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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es determinar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del Il Nivel, Lima 2023. La investigacion se realiz6 bajo el método-
hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, no experimental, transeccional y nivel correlacional.
La poblacion estuvo compuesta por pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso sistémico
que acudieron al consultorio externo de reumatologia de un Hospital Nacional del 111 Nivel;
con una muestra de 85 pacientes. Se aplicaron dos instrumentos, el cuestionario "“Percepcion
de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria” para evaluar la calidad de los
cuidados prestados por los enfermeros desde una perspectiva de conducta humanizada y el
cuestionario “La escala de calidad de vida (SF-36)” que mide la calidad de vida de los pacientes.
Los resultados mostraron que el 82,4% de los pacientes percibieron cuidados de enfermeria
buenos y el 17,6% cuidados de enfermeria regular; el 3,5% de los pacientes presentan calidad
de vida alta, el 84,7% calidad de vida media y el 11,8% calidad de vida baja. Se determind
relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 11 Nivel, Lima
2023 (Rho Spearman=0,993; p<0,05), esto significa que los buenos cuidados de enfermeria esta
relacionado a una alta calidad de vida de los pacientes; ademas, se determind relacion entre la
dimensidn cualidades de hacer enfermeria y calidad de vida (Rho Spearman=0,669; p<0,05), la
dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida (Rho
Spearman=0,906; p<0,05), y la dimensidn disposicién para la atencién y calidad de vida (Rho
Spearman=0,900; p<0,05).

Palabras clave: Cuidados, cualidades, enfermeria, calidad de vida, pacientes con lupus.



ABSTRACT

The aim of the research is to determine the relationship between nursing care and quality of life
of patients diagnosed with systemic lupus erythematosus in a I11 Level National Hospital, Lima
2023. The research was carried out using the hypothetical-deductive method, a quantitative,
non-experimental, transectional and correlational approach. The population consisted of
patients with a diagnosis of systemic lupus erythematosus who attended the rheumatology
outpatient clinic of a 1l Level National Hospital; with a sample of 85 patients. Two instruments
were applied, the questionnaire "Perception of humanised nursing care behaviours™ to assess
the quality of care provided by nurses from a humanised behavioural perspective and the
questionnaire "The quality of life scale (SF-36)" which measures the quality of life of patients.
The results showed that 82.4% of the patients perceived good nursing care and 17.6% fair
nursing care; 3.5% of the patients had high quality of life, 84.7% medium quality of life and
11.8% low quality of life. A significant relationship was found between nursing care and quality
of life of patients diagnosed with systemic lupus erythematosus in a 111 level National Hospital,
Lima 2023 (Rho Spearman=0.993; p<0.05), which means that good nursing care is related to a
high quality of life of patients; Furthermore, a relationship was determined between the
dimension qualities of nursing and quality of life (Rho Spearman=0.669; p<0.05), the
dimension openness to nurse-patient communication and quality of life (Rho Spearman=0.906;
p<0.05), and the dimension willingness to care and quality of life (Rho Spearman=0.900;
p<0.05).

Key words: Care, qualities, nursing, quality of life, lupus patients
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INTRODUCCION
El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad crénica y sistémica autoinmune que
afecta a diversos drganos y sistemas del cuerpo. Esta enfermedad compleja y multifacética
requiere un planteamiento especializado y personalizado de los cuidados de enfermeria para
tratar sus manifestaciones clinicas y problematicas.

La calidad de vida de los pacientes con LES es un elemento importante de su atencion
médica y social. La enfermedad puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes, interfiriendo en su capacidad para realizar actividades cotidianas basicas y
limitando su participacion en la sociedad. En consecuencia, es fundamental que los
profesionales sanitarios, en particular el personal de enfermeria, proporcionen una atencion
integral y de alta calidad que atienda las necesidades especificas de los pacientes con EEI.

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre los cuidados de
enfermeria y calidad de vida de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023. Esta investigacion emplea el método
hipotético-deductivo, que permite formular hipdtesis basadas en observaciones y experiencias,
y comprobarlas mediante conclusiones logicas. Como dimensiones de los cuidados de
enfermeria se examinan las cualidades del hacer de enfermeria, apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente y disposicidn para la atencion; como aspectos de la calidad de vida, el
bienestar fisico y bienestar psicolégico.

Se prevé que esta investigacion contribuya a mejorar el conocimiento sobre la relacion
entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida de los pacientes con LES, y aporte
recomendaciones para mejorar la atencion y el apoyo a los pacientes; asi como, para formular

politicas y practicas de salud publica.
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Para facilitar su comprension y presentacion, el documento se divide en cinco capitulos:
En el capitulo I se plantea y formula el problema de investigacion, los objetivos, la justificacion
y las limitaciones de la investigacion; en el capitulo Il se presenta los antecedentes de la
investigacion, las bases tedricas y la formulacion de hipdtesis general y especificas; en el
capitulo 111 se desarrolla la metodologia de la investigacion, la poblacion, muestra, muestreo,
matriz de operacionalizaciéon, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos, el
procesamiento, analisis de datos y los aspectos éticos; en el capitulo IV se hace la presentacion
y discusion de los resultados, es decir, el analisis descriptivo e inferencial de los datos, y la
comparacion de los resultados con el marco tedrico; en el capitulo V se expones las
conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se presentan las referencias y los anexos de la

investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad autoinmune que afecta a distintos
organos Yy sistemas del cuerpo. Los cuidados de enfermeria son indispensables para ayudar a
los pacientes a comprender sus limitaciones y mejorar su capacidad de llevar una vida sana (1).
La calidad de vida, desde el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
la percepcidn que tiene una persona de su lugar en la vida en el ambito de la cultura 'y los valores
en los que vive, lo que influye en sus objetivos, normas y preocupaciones. Es importante
recordar que esta definicion no es sélo fisica, sino también emocional, social y
medioambiental (2).

Como sostiene la Lupus Foundation of America (3) al menos 5 millones de personas a
nivel mundial padece un tipo de lupus, de los cuales 70% del total de los casos corresponde al
lupus eritematoso sistémico. El lupus suele afectar a mujeres en edad fértil; no obstante, los
hombres, los adolescentes y los nifios pueden desarrollar lupus. EI 90% de los pacientes con
lupus son mujeres. La mayor parte de las personas con lupus presenta la enfermedad entre los
15y los 44 afios de edad.

Como afirma Tian et al. (4), la prevalencia y la incidencia del lupus eritematoso
sistémico a nivel mundial y regional varian de 3,2 a 159 por 100 mil personas y de 0,3 a 8,7 por
100 mil personas, respectivamente. Los Emiratos Arabes Unidos, Barbados y Brasil tienen las
tasas mas altas de prevalencia de lupus eritematoso sistémico; en tanto que, Polonia, EE.UU. y
Barbados registraron las estimaciones de incidencia de lupus eritematoso sistémico mas
altas (5).

En laregion, America Latina, no se dispone de datos confiables sobre la prevalencia del



lupus. Sin embargo, un estudio en Colombia encontrd una alta prevalencia de lupus con dos
explicaciones: mejor diagnostico y mayor riesgo ambiental (6). Por otra parte, en una
investigacion desarrollada en Espafia se encontrd que la incidencia de lupus era mayor en
mujeres que en hombres; y que la enfermedad es mas frecuente en ascendientes africanos y
latinos (7). Las estadisticas del Sistema Brasilefio de Salud muestran la magnitud del problema,
aproximadamente el 87% de los pacientes que murieron de lupus entre 2016 y 2020 fueron
mujeres. EI nimero de casos de lupus reportados por médicos en Colombia aumento de 23 777
casos en 2015 a 52 944 casos en 2021 (8).

En el Perd, en 2020 durante la COVID-19, hubo 16 000 casos de lupus en todo el pais;
otra vez, las mujeres fueron mayoria (90%). Sin embargo, no se cuenta con cifras exactas del
numero de mujeres con lupus por region (6). Segun Ministerio de Salud, 5 de cada 10 mil
personas padece de lupus e incide principalmente en mujeres de 15 a 30 afios de edad. Un
reciente estudio liderado por el Dr. Manuel Ugarte-Gil, evidencid la calidad de vida y la fatiga
tienen un impacto en el desempefio laboral de quienes padecen lupus. El estudio revelé que una
mala calidad de vida y altos niveles de fatiga estaban relacionados con mayores porcentajes de
ausentismo, presentismo y disminucion de la productividad laboral (9).

En unainvestigacion realizada en Lima, en 2021, sobre cuidados de enfermeriay calidad
de vida en pacientes con lupus de un complejo hospitalario publico, se encontr6 que el 30% de
los pacientes percibi6 un cuidado de enfermeria eficiente y el 25% tiene una buena calidad de
vida, se concluyé que las variables de estudio se encuentran asociadas significativamente (10).

El diagnostico del lupus es un proceso dificil, MINSA a través de sus hospitales realiza
diversos procedimientos de diagndsticos tempranos mediante un trabajo multidisciplinario. Por

lo cual, el planteamiento del problema busca profundizar la investigacion y el conocimiento en



el area de atencidn de enfermeria al paciente con lupus, con el propdsito de mejorar su calidad
de vida, brindar una atencion integral y de calidad en los hospitales publicos. Por lo tanto, se
formula la siguiente pregunta del problema.
1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida en pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 11 Nivel, Lima
2023?
1.2.2. Problemas especificos
¢ Qué relacidn existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimension cualidades de
hacer enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
en un Hospital Nacional del 111 Nivel?
¢ Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel?
¢ Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién disposicién
para la atencién y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
en un Hospital Nacional del 111 Nivel?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de

pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel.



1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién
cualidades de hacer enfermeria y calidad de vida en pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel.

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién
apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida en pacientes diagnosticados
con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel.

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién
disposicién para la atencion y calidad de vida en pacientes diagnosticados con lupus eritematoso
sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Servira como marco tedrico validando las variables de cuidados de enfermeria y calidad
de vida, la misma que se sustenta en la literatura cientifica. Se realizé una actualizacion de
conocimientos tedricos que permitiéo ampliar y profundizar la importancia de los cuidados de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Asimismo, la investigacion se baso en la teoria de la atencién humana de Jean Watson
la cual se centra en la importancia del cuidado humano en la enfermeria y en como las
enfermeras pueden prestar una atencion que promueva la curacion y el bienestar general.

1.4.2. Metodoldgica

Se realizaron los procesos de investigacion como la revision sistematica de las fuentes,

el uso de instrumentos de recoleccién de datos, la observacion y el analisis de los datos, lo que

permitié responder a los objetivos e hipétesis de la investigacién. Igualmente, sirvié como



modelo conceptual para futuras investigaciones sobre cuidados de enfermeria y calidad de vida
de pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Ademas, en esta investigacion se utilizo el método hipotético-deductivo, con un enfoque
cuantitativo y de tipo aplicada, para obtener resultados fiables y consistentes sobre la relacion
entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida en pacientes diagnosticados con lupus, con
el propdsito de determinar un grado de correlacion entre las variables investigadas, recogiendo
los datos sin afectarlos y durante un periodo determinado. La comunidad académica se
beneficiara de los hallazgos del estudio, y en general cualquier investigador.

1.4.3. Practica

La investigacion proporciona informacion valiosa sobre el tratamiento del lupus
eritematoso sistémico, la reduccion de los sintomas, la prevencion de complicaciones y la
mejora del cumplimiento del tratamiento. Los cuidados de enfermeria son determinantes en la
calidad de vida de los pacientes.

Por otro lado, los resultados pueden utilizarse como una oportunidad para desarrollar
estrategias que mejoren los cuidados de enfermeria, siendo los principales beneficiarios los
pacientes diagnosticados con lupus, quienes mejoraran su calidad de vida.

1.5. Limitaciones de la investigacion
- Laaprobacion del Hospital Nacional del 111 Nivel de Lima 2023 para la realizacion de
las entrevistas a los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.
- El acceso a los consultorios, hospitalizacion como pabellén de medicina varones 2II,
pabellon de medicina mujeres 11 Y 3l, donde son atendidos los pacientes

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Grau et al. (2023), en Espaiia, llevaron a cabo un estudio con el objetivo de “Investigar la
relacion entre la actividad de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en pacientes con lupus eritematoso sistémico”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo y
de disefio no experimental; con una muestra de 70 pacientes, se emplearon los cuestionarios
FACIT-FATIUE, EQ-5D-5L, HAQ y GHS para evaluar fatiga, calidad de vida, salud,
discapacidad y salud global respectivamente. EI 28,6% de los pacientes registraron un indice de
actividad de la enfermedad mayor a 6, lo que se interpreta como una actividad moderada a alta del
lupus eritematoso sistémico. La investigacion mostro asacion estadisticamente significativa entre
la actividad de la enfermedad y la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con lupus
eritematoso sistémico (11).

Kusnanto et al. (2018), en Indonesia, realizaron una investigacion con el objetivo de
“Examinar el efecto de la aplicacion de un modelo de autocuidado para mejorar la agencia de
autocuidado (SCA), el funcionamiento del autocuidado y la calidad de vida (CdV) en pacientes
con lupus eritematoso sistémico”. El estudio fue de enfoque cuantitativo; con una muestra de 36
pacientes; el autocuidado se valord con la escala de agencia de autocuidado, mientras que los
demas factores se evaluaron utilizando las habilidades autoevaluadas en la escala de précticas de
salud y el inventario de calidad del lupus. Los resultados demostraron que el estrés fisico (66,7%)
es un factor que provoca fatiga; asi mismo, se observé que el modelo de autocuidado puede mejorar

el SCA en 19,9%, la operacion del autocuidado en 17,5% y la calidad de vida en un 12,2%. La



aplicacion del autocuidado en la atencidn o los cuidados de enfermeria de pacientes con lupus
eritematoso sistémico mejoran la calidad de vida (p<0,001) (12).

Solis et al. (2023), en Colombia, ejecutaron un estudio para “Determinar la percepcion de
la calidad de vida en pacientes con lupus eritematoso sistémico”. El estudio fue de nivel descriptivo
y correlacional; con una muestra de 127 pacientes, se utilizaron los instrumentos Short Form 36
(SF-36) y Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index (SLEDAI) para valorar
percepcion de calidad de vida y actividad clinica respectivamente; también, los cuestionarios
SLICC y Morisky-Green. La puntuacion global de calidad de vida percibida fue de 61,02 puntos
para las mujeres y de 59,03 puntos para los hombres. En conclusién, la evolucion de la enfermedad
en el tiempo, las comorbilidades y la no adherencia farmacoldgica repercuten en la reduccion de
la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico (13).

Castellano et al. (2019), en Espafa, efectuaron una investigacion con el proposito de
“Analizar el poder asociativo de las variables sociodemograficas y médicas sobre la calidad de
vida en pacientes con lupus”. Investigacion cuantitativa de corte transversal; 121 pacientes
conformaron la muestra de 70 pacientes, se aplico el cuestionario de calidad de vida del lupus
eritematoso. El resultado de la aplicacién de un modelo difuso indic6 que las mujeres jovenes y
con pronto diagnostico de lupus eritematoso registran niveles altos de calidad de vida. Se concluy6
que al ser las enfermeras las que mas tratan con los pacientes, pueden identificar grupos de
pacientes que tienen riesgo de desarrollar lupus en funcién de su calidad de vida, por lo que pueden
contribuir a elaborar programas de intervencion desde una perspectiva de cuidados de

enfermeria (14).



2.1.2. Antecedentes nacionales

Morales y Rivera, en 2021, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue “Determinar
la relacidn que existe entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida del paciente con Lupus
eritematosos sistémico del complejo hospitalario PNP Luis Nicanor Saenz 2021”. El estudio fue
de tipo aplicativo y de enfoque cuantitativo, con una poblacion de 80 pacientes, se aplicaron el
cuestionario sobre percepcion de comportamiento de cuidado de enfermeria y la escala de calidad
de vida (SF-36-MEX). Se observd que el 60% de los pacientes perciben el cuidado de enfermeria
como regular, el 30% como eficiente y el 10% como deficiente; respecto a la calidad de vida, el
41% presenta calidad de vida regular, el 34% mala y el 25% buena. Se determind que existe
relacion entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus eritematoso
sistémico (r=0,683, p=0,001) (10).

Perea y Agapito, en 2022, realizaron un estudio para “Evaluar si el modelo de atencién
tiene algiin impacto en los resultados clinicos de los pacientes con lupus eritematoso sistémico”.
Investigacion de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental, con una muestra de 266
pacientes a quienes se les aplicaron los instrumentos SLEDAI-2K para medir la actividad de la
enfermedad, la EVA para evaluar el estado de baja actividad de la enfermedad y el LupusQoL que
mide la calidad de vida relacionada con la salud. Se encontré que el 14,7% de los pacientes
registraron baja actividad de la enfermedad, y la atencion regularse relaciona con una mejor calidad
de vida relaciona con la salud en sus dimensiones dolor y salud emocional. Se concluy6 que el
modelo de atencion integral no se relaciona significativamente con la calidad de vida relacionada
con la salud de los pacientes (15).

Aldea, en 2019, realizé una investigacion con el objetivo de “Describir la calidad de vida

y nivel de autoestima en pacientes con lupus eritematoso sistémico del Hospital Regional



Lambayeque y Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo”. La investigacion fue cuantitativa, disefio no
experimental y de alcance descriptivo; poblacion de 85 pacientes a los que se les aplicaron los
instrumentos SF36 y el Inventario de Coopersmith modificado. Los resultados evidenciaron que
la calidad de vida en los pacientes con LES es buena (44,7%) y que el nivel de autoestima es
intermedio (44,7%). El estudio concluyo que la calidad de vida esta asociada a la autoestima de
los pacientes con lupus eritematoso sistémico (p<0,001) (16).

Ugarte et al., en 2019, ejecutaron una investigacion con el objetivo de “Determinar si el
estado de baja actividad del lupus predice una mejor calidad de vida relacionada con la salud”.
Investigacion cuantitativa y de corte transversal, muestra conformada por 243 pacientes a los que
se le aplicaron los instrumentos LupusQoL y SLEDAI-2K. El 61,6% de los casos registraron baja
actividad de la enfermedad, y su relacion con las componentes de la calidad de vida del paciente
resultd significativa con las componentes salud fisica (p=0,006), dolor (p<0,001), planificacion
(p=0,006), carga para los deméas (p=0,037), salud emocional (p=0,003) y fatiga (0,048). En
conclusion, el estado de baja actividad del lupus eritematoso sistémico explica una mejor calidad
de vida del paciente relacionado con la salud fisica y emocional, dolor, planificacién, carga para
los demas y fatiga (17).

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Cuidados de enfermeria

El término "cuidado de enfermeria” se refiere a las intervenciones y acciones llevadas a
cabo por los cuidadores para avanzar, mantener y mejorar la salud del paciente. La atencidn puede
implicar la administracion de medicamentos, el seguimiento de los signos vitales, la realizacion de
procedimientos médicos, la educacion de los pacientes y la coordinacion de otros aspectos de la

atencion (18, 19).
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La prestacion de atencion, apoyo y educacion a los pacientes y sus familias es un
componente crucial de los cuidados de enfermeria. Una amplia gama de actividades, incluida la
planificacion, implementacion y evaluacion de planes de cuidados, caen bajo el paraguas de la
atencion de enfermeria (20). El proposito de la enfermeria es fomentar la salud, evitar
enfermedades y prestar atencion de calidad a los pacientes (21).

2.2.1.1. Teoria Cuidado Humano de Jean Watson

La teoria de cuidado humanizado de la enfermeria de Jean Watson es una teoria que destaca
la importancia del cuidado en la enfermeria. Esta teoria se basa en la creencia de que la enfermeria
es un aspecto importante que involucra un enfoque de atencion que satisface las necesidades
fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes. También, se basa en la tradicion de la
fenomenologia existencial y en la idea de que la enfermeria debe ocuparse en la persona en su
totalidad, no sélo en la enfermedad y el sufrimiento. (22, 23).

Jean Watson sustenta su teoria sobre el cuidado humanizado en conceptos como:

El cuidado como esencia de la enfermeria: La esencia de la enfermeria es el cuidado,
que se define como los principios éticos y morales fundamentales que guian la préctica de la
enfermeria, principios éticos y morales que guian la practica de la enfermeria.

Relacion de cuidado transpersonal: La relacién transpersonal de enfermeria es un
concepto teorico sustancial y se refiere a un vinculo profundo entre enfermera y paciente basado
en la confianza, el respeto y la comprension mutuos.

Valores de humanidad y altruismo: Los valores de humanidad y altruismo son valores
que apoyan las relaciones transpersonales de cuidado e incluyen empatia, sensibilidad y

compasion.
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Atencion holistica:

Un componente crucial de la teoria es la "atencion holistica ", que implica tener en cuenta
las necesidades fisicas, emocionales y espirituales del paciente.

Medio ambiente: El medio ambiente o entorno fisico es un concepto tedrico fundamental
que, incluye el medio fisico, social y cultural en el que vive el paciente.

2.2.1.2. Dimensiones del cuidado humanizado

Cualidades del hacer de enfermeria

Esta dimension hace referencia a las cualidades personales del enfermero como la
capacidad para reconocer las necesidades del paciente, mantener una atencion calida y ser
facilmente accesible cuando sea necesario. Asimismo, se afirma que los grandes atributos de la
enfermeria son el respeto, la empatia y el apoyo fisico y emocional. (24). También, las "cualidades

del hacer enfermeria " se refiere a los modelos de conocimiento ético, personal, estético y
experiencial que describen la atencion de enfermeria competente, reflexiva y critica. Esta
dimension incluye acciones de enfermeria orientadas a brindar cuidados de calidad centrados en
la persona (25).

Apertura de comunicacion enfermera(o)- paciente

La dimension "apertura de la comunicacion enfermera-paciente” alude a la facultad de la
enfermera para implantar una comunicacién abierta y eficaz con el paciente. Este aspecto incluye
la capacidad de escuchar activamente a los pacientes, atender sus exigencias e inquietudes y
brindar informacion clara y precisa (26). Entre las principales caracteristicas de esta dimension
destacan la comunicacién verbal, la comunicacion clara y directa, la empatia, el respeto y trato

digno, y la escucha activa (27). La comunicacién abierta posibilita que los pacientes se sientan

atendidos y comprendidos, lo que puede mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad de la
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atencion (28). Por otra parte, puede afectar los resultados de salud del paciente, mejorar la
adherencia de los pacientes y reducir las tasas de reingreso (29).

Disposicion para la atencion

El aspecto de "disposicion para la atencion™ hace referencia a la actitud y voluntad del
profesional de enfermeria y médicos para que atienden a pacientes. Esta dimension incluye la
voluntad de escuchar, comprender y responder de manera efectiva y sensible a las necesidades e
inquietudes del paciente; igualmente, esta dimension destaca por la prontitud y disposicion para
hacer frente oportunamente a los requerimientos de los pacientes (30). Las caracteristicas mas
relevantes de esta dimension destacan la intensién de actuar, la motivacion para mejorar el
autocuidado, la capacidad de realizar para mejorar la atencion y la salud, la autorresponsabilidad
y la evaluacion de las necesidades del paciente (31).

2.2.2. Calidad de vida

La calidad de vida es un término que alude a un grupo de circunstancias que apoyan el
bienestar de las personas y la realizacion de su potencial en la vida social. La idea abarca factores
tanto subjetivos como objetivos. El término "factores subjetivos™ se refiere a la percepcidn que un
individuo tiene de su bienestar a nivel fisico, psicoldgico y social. Por otro lado, los “factores
objetivos” abarcan el bienestar material, la salud y una conexidén armoniosa con el entorno fisico
y la comunidad (32). La definicion de calidad de vida es un estado de bienestar general que incluye
descriptores objetivos y evaluaciones subjetivas del bienestar fisico y psicoldgico (33).

La vida es una nocion compleja que incluye aspectos filosoficos, metodoldgicos y tedricos.
Se define como un estado de bienestar general que incluye descriptores objetivos y valoraciones

subjetivas de la salud fisica, emocional y social. La nocién ha sido estudiada desde varias
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perspectivas tedricas y metodoldgicas, y su comprension es fundamental para abordar eficazmente
la promocion del bienestar y la salud en la sociedad (34).

La calidad de vida esta vinculada a la salud, el bienestar y el estado de salud, y se considera
un término global, a pesar de que con frecuencia se limita a la calidad de vida relacionada con la
salud. Se ha estado vinculado con la satisfaccion de necesidades basicas, encontrarse, el fomento
de la participacion individual y grupal en la toma de decisiones, el respeto a las instituciones, los
valores enddgenos y la promocion de la autonomia cultural (35).

2.2.2.1. Teorias de Calidad de Vida

Se dispone de muchas teorias relacionadas con la calidad de vida. Una de ellas es la de
Ventegodt, quien plantea una teoria integradora de la calidad de vida que relaciona aspectos
objetivos y subjetivos. De acuerdo a esta teoria, la calidad de vida de una persona es la adicién de
sus circunstancias generales de vida y su nivel de bienestar personal. Muchos de estos factores
estan influenciados por la personalidad de la persona; asi como, por su entorno socioeconémico,
histdrico y cultural al que pertenece (36).

Otras teorias de la calidad de vida en funcion al bienestar son la teoria universalista,
planteada por Diener en 1984, la cual afirma que se alcanza la satisfaccién cuando se consigue los
objetivos o cuando se han cubierto ciertas necesidades basicas; la teoria situacional, formulada por
Diener, Sandvik y Pavot en 1991, considera que la adicion de los momentos felices de la vida
conllevan a la satisfaccion del individuo; la teoria personoldgica sugieren que el bienestar es una
norma general de la personalidad, y como la personalidad es equilibrada, igualmente lo es el
bienestar; la teoria de la adaptacion, propuesta por Myers en 1992, plantea que el secreto para

comprender la felicidad es la adaptacidn a las circunstancias; y la teoria de la discrepancia,
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sugerida por Michalos en 1986, es considerada como un unificador de los enfoques divergentes
dentro del ambito de la satisfaccion (37).
2.2.2.2. Dimensiones de la Calidad de Vida
Bienestar fisico
El estado de salud fisica y funcion corporal de una persona se denomina "bienestar fisico",
basado en teorias e ideas sobre la salud y la funcién fisica, como la teoria del bienestar de Ryff
(1989) vy la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, las Discapacidades y la Salud (CIF)
de la OMS. Estas teorias y conceptos tienen en cuenta elementos que incluyen la capacidad
funcional, la presencia de enfermedades o discapacidades y las percepciones subjetivas de la salud
fisica (38, 39).
Bienestar psicologico
El bienestar psicologico de una persona hace referencia a su estado emocional y mental.
Se fundamenta en teorias e ideas concerniente con la psicologia positiva y la salud mental. El
enfoque de la psicologia positiva es el estudio de los aspectos positivos de la experiencia humana,
como la felicidad, el optimismo, la resiliencia y el significado de la vida. Asimismo, se tienen en
cuenta ideas relacionadas con la salud mental, incluido el equilibrio emocional, la satisfaccion con
la vida, la autodeterminacion y la autorrealizacion (38).
2.1. Formulacion de hipotesis
2.1.1. Hipdtesis general
e Ho: No existe relacién entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de
pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional
del 111 Nivel, Lima 2023.

e HL1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes
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diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 11
Nivel, Lima 2023.

Hipotesis especificas
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension
cualidades de hacer enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con
lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién cualidades
de hacer enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién
apertura a la comunicacién enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 11l
Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segln la dimension apertura a
la comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 11
Nivel, Lima 2023.
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segin la dimensién
disposicién para la atencién y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segin la dimension
disposicion para la atencion y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus

eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.



16

CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1. Meétodo de la investigacion
La metodologia que se utilizo en la investigacion fue el hipotético-deductivo porque se
baso en un razonamiento deductivo. El investigador planteo la pregunta de investigacion y definid
el objetivo y la pregunta sobre una base tedrica; a partir de ahi, se desarrollaron hipotesis que se
contrastaron con la realidad para determinar si son verdaderas o falsas (40).
3.2. Enfoque investigativo
El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, este enfoque abordd preguntas de
investigacion y respaldd la hipotesis mediante la recopilacion y evaluacion de datos y se basé en
la medicion de variables e instrumentos de investigacion utilizando estadistica descriptiva e
inferencial fundamentados en un analisis (41).
3.3. Tipo de investigacion
Esta investigacion fue de tipo aplicada, enfocada a la sintesis de conocimientos para su
implementacidn y se orient6 a la solucion de un problema en particular (42).
3.4. Disefio de la investigacion
El estudio emple6 un disefio no experimental, lo cual implicé observar, medir y analizar
variables y fendmenos tal como aparecen en un entorno determinado (40). Asimismo, el estudio
fue de corte transversal ya que los datos se recolectaron durante un periodo de tiempo determinado,
y tuvo nivel correlacional porque se determind una asociacion entre las variables investigadas (38).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
Una poblacion es un conjunto de casos que comparten caracteristicas especificas y estan

contenidos dentro de una misma area o0 ambito de estudio (43). En este sentido, la poblacién de la
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presente investigacion estuvo conformada por 108 pacientes con diagndstico de lupus eritematoso
sistémico que acudieron al consultorio externo de reumatologia para su control, pacientes
hospitalizados en el pabellon de varones 211, pabellon de mujeres 11y 31 de un Hospital Nacional
del 111 Nivel, durante la segunda semana del mes de noviembre 2023.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 85 pacientes con diagnéstico de lupus eritematoso
sistémico que acudieron al consultorio externo de reumatologia para su control, pacientes
hospitalizados en el pabellon de varones 211, pabellon de mujeres 11y 31 de un Hospital Nacional
del 111 Nivel, durante la segunda semana del mes de noviembre 2023.

La muestra se calculé mediante la formula:

_ NxZ*xpxq
(N —1)a? + Z2xpxq

n

N: 108 pacientes

Z:1,96

p: Proporcion para obtener un tamafio de muestra méas conservador, 0,5
q: 1-p

a: Margen de error = 0,05

Reemplazando los valores en la formula:

108 x 1,96% X 0,5 X 0,5

= = 85
(108 — 1)0,05% + 1,962 x 0,5 X 0,5

n

Criterios de Inclusion:
— Pacientes diagnosticados con de lupus eritematosos sistematico mayores de 18 afios
— Pacientes con diagnoéstico de lupus eritematosos sistematico que han recibido cuidados de

enfermeria.
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— Pacientes con diagnostico de lupus eritematosos sistematico que desean participar en el

estudio y firmen el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

— Pacientes con diagndstico de lupus eritematosos sisteméatico menor de 18 afios.

— Pacientes con diagndstico de lupus eritematosos sistematico que no desean participar en el
estudio ni firmen el consentimiento informado.

— Pacientes con diagnostico de lupus eritematosos sistematico que estén incapacitados fisica,
psicoldgica o emocionalmente.

3.5.3. Muestreo

El muestreo que se aplico fue el aleatorio simple, hasta completar la muestra calculada.
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Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Fnsggilggr? V:;ﬁ::ﬁ/a
La definicion de cuidado de Paraevaluar los cuidados de Amabilidad
enfermeria implica la atencion enfermeria se empleard un Cualidades Comunicacion
integral e individualizada brindada cuestionario que consta de del hacer de Tranquilidad
a los pacientes. Asi como, 32 preguntas cerradas Y enfermeria. Confianza BLEno
determinar las necesidades de salud  politomicas. Las escalas Respeto (96— 128)
del paciente, planificar y llevar ,a valorativas se calcularan Tiempo de atencion o
Cuidados de cabo intervenciones de e:*nferms_e,rla para gl total de las Apertu_ra a_lg Dialogo fcil Cuantitativo Regular
enfermeria y evaluar los resultados; también, puntuaciones y para cada comunicacion Explicacién del procedimiento _ (63— 95)
la de proporcionar atencion unade las 3 dimensionesdel enfermera(o)- . Ordinal
coordinada y de alta calidad, lacual instrumento. paciente. Claridad de res_pl_Jesta Mal
incluye educaciéon del paciente, Infortnacmn eficiente (33862)
apoyo para la familia del paciente, Disposicion Intere§,
y la colaboracion con otros para la Atencion oportuna
profesionales de la salud (18). atencion. Expresion de sentimientos
Identificacion de necesidades
La definicion de calidad de vida es La variable calidad de vida Dolor
la evaluacion completa de la propia serd valorada con un . Cansancio
vida, tomando en cuenta los cuestionario  de 16 Dienestar Astenia Alta
aspectos  fisicos, emocionales, preguntas, dividido en dos fSICO: Fatiga (69 — 96)
sociales y espirituales. Comprende dimensiones. La escala Suefio Cuantitativo
Calidad de la salud corporal y mental; el nivel valorativa  tendra las Media
vida de autonomia y capacidad categorias de alta, media y Autoaceptacion Ordinal (43 -68)
funcional, relaciones sociales, baja para describir los . Autonomia
acceso a recursos y oportunidades, niveles de la calidad de vida, B'€nestar Dominio del entorno Baja
satisfacciéon con la vida y un psicologico. Depresion (16 — 42)
panorama de bienestar general Apoyo social

(32).
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
La técnica de encuesta se utiliza a menudo como métodos de investigacion porque permiten
una recopilacion y procesamiento de datos rapidos y eficientes (44). En la presente investigacion
se empled la técnica de la encuesta para recoger los datos, por lo que se hizo uso de dos
instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.2. Descripcién de instrumentos
Para el presente estudio se aplacaron dos instrumentos tipo cuestionario estructurados con
el objetivo de recoger informacion de la poblacion del estudio referidas a las variables cuidados
de enfermeria y calidad de vida.

El cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria” es un instrumento que mide las opiniones de los pacientes sobre la calidad de la
atencion brindada por enfermeras desde una perspectiva conductual humanizada. Fue elaborado
por Alvisa-Negrin y Gonzalez-Gonzalez (2016) y aplicado en el Pert por Casio (45). Consta de
32 preguntas cerradas de respuesta tipo escala Likert (Nunca=1, A veces=2, Casi siempre=3,
Siempre=4), y consta de 3 dimensiones (Cuidados del hacer de enfermeria, Apertura de
comunicacion enfermera(o)-paciente y Disposicién para la atencion). La aplicacion del
cuestionario es individual y auto administrada, demora entre 10 a 15 minutos. La puntuacion
total del instrumento esta entre 32 y 128 puntos, cuanto mayor sea la puntuacion, mejor sera la
percepcion del paciente sobre el cuidado humano de la enfermera.

El cuestionario “La escala de calidad de vida (SF-36)” es un instrumento que mide la
calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico bajo las dimensiones bienestar

fisico y bienestar psicolégico. El cuestionario fue adaptado por Morales y Rivera (2021) en un
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estudio realizado en el Per(. Fue elaborado por Alvisa-Negrin y Gonzalez-Gonzalez (2016).
Tiene 16 preguntas cerradas de respuesta tipo escala Likert (Siempre=1, La mayoria del
tiempo=2, Buena parte del tiempo=3, Algunas veces=4, Muy pocas veces=5, Nunca=6). La
aplicacion del cuestionario es individual y auto administrada, demora aproximadamente 10
minutos. La puntuacion total del instrumento esta entre 16 y 96 puntos, cuanto mayor sea la
puntuacion, mejor sera la calidad de vida del paciente.

3.7.3. Validacion

El cuestionario “Percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria”, asociado a la variable cuidados de enfermeria, en la investigacion de Casio (45)
se validd el instrumento mediante juicios de expertos, concluyendo que el instrumento factible
y aplicable.

El cuestionario “La escala de calidad de vida (SF-36)”, asociado a la variable calidad de
vida, en el estudio de Morales y Rivera (10) fue validada por juicios de expertos, concluyendo
que el instrumento cumple con los criterios de evaluacion.

3.7.4. Confiabilidad

El cuestionario “Percepciéon de comportamientos de cuidado humanizado de
enfermeria”, fue testeado en la investigacion realizada por Casio (45), el indice de confiabilidad
de alfa de Cronbach obtuvo un valor de 0,976, lo que se interpreta como un instrumento
altamente confiable.

El cuestionario “La escala de calidad de vida (SF36)”, fue testeado en la investigacion
realizada por Morales y Rivera (10), el indice de confiabilidad de alfa de Cronbach obtuvo un

valor de 0,868, lo que se considera como un instrumento muy confiable.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

- Se evalud la calidad de las respuestas (los datos) al revisar el contenido de las encuestas, la tasa
de no respuesta y la de omision.

- Las encuestas fueron digitadas en una matriz de datos de Excel y se importaron del programa
estadistico SPSS version 26, donde se etiquetaron a las variables y procesaron los datos.

- Se calcularon los niveles de las variables de estudios, y se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov para determinar que los datos no siguen una distribucién normal.

- Se aplico la prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman para comprobar las hipétesis
de investigacion y se realizd el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos del
procesamiento.

3.9. Aspectos éticos

Los aspectos éticos en una investigacion son importantes para salvaguardar los derechos,
la dignidad y el bienestar de los participantes. Los principios que se tuvieron en cuenta a la hora
de realizar la investigacion fueron los siguientes:

Principio de autonomia

Este principio considera a la libertad con un derecho, vivir la vida de acuerdo con sus
propios intereses, deseos y creencias. Este principio se aplicé cuando se present6 el consentimiento
informado ante los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico que acuden a un

Hospital Nacional del 111 Nivel de Lima (46).

Principio de beneficencia
Es deber del investigado proteger a la poblacion de estudio, poner a los demas por encima
de las preocupaciones personales, proporcionar la mejor atencion posible a los pacientes

diagnosticados con lupus eritematoso sistémico que acuden a un hospital Nacional del 111 Nivel de
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Lima. Este principio promovio el bien y evitd cualquier dafio que hubiera resultado de su
participacion en la investigacion (46).

No maleficencia

El principio de no maleficencia tiene como objetivo prevenir dafios y responsabiliza a los
investigadores a hacer lo correcto. La salud fisica y emocional de los pacientes diagnosticados con
lupus eritematoso sistémico que acuden a un hospital Nacional del 111 Nivel de Lima, no se vieron
afectados (46).

Principio de justicia

Este principio se cumple cuando los pacientes reciben atencion oportuna o equitativa sin
ser privados de conocimiento, responsabilidad o una necesidad injusta. Al respecto, los pacientes

evaluados en el estudio, recibieron un trato justo (46).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Variable
(n=85) F%

Edad

De 18 a 29 afios 36 42,4

De 30 a 44 afios 29 34,1

De 45 a 59 afios 18 21,2

De 60 a mas afios 2 24
Sexo

Masculino 18 21,2

Femenino 67 78,8
Estado civil

Casado 4 47

Conviviente 12 141

Soltero 58 68,2

Otro 11 129
Nivel de estudio

Primaria 4 47

Secundaria 39 459

Superior 42 49,4

24

El paciente diagnosticado con lupus eritematoso sistémico atendido en un Hospital

Nacional I11 Nivel, se caracteriza por ser joven de 18 a 29 afios de edad (42,4%), de sexo femenino

(78,8%), de estado civil soltero (68,2%) y con nivel de estudio superior (49,4%).



25

Tabla 2. Distribucién de frecuencias de cuidados de enfermeria y sus dimensiones de los pacientes

con lupus eritematoso sistémico.

Niveles o rangos

Dimensiones de los Cuidados de enfermeria Bueno Regular Malo
f % f % f %
Cualidades de hacer enfermeria 75 882 10 11,8 0 0,0
Apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente 65 76,5 20 235 0 0,0
Disposicion para la atencion 68 80,0 17 200 O 0,0
Cuidados de enfermeria 70 824 15 176 0 0,0

El paciente diagnosticado con lupus eritematoso sistémico atendido en un Hospital

Nacional Il Nivel, percibe cuidados de enfermeria bueno (82,4%); sin embargo, el 17,6% de los

pacientes percibe como regular los cuidados de enfermeria (34,7%). El analisis de las dimensiones

de la variable cuidados de enfermeria demostr6 que el paciente diagnosticado con lupus

eritematoso sistémico atendido en un Hospital Nacional 111 Nivel, en su gran mayoria, perciben

los cuidados de enfermeria como bueno, principalmente la dimension cualidades de hacer

enfermeria (88,2%).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de calidad de vida y sus dimensiones de los pacientes con

lupus eritematoso sistémico.

Niveles o rangos

Dimensiones de

Calidad de vida Alta Media Baja
f % % f %
Bienestar fisico 2 2,4 60 70,6 23 27,1
Bienestar psicologico 29 341 48 56,5 9,4
Calidad de vida 3 35 72 84,7 10 11,8

El paciente diagnosticado con lupus eritematoso sistémico atendido en un Hospital

Nacional 11l Nivel, en mayor proporcion, presenta calidad de vida media (84,7%), y en menor

proporcién calidad de vida baja (11,8%) y alta (3,5%). La valoracion de las dimensiones de la
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variable calidad de vida puso de manifiesto que el paciente diagnosticado con lupus eritematoso
sistémico atendido en un Hospital Nacional I11 Nivel, en mayor porcentaje, tienen una calidad de
vida media; el 70,6% en bienestar fisico y el 56,5% en bienestar psicolégico.

Tabla 4. Tabla cruzada del total de cuidados de enfermeria y sus dimensiones con calidad de vida

de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Calidad de vida

- - Total
Alta Media Baja
Recuento 3 67 0 70
Bueno
% del total 35% 78,8% 0,0% 82,4%
. , R t 0 5 10,0 15
Cuidados de enfermeria  Regular ecuento
% deltotal 0,0 59% 118% 17,6%
Recuento 0 0 0 0
Malo
% del total 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Recuento 3 12 10,0 85
Total
% del total 35% 84,7% 11,8% 100,0%
Recuento 3 70 2 75
Bueno
o B % del total 35% 824% 24% 88,2%
imension
: Recuento 0 2 8,0 10
Cualidades de hacer Regular N
enfermeria % deltotal 0,0 24% 94% 11,8%
Recuento 0 0 0 0
Malo
% del total 0,0 0,0% 0,0% 0,0%
Total cualidades de hacer Recuento 3 72 10,0 85
enfermeria % del total 3,5% 84,7% 11,8% 100,0%
Recuento 3 62 0 65
Bueno
Dimensién % del total 35% 72,9% 0,0% 76,5%
Apertura a la Recuento 0 10 10,0 20
T Regular
comunicacion % del total 0,0% 11,8% 11,8% 23,5%
enfermera(o)-paciente Malo Recuento 0 0 0,0 0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total apertura a la comunicacion Recuento 3 72 10,0 85
enfermera(o)-paciente % del total 3,5% 84,7% 11,8% 100,0%
Baio Recuento 3 65 0 68
Dimension 19 ohdeltotal 35% 765% 00% 80,0%
Disposicién para la Medio Recuento 0 7 10,0 17
atencion % del total 0,0% 8,2% 118% 20,0%

Alto Recuento 0 0 0,0 0
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Calidad de vida
Alta Media Baja
% del total 0,0 0,0 0,0% 0,0%
Recuento 3 72 10,0 85
% del total 3,5% 84,7% 11,8% 100,0%

Total

Total disposicién para la atencion

La tabla cruzada muestra que el 78,8% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico
perciben cuidados de enfermeria bueno y tienen calidad de vida media; y el 11,8% perciben
cuidados de enfermeria buenos y tienen calidad de vida baja. Respecto a sus dimensiones, se
observa que, el 82,4% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico perciben cuidados de
enfermeria bueno en la dimension cualidades de hacer enfermeria y calidad de vida media; el
72,9% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico perciben cuidados de enfermeria bueno en
la dimension apertura a la comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida media; y el
76,5% de los pacientes con lupus eritematoso sistémico perciben cuidados de enfermeria bueno en
la dimensidn disposicion para la atencién y calidad de vida media.

4.1.2 Prueba de hipotesis
Hipdtesis general
Ho: No existe relacién entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados
con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
Nivel de significancia: o=0,05.

Prueba estadistica: Rho de Spearman.
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Tabla 5. Correlacion entre cuidados de enfermeria y calidad de vida de los pacientes con lupus

eritematoso sistémico.

. Cuidados de Calidad de
Correlaciones

enfermeria vida
Cuidados d Coeficiente de correlacion 1,000 0,993™
uidados de - sig. (bilateral) 0,000
enfermeria
Rho de N 85 85
Spearman Calidad d Coeficiente de correlacion 0,993** 1,000
alidad de . .
vida Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: N=tamafio de la muestra; p= probabilidad minima con la que se rechaza la HO.
Criterio de decision, si a=0,05>p, se rechaza la HO.
Decision y conclusion: el valor de Rho de Spearman es 0,993, lo que se interpreta como una
correlacion positiva muy fuerte entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida. El valor de
p es menor a 0,05; por consiguiente, se rechaza HO y se concluye que existe relacion entre los
cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso
sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
Hipotesis especifica 1
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segin la dimension cualidades de hacer
enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién cualidades de hacer
enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
Nivel de significancia: a=0,05.

Prueba estadistica: Rho de Spearman.
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Tabla 6. Correlacion entre cuidados de enfermeria segun la dimension cualidades de hacer

enfermeria y calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Cualidades de

] Calidad de
Correlaciones hacer vida
enfermeria
Cualidades d Coeficiente de correlacion 1,000 0,669™
ualidades d€ - sig. (bilateral) 0,000
hacer enfermeria

Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0,669** 1,000

Calidad de vida  Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: N=tamafio de la muestra; p= probabilidad minima con la que se rechaza la HO.
Criterio de decision, si a=0,05>p, se rechaza la HO.
Decision y conclusién: el valor de Rho de Spearman es 0,669, lo que se interpreta como una
correlacion positiva considerable entre la dimension cualidades de hacer enfermeria y la calidad
de vida. El valor de p es menor a 0,05; por consiguiente, se rechaza HO y se concluye que existe
relacion entre los cuidados de enfermeria segin la dimensién cualidades de hacer enfermeria y
calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital
Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.
Hipdtesis especifica 2
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segin la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus

eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
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Nivel de significancia: «=0,05.
Prueba estadistica: Rho de Spearman.
Tabla 7. Correlacion entre cuidados de enfermeria segun la dimension apertura a la comunicacion

enfermera(o)-paciente y calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

Apertura a la

) comunicacion Calidad de
Correlaciones

enfermera(o)- vida
paciente
Apertura a la Coeficiente de correlacion 1,000 0,906™
comunicacion Sig. (bilateral) 0,000
Rho de enfermera(o)-paciente N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0,906** 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Nota: N=tamafio de la muestra; p= probabilidad minima con la que se rechaza la HO.
Criterio de decision, si a=0,05>p, se rechaza la HO.
Decisién y conclusién: el valor de Rho de Spearman es 0,906, lo que se interpreta como una
correlacion positiva muy fuerte entre la dimensién apertura a la comunicacién enfermera(o)-
paciente y la calidad de vida. El valor de p es menor a 0,05; por consiguiente, se rechaza HO y se
concluye que existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
Hipotesis especifica 3
Ho: No existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension disposicion para la
atencion y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.

H1: Existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension disposicion para la
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atencion y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023.

Nivel de significancia: «=0,05.

Prueba estadistica: Rho de Spearman.

Tabla 8. Correlacion entre cuidados de enfermeria segun la dimension disposicion para la atencion

y calidad de vida de los pacientes con lupus eritematoso sistémico.

_ Disposicion Calidad de
Correlaciones para la .
., vida
atencion
Disoosicid Coeficiente de correlacion 1,000 0,900
| ISPosiclon para ;0 - pijateral) 0,000
a atencion

Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0,900** 1,000

Calidad de vida  Sig. (bilateral) 0,000
N 85 85

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

Nota: N=tamafio de la muestra; p= probabilidad minima con la que se rechaza la HO.

Criterio de decision, si a=0,05>p, se rechaza la HO.

Decision y conclusion: el valor de Rho de Spearman es 0,900, lo que se interpreta como una
correlacion positiva muy fuerte entre la dimension apertura a la comunicacién enfermera(o)-
paciente y la calidad de vida. El valor de p es menor a 0,05; por consiguiente, se rechaza HO y se
concluye que existe relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimensién disposicion para
la atencidén y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un

Hospital Nacional del I11 Nivel, Lima 2023.
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4.1.2 Discusion de resultados

El estudio es caracter cuantitativo, no experimental, transeccional y nivel correlacional.
El objetivo principal es determina la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria y
calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital
Nacional del 1l Nivel, Lima 2023. La poblacion estuvo conformada por pacientes con
diagnostico de lupus eritematoso sistémico que han recibido cuidados de enfermeria y
acudieron al consultorio externo de reumatologia.

Los hallazgos del estudio caracterizan a los pacientes con lupus eritematoso sistémico
en su mayoria como mujeres jovenes (18 a 29 afios), solteras y con estudios superiores. Con
relacion a los cuidados de enfermeria, los pacientes en su mayoria percibieron los cuidados de
enfermeria como bueno; también, para las dimensiones cualidades de hacer enfermeria, apertura
a la comunicacién enfermera(o)-paciente y disposicion para la atencion. Con respecto a la
calidad de vida, la mayor proporcion de los pacientes con lupus eritematoso sistémico presenta
calidad de vida media; asimismo, en sus dimensiones bienestar fisico y bienestar psicolégico.

Los resultados de esta investigacion determinan la existencia de relacion entre los
cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso
sistémico en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima 2023 (Rho=0,993; p<0,05), que apoya la
teoria de la atencion humana de Jean Watson, que se centra en la importancia de los cuidados
de enfermeria y en como el personal de enfermeria pueden proporcionar una atencion que
promueva la curacion y el bienestar general; mejores cuidados de enfermeria pueden tener un
impacto positivo en calidad de vida de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso
sistémico. Estos hallazgos concuerdan con los de Morales y Rivera (10), quienes determinaron

que existe relacién entre los cuidados de enfermeria y la calidad de vida del paciente con lupus
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eritematoso sistémico del Complejo Hospitalario Policia Nacional del Perti “Luis Nicanor
Saenz” (1=0,683, p=0,001).

Ademas, los resultados son comparables a los de Ugarte-Gil et al (17), quienes
determinaron que una baja actividad del lupus eritematoso sistémico como consecuencia de los
cuidados de enfermeria explica una mejor calidad de vida del paciente atendidos en un hospital
publico de Lima relacionado con su bienestar fisico (p=0,006) y psicolédgico (p=0,00).

Por otra parte, los resultados obtenidos no coinciden los de Perea y Agapito (15) quienes
en su pesquisa evaluaron y concluyeron que un modelo de atencién basados en los cuidados de
enfermeria no se relaciona significativamente con la calidad de vida de los pacientes con lupus
eritematoso sistémico atendidos en dos hospitales de Lima.

A nivel internacional, los hallazgos del estudio realizado por Grau et al. (11) en Espafia
2023, determinaron asociacion estadistica significativa entre la actividad de la enfermedad y la
calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con lupus eritematoso sistémico,
resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio. Los resultados de la investigacion de
Kusnanto et al. (12) llevado a cabo en Indonesia, concluyeron que la implementacién del
modelo de autocuidado de Orem es efectivo y beneficioso en los cuidados de enfermeria de
pacientes con lupus eritematoso sistémico, mejorando la calidad de vida de los pacientes, estos
resultados concuerdan con los nuestros.

Ademas, en el estudio realizado por Castellano et al. (14) en Espafia, determinaron que
las mujeres jovenes con lupus eritematosos sistémico registran niveles altos de calidad; mientras
que, en nuestra investigacion se encontré que mujeres entre 18 y 44 afios de edad presentan
calidad de vida media (44,7%). Asimismo, en la investigacién de Solis et al. (13) desarrollada

en Colombia en 2023, se obtuvo que la puntuacion total de calidad de vida percibida por las
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mujeres lupus eritematoso sistémico fue de 61,02 puntos. Todos resultados coinciden en que
los pacientes con lupus eritematoso sistémico estan conformados en mayor proporcion por
mujeres jovenes.

Los resultados de este estudio sobre la relacion entre los cuidados de enfermeria y
calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico han sido validados
al contrastarlos con los modelos tedricos y los antecedentes de la investigacion. A pesar de que
el acceso a la poblacion de pacientes con lupus eritematoso sistémico no fue féacil, las

conclusiones a las que se llegaron son robustas y fiables.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determind relacion entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida (Rho
Spearman=0,993; p<0,001). Asi pues, un buen cuidado de enfermeria se asocia a una mejor
calidad de vida de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un
Hospital Nacional del 111 Nivel de Lima.

Se identifico relacion entre los cuidados de enfermeria segln la dimensién cualidades de
hacer enfermeria y calidad de vida (Rho Spearman=0,669; p<0,001). Por tanto, un buen
cuidado de enfermeria segun la dimension cualidades de hacer enfermeria se asocia a una
mejor calidad de vida de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en
un Hospital Nacional del 111 Nivel de Lima.

Se identificd relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad de vida (Rho Spearman=0,906; p<0,001).
Por tanto, un buen cuidado de enfermeria segun la dimension apertura a la comunicacion
enfermera(o)-paciente se asocia a una mejor calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital Nacional del I11 Nivel de
Lima.

Se identifico relacion entre los cuidados de enfermeria segun la dimension disposicion para
la atencion y calidad de vida (Rho Spearman=0,900; p<0,001). Por tanto, un buen cuidado
de enfermeria segun la dimensién disposicion para la atencion se asocia a una mejor calidad
de vida de los pacientes diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un Hospital

Nacional del 111 Nivel de Lima.
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5.2 Recomendaciones

« Se recomienda a las instituciones de salud implementar algun programa para adecuar la
formacion del personal de enfermeria a las necesidades de los pacientes, mediante la
capacitar en el manejo de los pacientes y la gestion de las complicaciones. Asimismo, la
implantacion de programas de educacion sanitaria para pacientes con lupus eritematoso
sistémico, ayudandoles a comprender sus limitaciones y reforzando sus capacidades para
mantener una calidad de vida 6ptima.

« Serecomienda a las instituciones de salud tratar los aspectos psicologicos en la atencion a
los pacientes con lupus eritematoso sistémico, a través de la evaluacion de la prevalencia
del estrés y la ansiedad; y desarrollar estrategias de intervencion adecuadas.

« Se recomienda a las instituciones de la salud promover la colaboracion multidisciplinaria
en la atencion a los pacientes con lupus eritematoso sistémico, establecer un trabajo
multidisciplinario que incluya a los profesionales de salud como reumat6logos,
enfermeros, inmundlogos, fisioterapeutas y psicélogos para enfrentar las manifestaciones
clinicas y las complicaciones de dicha enfermedad.

« Se recomienda al personal de enfermeria desarrollar y evaluar intervenciones basadas en
la evidencia cientificas e investigaciones sobre pacientes con lupus eritematoso sistémico,
con el propdsito de mejorar la calidad de vida de los pacientes. También, desarrollar
protocolos de cuidados, politicas y practicas de tratamiento de pacientes con lupus.

« Serecomienda a las instituciones de salud mejorar la formacion y el apoyo al personal de
enfermeria que atiende a pacientes con lupus eritematoso sistémico, facilitar a las

enfermeras formacion y actualizaciones en el manejo de pacientes con lupus, como la
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interpretacion de pruebas de diagnostico y la aplicacion de intervenciones especificas de

enfermeria.
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TITULO: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA, 2023”.
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Problema general Objetivo general Hipotesis General Va_riable 1: Tipo de
. L . g _ g _ Cuidados de investigacion
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Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Dlseqo_
problema metodologico
en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima diagnostico de

¢Qué relacion existe entre
los cuidados de enfermeria
segun la  dimensién
apertura a la comunicacién
enfermera(o)-paciente vy
calidad de vida de
pacientes  diagnosticados
con lupus eritematoso
sisttmico en un Hospital
Nacional del 111 Nivel?

¢Qué relacion existe entre
los cuidados de enfermeria

segun la  dimensién
disposicién para la
atencion y calidad de vida
de pacientes

diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en
un Hospital Nacional del
111 Nivel?

Identificar la relacion que
existe entre los cuidados de
enfermeria  segin  la
dimension apertura a la
comunicacion
enfermera(o)-paciente y
calidad de vida de
pacientes  diagnosticados
con lupus eritematoso
sistémico en un Hospital
Nacional del 111 Nivel.

Identificar la relacion que
existe entre los cuidados de
enfermeria  segin  la
dimensidn disposicién para
la atencion y calidad de
vida de pacientes
diagnosticados con lupus
eritematoso  sistémico en
un Hospital Nacional del
I11 Nivel.

2023.

Ho: No existe relacion entre los cuidados de
enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad
de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional
del 11 Nivel, Lima 2023.

H1: Existe relacion entre los cuidados de
enfermeria segun la dimension apertura a la
comunicacion enfermera(o)-paciente y calidad
de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un Hospital Nacional
del 111 Nivel, Lima 2023.

Ho: No existe relacion entre los cuidados de
enfermeria segun la dimensién disposicion para
la atencion y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
en un Hospital Nacional del 111 Nivel, Lima
2023.

H1: Existe relacion entre los cuidados de
enfermeria segun la dimension disposicion para
la atencion y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico
en un Hospital Nacional del Il Nivel, Lima
2023.

LES.

La muestra fue
de 85
pacientes con
diagnostico de
LES.

Se aplicaron
dos
instrumentos:
Cuestionario
sobre
percepcién de
comportamien
to de cuidado
de enfermeria
y la Escala de
Calidad de
Vida (SF-36).
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CUESTIONARIO EL CUIDADO HUMANIZADO QUE BRINDA LA ENFERMERA

(Instrumento modificado y adaptado por Oscar Javier Gonzéles Hernandez,2013)

Apreciado (a) sefior (a): A continuacion, le presento un cuestionario que describe los

comportamientos de cuidado de los integrantes de enfermeria. En frente a cada afirmacién, marque

con una X la respuesta de acuerdo a su percepcion. Agradezco la mayor sinceridad posible al

completar cada escala.

4 3 2 1
Siempre _Ca3| Algunas Nunca
siempre veces
Edad: Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Estado civil: Casado ( ) Conviviente ( ) Soltero ( ) Otro:
Nivel de estudio: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
CASI | ALGUNAS
ITEM SIEMPRE NUNCA
SIEMPRE | VECES
Cualidades del Hacer de Enfermeria

1. Le hacen sentir como una persona.

2. Le tratan con amabilidad.

3. Le hacen sentirse bien atendido cuando dialogan con

usted.

4. El personal de enfermeria le hace sentirse

tranquilo(a), cuando esta con usted.

5. Le generan confianza cuando lo (la) cuidan.

6. Le explican los cuidados usando un tono de voz

pausado

7. Le demuestran respeto por sus creencias y valores.

Apertura a la comunicacién enfermera - paciente
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8. Le miran a los ojos, cuando le hablan.

9. Le dedican tiempo para aclararle sus inquietudes.

10. Le facilitan el dialogo

11. Le explican previamente los procedimientos.

12. Le responden con seguridad y claridad a sus

preguntas.

13. Le indican su nombre y cargo antes de realizar un

procedimiento.

14. Le dan indicaciones sobre su atencién cuando usted

lo requiere o segun su situacion de salud.

15. Le proporcionan informacion suficiente y oportuna
para que pueda tomar decisiones sobre su situacion de
salud.

Disposicion para la atencion

16. Le muestran interés por brindarle comodidad

durante su tratamiento

17. Le dedican el tiempo requerido para su atencién.

18. Le llaman por su atencion

19. Le atienden oportunamente sus necesidades basicas

(higiene, alimentacion, evacuacion urinaria e intestinal)

20. Le manifiestan que estan pendiente de usted.

21. Le permiten expresar sus sentimientos sobre la

enfermedad y tratamiento

22. Responden oportunamente a su llamado

23. Identifican sus necesidades de tipo fisico,

psicoldgico y espiritual.

24. Le escuchan atentamente

25. Le preguntan y se preocupan por su estado de

animo.

26. Le brindan un cuidado célido y delicado.
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27. Le ayudan a manejar su dolor fisico

28. Le demuestran que son responsables con su

atencion.

29. Le respetan sus decisiones.

30. Le indican que cuando requiere algo, usted les

puede llamar.

31. Le respetan su intimidad

32. Le administran a tiempo los medicamentos

ordenados por el médico.




CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA

ITEM

Siempre

La mayoria
del tiempo

Buena parte

del tiempo

Algunas

veces

Muy pocas

veces

Nunca

1. Siente un dolor muy severo, limitante que le impide

descansar o dormir.

2. Cuando siente dolor usa solo el tratamiento que le

indic6 el médico.

3. Siente limitacion: al nadar, cargar bolsos, agacharse
a recoger un objeto, incluso a caminar mas de cinco

cuadras.

4. En su quehacer cotidiano experimenta demasiado

decaimiento, cansancio o agotamiento.

5. Siente que tiene poca energia o no tiene fuerzas

desde que se levanta en las mafanas.

6. Considera que dormir seis a ocho horas diarias es

suficiente.

7. Se siente limitado para bafarse o vestirse.

8. Su estado de &nimo lo obliga a aislarse de sus

familiares y vecinos.

9. Su estado de animo lo obliga a aislarse de sus

amigos y comparieros de trabajo.

10. Se siente muy nervioso, triste 0 apesadumbrado,

deprimido y con poco apoyo de su familia.

11. Se siente Feliz, contento, en paz, optimista y se

enfrenta a los desafios de la vida.

12. Con qué frecuencia enfrenta los desafios que se le

presentan en su quehacer diario.

13. Con qué frecuencia sus limitaciones de salud le

impiden asistir a su centro de labores.
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ITEM

Siempre

La mayoria
del tiempo

Buena parte

del tiempo

Algunas

veces

Muy pocas

veces

Nunca

14. Su estado de salud le impide tener oportunidades

laborales.

15. Usted siente que su condicion de salud se ha

truncado junto con sus habilidades y capacidades.

16. Su condicion de salud se ha limitado para

desarrollar sus potenciales y crecer como persona.
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Calsin Mamani, Humberta
Titulo: “Cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con Lupus

Eritematoso Sistémico de un Hospital Publico de Lima, 2023”.

Proposito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Cuidados de enfermeria y calidad de vida de
pacientes diagnosticados con Lupus Eritematoso Sistémico de un Hospital Publico de Lima,
2023”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Calsin Mamani Humberta de la
Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar la relacion que
existe entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes diagnosticados con lupus
eritematoso sistémico en un hospital publico de Lima, 2023. Su ejecucion ayudara a/permitira
conocer si existe relacion entre los cuidados de enfermeria y calidad de vida de pacientes
diagnosticados con lupus eritematoso sistémico en un hospital publico de Lima.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.
La entrevista/encuesta puede demorar entre 10 a 15 minutos. Los resultados de la/los cuestionarios
se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
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Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo para el paciente, es completamente voluntaria y
puede retirarse cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad al recibir un mejor cuidado de
enfermeria que contribuya a una buena calidad de vida como paciente diagnosticado con lupus
eritematoso sistémico.

Costo e incentivos

La participacion no tiene ningln costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de Usted.
Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podré retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud
y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Calsin Mamani
Humberta al nimero 993363697 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 924569790. E-mail

comité.etica@uwiener.edu.pe.
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CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También, entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, "2 de \jyuiends del 2023

Dorctor:

SELINM CARLOS SEGUIN ALFARO

Jete de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacian.
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

Presente.-
Par la presenta tengo a man diriglheme 8 Usted para saludacde condialmenls v eo relensnaa al Proyecio de Investigadon
titulado:__ Catidod e \Jycla e PaciceJisg Con Lan Fos
,:\'rf"{"(_' o doso Vi e e o) de  on Jokas Pf}nf{
‘P o bilwo oo 203D M o
=) -
czl zuzi, ¢l [nvestigador Principal &5 el [*): /Ju pad’ bCl-.i-C& (’ ZLL( N m P i’l_;a

e comunico lo siguiente:
Cespués ce haber revisade dicha Prayecto de Investigacion opino qua:

J& Esfactible ¥ convaniente para este servicio.
O  Noes lactible por Jos siguicntes notivas:

Atentomente.

Jefe del Departamento, Servicio o Inmediato

Superior

{T)Consignar: profesién/ocupacion y nombre completo

LEmNRA/LIAA : gL ituci
Yeldfono: 6144646 Ancxo: 2303

56
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CARTA DE COMPROMISO DEL RESPONSABLE INSTITUCIONAL

Yo, lec _Esp @cn\ C liva ‘paw L iomn Reszansstle [nstituciond! (7

\ > < a vy
en el Fawyeio de [nvestigacion prasentada por el (1:): Humbergo & ﬂfﬁl n sy

me compremets 3 respetay s Normas InsCtucianales v Eticas dc.‘ Hospite® Macional Srzoblsps Loay«a, 557 como realiz r !
SeEall me)nm N CUAnte 2 lo ejevurion del l’w','ncto de mvcstlgauun litaLado: i

A it {/c arsém-,,.‘ Y Caléded fc Vida &
(FP acientes Q (_,u.p; 5 Eyrétes UL s o __\43 feintic

[Hosgltal Wadonad ded WL powed, Lovra 2023 , »

A%t migme FavantizacIs ontregs de un ejenplar del lnlorme Firal on Hrmats serlo v clecmrénico, asl como e cualquier

En __dn

dacumento publicado en relacian zl presente Proyecta d la Afcinade Apoio ot Deaencia @ Investigesian <ol Haspioal

Arzoblspo Laayza

Lime /3 de NMoviembre  de1z02.3

/ \
‘/ L 272 0
— —Q&»Mm
Firma v sello aemmnﬁﬁﬁiﬂ"
Institucional

{7} Fersonal con cualguier modalidad de contrate con el Haspital Arzobispo Loayza

LENM/LIMAA Camits 90 hreestigacién Institucional
Icittone, 6144685  Anexn: 2303
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DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR
PRINCIPAL

Yo “m-ubpri‘a L/"'ilhu-i iumuns

fnembres vy apellidos),

identificado con DNI1/Documento de Identidad N7

€132142360L domiciliada(o)en g 2 84 HH rjeigs Aruneccer Az xeds Stp-, de
nacionalidad crwa NG enmivondicion de Investigador del Proyecto: -

Declaro bajo juramento que:

e El proyecto de investigacion que presento no es plagio o copia textual de otro.
Asimismo, gue es original y de mi autoria,

Me afirmo y me ratifico en lo expresado, en sefal de lo cual frmeo ¢l presente
documento en lz cludad de Llma ,a los 2 dias del
mes de Maviembre _afo20. 273

: FIRMA
NOMRRES Y APELLIDOS
DNIN® ¢ 3142366

LENM/LNAA Comité de Investigacicu Instttucon:d
Telélono: 6148636  Apexo: 2303
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~ Hospital Nacional
= Arzobispo Loayza

/6\ ‘ ')
y PERU | Ministerio
de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

Lima, 27 deFebrero del 2024

CARTAN° © -DG - HN 24
Lic
HUMBERTA CALSIN MAMANI

Investigadora Principal

Asunto: Aprobacion de Proyecto de Tesis

Referencia: “Cuidados de enfermeria y calidad de vida en pacientes diagnosticados con Lupus
Eritematoso Sistémico en un Hospital Nacional del III Nivel Lima, 2023”
Expediente N© 23317

De mi mayor consideracién:

Me dirijo a Ustedes para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para
ejecucién del Proyecto de Tesis, titulado: “Cuidados de enfermeria y calidad de vida en pacientes
diagnosticados con Lupus Eritematoso Sistémico en un Hospital Nacional del I1I Nivel Lima, 2023”.

Al respecto informamos que teniendo la opinién favorable del Comité de Investigacion Institucional-HNAL
(Informe de Evaluacion N° 008-CII-HNAL/2023, de fecha 31 de Enero del 2024) y
y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (Nota Informativa N2 097-OADel-
HNAL/2024, de fecha 23 de Febrero del 2024), esta Direcci6n autoriza la realizacién del Proyecto de
Tesis antes mencionado.

Se le Informa al Investigador que la Vigencia de esta Aprobacién, es por el periodo de un afio a partir de
la fecha, luego de lo cual, de ser necesario, tendria que solicitar una renovacién de Extensién de Tiempo,
cuyo tramite deben realizarse dos meses antes de su vencimiento, asi mismo debe presentar un Informe
semestral de avances de ejecucién del Proyecto de Tesis.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

m

Director Gene e)
AP, N* 29102 R.N.E, N 15953

N°PC | 008 | 2024 | ciI
N°PC | 064 | 2024 | OADel

Av. Alfonso Ugarte
www_hospitalloayza gob.pe 848

Lima 01, Pera
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Universidad
MNorbert Wienar

CARTA N® 022201122/ 2023/ DECSUFMNE

Lima, 10 de ocdubre 2023

Mediante la presente le expreso el saludo instifucional v el mio propio ¥ al musme tempo

presentarle a la estudianter HUMBERTA CALSIN MAMAMNI, bachiller de la Escusla

Academico Profesional de Enfermena de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de

estudios, quien soheita efectuar la recoleceion de dafos para su proyecto de mvestgacion

titulade: “Cuidade de enfermeria v Calidad de vida en pacientes con diagnostico de lupus
eritematoso sistémico en un hospital Nacional del ITI Nivel de LINA 20237
Agradecido por su genfil atencion a lo solicitado le mani fiesto m especial estima v

ideracid I

<70 AL e o
o
o e i~ L

i

DRA SUSAM HAYDEE GONZALES SALDATIA
Diirectora
Escuela Acdemica Profesional de Enfermena
Universidad Privada Macbert Wiener

60



Anexo 5: Evidencia fotogréafica
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin

® 20% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
+ 4% Base de datos de Internet

+ Base de datos de Crossref

+ 18% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

+ 6% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

Las fuentes con el mayor ndmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

uwiener on 2023-02-21

Submitted works

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

uwiener on 2023-02-27

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

Submitted on 1690995402710

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

uwiener on 2024-01-09

Submitted works

<1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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