—d
N

Submitted to Universidad San Jorge

Trabajo del estudiante

o
(&)

Submitted to Half Hollow Hills Central School
District

Trabajo del estudiante

bdigital.unal.edu.co 1
17 - %
Fuente de Internet
repositorio.upla.edu.pe ‘
18 %
uente de internet
www.tdx.cat 4
Fuente de Internet %

N
o

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet
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<1

aprenderly.com
Fu[c)nte de internzlt <1 %
repositorio.usanpedro.edu.pe
22 Fuef\)te de Internet p p <1 %
23 Fernandez Pefia, Rosario, Universitat <1 %
Autonoma de Barcelona. Departament
d'Antropologia Social i Cultural. "El Estudio del
apoyo social y la calidad de vida desde las
redes personales : el caso del dolor cronico /",
[Bellaterra] : Universitat Autonoma de
Barcelona,, 2015
Fuente de internet
capacitaciondp.pisa.com.mx
Fuerge de internst p p <1 %
W repositorio.uigv.edu.pe
23 FueE{e de internet gv p < 1 %
revistas.um.es
26 Fuente de Internet <1 %
pesquisa.bvsalud.org
27 Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad Andina del Cusco <‘|
Trabajo del estudiante %

29

repositorio.unid.edu.pe

Fuente de Internat
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<Tw

Submitted to Universidad Auténoma de Ica
Tr::mp:- dcl-l estudianta l <1 %
Fazl;ftl;lg\e/!(:[seg«:r[medlanadeldeporte.com <1 %
i (Esakiaiips <1w
www.alzheimeruniversal.eu 1
S Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Francisco de Paula <1

%

Santander

Trabajo del estudiante
M? del Carmen Garcia Pérez, Nadia Berodia <1

Sanchez, Cristina Jenaro Rio, Noelia Flores %

Robaina. "APOYO PSICOSOCIAL A FAMILIAS

DE PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL

GRAVE Y PROLONGADA", International Journal

of Developmental and Educational

Psychology. Revista INFAD de Psicologia.,

2016

Publicacion
st g <1y
¥ Manuel Moyano, Carmen Tabernero, Rosa <1 "

Melern. Huiimherta M. Truiillo. "Snanish

83



version of the Cultural Intelligence Scale (CQS)
/ Version espafiola de la Escala de Inteligencia
Cultural (EIC)", Revista de Psicologia Social,
2015

Publicacion

worldwidescience.org

Fuente de Intermet

Ndria Soriano, Aida Ribera, Josep Ramon
Marsal, Carlos Brotons, Purificacié Cascant,
Gaieta Permanyer-Miralda. "Evolucién de la
calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca. Estudio IC-QoL", Revista Espariola de
Cardiologia, 2010

Publicacion

Submitted to Pontificia Universidad Catolica
del Peru

Trabajo del estudiante

40

www.salud.gob.ec

Fuente de Internet

4

.

Submitted to Universidad Sefior de Sipan

Trabajo del estudiante

=
N

Submitted to National University College -
Online

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica Sedes

Caniantiaa

B

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catodlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

5
(92}

es.slideshare.net

Fuente de Internet

5]

6

M es.unionpedia.org

Fuente de Internet

4

fJ prezi.com

Fuente de Internet

4

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 12 wards

Excluir bibliografia Active
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Anexo 6: Evidencias fotograficas




